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Aivoverenkiertohäiriöpotilaat ovat yksi yleisimmistä ja aikakriittisimmistä suoma-

laisen ensihoitojärjestelmän kohtaamista potilasryhmistä, joiden määrän on en-

nustettu jopa kaksinkertaistuvan seuraavan vuosikymmenen aikana. Aivohal-

vauksessa aivokudosta tuhoutuu nopeasti verenkierron häiriintymisestä aiheutu-

van hapenpuutteen seurauksena. Yleisin aivohalvauksen aiheuttaja on aivovalti-

mon veritulppa, jonka johdosta valtimon suonittamalle alueelle syntyy kuolio eli 

infarkti.  

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli mitata rekanalisaatiohoitoa vaativien aivoveren-

kiertohäiriöpotilaiden ensihoitoprosessin laatua Oriveden Sairasautopalvelu 

Ky:ssä. Opinnäytetyö toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena, jonka tavoit-

teena oli tuottaa tietoa aivoverenkiertohäiriöpotilaiden ensihoidon laadusta. Hoi-

don laatua mitattiin prosessiauditoinnilla, jota varten kehitettiin aivoverenkierto-

häiriöpotilaan hoitoprosessiin pohjautuva laatumittari. Tutkimuksessa aivoveren-

kiertohäiriöpotilaiden ensihoitoprosessin kokonaisonnistumisprosentti oli 71 %. 

Viive kohteessa oli keskimäärin 19 minuuttia. Kiireellisiä AVH-potilaita koskevien 

ensihoitotehtävien onnistumisprosentit vaihtelivat 33 %:n ja 100 %:n välillä. Ylei-

sesti heikoiten suoriuduttiin FPSS-pisteytyksen (28 %) ja kohteessa kulutetun 

ajan (tavoite alle 15 min) (22 %) kohdalla. Ensihoitotehtävillä onnistuttiin parhai-

ten neurologin konsultoinnissa (100 %) ja suoniyhteyden avaamisessa (89 %).  

 

Tutkimustulokset osoittivat, ettei aivoverenkiertohäiriöpotilaiden ensihoito ole ta-

salaatuista. Aivoverenkiertohäiriöpotilaiden hoidon laatuun tulisi panostaa ensi-

hoitajille kohdistetulla lisäkoulutuksella sekä jatkuvalla ja systemaattisella hoidon 

laadun arvioinnilla. Hoidon laatua ja ensihoidon laadunhallintaa olisi mahdollista 

kehittää myös kirjaamisen rakenteita uudistamalla. Ensihoidon kokonaislaatua 

arvioitaessa laatua tulisi tarkastella laajemmin ja moniulotteisemmin organisaa-

tion ja koko ensihoitojärjestelmän kokonaisuus huomioiden. 
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ABSTRACT 
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Stroke patients form one of the most common and time-critical patient groups 

confronted by emergency medical services. The purpose of this study was to as-

sess the quality of the emergency care process of stroke patients requiring re-

vascularization treatment. The study was conducted for and facilitated by Orive-

den Sairasautopalvelu Ky during the year 2018. The aim of this study was to yield 

information about the quality of prehospital emergency care received by urgent 

stroke patients. The assessment was conducted with a quality meter developed 

for this study.  

 

This quantitative study showed that the overall success rate of the emergency 

care provided was 71 %, average on-scene time being 19 minutes. The success 

rates between the individual assignments varied between 33 % and 100 %. The 

results showed that the lowest performances were on-scene time, the goal being 

less than 15 minutes (22 %), and using FPSS points (28 %). The most success-

fully performed operations were neurological consultation (100 %) and commenc-

ing fluid therapy (89 %).  

 

Based on the findings of this study, the emergency care of stroke patients is 

somewhat inconsistent. Quality of the emergency care of stroke patients should 

be invested in by additional training, continuous and systematic quality manage-

ment and renewing the structures of documentation.  When evaluating the quality 

of emergency care, it should be studied with wider perspective observing the 

emergency care system as a whole. 

Key words: stroke, cerebrovascular disease, emergency care, quality of care, 
treatment process 
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1 JOHDANTO 

 

 

Joka kolmas suomalainen sairastuu elämänsä aikana aivoverenkierron häiriöön. 

Päivittäin lähes 70 suomalaista sairastuu ja vuosittain keskimäärin 4 500 suoma-

laista menehtyy aivoverenkiertohäiriöiden seurauksena, minkä vuoksi ne ovat 

kolmanneksi yleisin kuolinsyy Suomessa. (Kuisma ym. 2017, 396-397; THL 

2018.) Aivoverenkierron häiriöt ovat valtiolle kolmanneksi kallein sekä eniten laa-

dukkaiden elinvuosien menetystä aiheuttava kansantauti, joka kuormittaa yhä 

enemmän myös suomalaista ensihoitojärjestelmää. Väestön ikääntyessä aivove-

renkiertohäiriöihin sairastuneiden sekä sairastumisista aiheutuvien sairaanhoito-

päivien määrän odotetaan jopa kaksinkertaistuvan vuoteen 2030 mennessä. 

(Kaste ym. 2015.)  

 

Merkittävin aivoinfarktipotilaan ennusteeseen vaikuttava tekijä on tukoksen syn-

tymisestä sen avautumiseen kuluva aika, minkä vuoksi aivoverenkierron häiriöt 

ovat yksi aikakriittisimmistä ensihoitajien kohtaamista tehtävälajeista (Ollikainen 

ym. 2018). Aivoverenkiertohäiriöiden hoitoketjun painopiste on siirtynyt vahvasti 

akuuttihoidon puolelle diagnostiikan tehostumisen ja kehittyneiden rekanalisaa-

tiohoitojen myötä (Kaste ym. 2015; Kuisma & Puolakka 2017, 429-431). Nykyään 

aivoverenkiertohäiriö luokitellaan neurologiseksi hätätilanteeksi, jossa ensihoito-

palvelun rooli on merkittävä etenkin oireiden tunnistamisessa ja peruselintoimin-

tojen tukemisessa, mutta myös sairaalan sisäisten prosessien nopeuttamisessa 

(Puolakka 2017). Aivoverenkiertohäiriöiden lisääntymisen tuomiin haasteisiin ja 

potilaiden toipumisasteeseen on mahdollista vaikuttaa panostamalla akuuttihoi-

toketjun tehostamiseen ja laatuajatteluun (Kaste ym. 2015). 

 

Aivoverenkiertohäiriöpotilaan ensihoitoprosessin laatua mittaavan opinnäytetyön 

työelämäkumppanina toimii Oriveden Sairasautopalvelu Ky. Tutkimuksessa en-

sihoitoprosessin laatua mitataan prosessiauditoinnilla, jota varten kehitetään ai-

voverenkiertohäiriöpotilaan ensihoitoprosessiin pohjautuva laatumittari. Tutki-

mustulosten ja laatumittariston avulla kohdeorganisaation hoitoprosessin toimin-

toja on mahdollista tarkastella ja tarvittaessa kehittää, jolloin aivoverenkiertohäi-

riöpotilaiden ensihoidon laatua voidaan parantaa. 
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2 TARKOITUS, TEHTÄVÄ JA TAVOITE 

 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on mitata rekanalisaatiohoitoa eli suonen 

avaamiseen tähtääviä hoitomenetelmiä vaativien aivoverenkiertohäiriöpotilaiden 

ensihoitoprosessin laatua. Ensihoidon laatua mitataan opinnäytetyön työelämä-

kumppanin Oriveden Sairasautopalvelu Ky:n ensihoitoyksiköissä. Tutkimuksen 

tavoitteena on tuottaa tietoa aivoverenkiertohäiriöpotilaiden ensihoidon laadusta 

kohdeorganisaatiossa. Opinnäytetyön tehtävänä on vastata kysymykseen: Onko 

aivoverenkiertohäiriöpotilaiden ensihoito laadukasta?  

 

Opinnäytetyö toteutetaan kvantitatiivisena tutkimuksena. Tutkimuksessa ensihoi-

toprosessin laatua mitataan prosessiauditoinnilla, jota varten kehitetään aivove-

renkiertohäiriöpotilaan ensihoitoprosessiin pohjautuva laatumittari. Prosessilaa-

tumittari jää valmistuttuaan Oriveden Sairasautopalvelu Ky:n käyttöön, jolloin sitä 

voidaan myös tulevaisuudessa hyödyntää systemaattisen laadun arvioinnin väli-

neenä. Tämän opinnäytetyön tulosten ja tutkimusta varten kehitetyn laatumittarin 

avulla kohdeorganisaation ensihoitoprosessin toimintoja voidaan tarkastella ja 

tarvittaessa kehittää, jolloin aivohalvauspotilaiden ensihoidon laatua on mahdol-

lista parantaa.  
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3 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 

 

 

Opinnäytetyö käsittelee aivoverenkiertohäiriöpotilaan hoitoprosessin laatua sai-

raalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Tutkimuksen tärkeimmiksi käsitteiksi valit-

tiin aivoverenkiertohäiriö, ensihoito, hoitoprosessi ja hoidon laatu (kaavio 1). 

 

 

 

KAAVIO 1. Teoreettinen viitekehys 

 

 

Ensihoito on osa terveydenhuollon päivystystoimintaa. Ensihoidon perustehtävä 

on äkillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoito kohteessa ja kulje-

tuksen aikana sekä tarvittaessa potilaan kuljettaminen tarkoituksenmukaiseen 

hoitoyksikköön. (Määttä & Länkimäki 2017, 14-15.) Ensihoitohenkilöstö muodos-

tuu terveydenhuollon ammattihenkilöistä ja pelastajista, joille on asetettu koulu-

tus- ja pätevyysvaatimukset. Ensihoitoa koskevan lainsäädännön valmistelusta 

sekä toiminnan ohjauksesta ja valvonnasta vastaa sosiaali- ja terveysministeriö.  
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(Sosiaali- ja terveysministeriö n.d.). Tässä opinnäytetyössä ensihoidolla tarkoite-

taan sairaalan ulkopuolista ensihoitoa. 

 

Aivoverenkiertohäiriö (AVH) on yhteisnimitys kaikille ohimeneville tai pitkäkes-

toisia neurologisia oireita aiheuttaville aivoverisuonten sairauksille ja aivoveren-

kierron häiriöille (Aivoinfarkti ja TIA: Käypä hoito- suositus 2016). Aivoverenkier-

tohäiriöt jaetaan iskeemisiin aivoverenkiertohäiriöihin ja valtimovuotoihin tai valti-

morepeämiin. Aivoverenkiertohäiriöiden yhteydessä iskemialla tarkoitetaan pai-

kallista aivokudoksen verettömyyttä ja valtimovuodolla aivovaltimon verenvuotoa 

eli hemorragiaa. Iskeemisiä aivoverenkiertohäiriöitä ovat ohimenevä iskeeminen 

kohtaus (TIA) ja aivoinfarkti. (Kaste ym. 2015.) Aivoinfarktista ja aivoverenvuo-

doista voidaan käyttää myös perinteistä kliinistä nimitystä aivohalvaus, jota suo-

sitaan etenkin alkuperäisjulkaisujen potilasaineistoissa (Kuisma & Puolakka 

2017, 450). Tässä opinnäytetyössä aivoverenkiertohäiriöllä tarkoitetaan iskee-

mistä aivoverenkierron häiriötä. 

 

Hoitoprosessi on sosiaali- ja terveysministeriön (2014) määritelmän mukaan 

”asiakkaan tiettyyn ongelmakokonaisuuteen kohdistuvien palvelutapahtumien 

muodostama toimintosarja”. Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan hoitopro-

sessit tulee olla kehitetty näyttöön perustuvan toiminnan pohjalle, joka takaa jo-

kaiselle potilaalle yhtäläisen ja laadukkaan hoidon. Ensihoidossa hoitoprosessi 

sisältää kaikki vaiheet kentällä tapahtuvasta riskinarviosta ja hoidosta aina poti-

laan luovuttamiseen asti (Kuisma & Hakala 2017).  

 

Hoidon laatu tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollossa sitä, että potilas tai asia-

kas saa tarpeidensa mukaista palvelua oikea-aikaisesti ja oikeassa paikassa 

(Terveydenhuollon laatuopas 2011). Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisussa 

(2014) määritellään hoidon laadun olevan palvelun ominaisuuksista muodostuva 

kokonaisuus, johon perustuu hyödykkeen kyky täyttää siihen kohdistuvat odotuk-

set. Hoidon laatu merkitsee terveydenhuollon toiminnan tasalaatuisuutta, jolloin 

jokainen potilas hoidetaan saman näyttöön perustuvan hoitoprosessin mukai-

sesti. Laadukkaan hoitoprosessin on tällöin oltava sujuva ja virheetön. (Tervey-

denhuoltolaki 1326/2010; Potilasturvallisuusopas 2011, 10.) 
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4 AIVOJEN RAKENNE JA TOIMINTA 

 

 

Aivot (encephalon) ovat ihmisen hermoston ydin. Hermoston tehtävänä on kul-

jettaa ja vastaanottaa tietoa ja ohjata sen perusteella koko muun elimistön toi-

mintaa. Rakenteellisesti hermosto voidaan jakaa keskus- ja ääreishermostoon. 

(Leppäluoto ym. 2013, 381.) Keskushermosto muodostuu aivoista ja selkäyti-

mestä (medulla spinalis) ja ääreishermosto puolestaan selkäytimestä lähtevistä 

hermoista. Aivot muodostuvat isoaivoista (cerebrum), väliaivoista (diencepha-

lon), pikkuaivoista (cerebellum) ja aivorungosta (truncus cerebri). (Leppäluoto 

ym. 2013, 382-386; Soinila 2015.)  

 

Isoaivot ovat jakautuneet oikeaan ja vasempaan aivopuoliskoon, hemisfääriin, 

jotka yhdistyvät toisiinsa hermoradoista muodostuvan aivokurkiaisen (corpus cal-

losum) avulla. Poimuttunut isoaivojen pintakerros eli isoaivokuori muodostuu nel-

jästä lohkosta: otsalohkosta (lobus frontalis), päälakilohkosta (lobus parietalis), 

takaraivolohkosta (lobus occipitalis) ja ohimolohkosta (lobus temporalis). Isoaivo-

kuori vastaa useimmista aistimusten ja liikkeiden syntyyn sekä tietoiseen ajatte-

luun vaikuttavista toiminnoista. (Hiltunen ym. 2007, 334-337; Leppäluoto ym. 

2013, 382-385.)  

 

Väliaivojen yläosassa sijaitsee aistiradoilta tietoa välittävä talamus (thalamus) ja 

alaosassa hormoneja erittävä hypotalamus (hypothalamus). Hypotalamuksen tu-

makkeet säätelevät elimistön homeostaasia ylläpitäviä, tahdosta riippumattomia 

toimintoja. (Soinila 2015; Hiltunen ym. 2007, 337.) Hypotalamuksen alaosassa 

sijaitseva aivolisäke (hypophysis) puolestaan vastaa monien hormonien erityk-

sestä ja ohjaa muiden endokriinisten rauhasten toimintaa. (Hiltunen ym. 2007, 

337; Leppäluoto ym. 2013, 385.) 

 

Aivorunko koostuu keskiaivoista (mesencephalon), aivosillasta (pons) ja ydinjat-

keesta (medulla oblongata). Ydinjatkeessa sijaitsee tärkeitä elintoimintoja, kuten 

hengitystä ja verenpainetta, sääteleviä alueita. Aivorungon takana takaraivolla 

sijaitsevat pikkuaivot (cerebellum), jotka osallistuvat muun muassa lihasliikkeiden 

säätelyyn ja liikesarjojen muistamiseen. (Leppäluoto ym. 2013, 387-388.) 
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KUVA 1. Aivojen rakenne (Oto 2016 mukaillen) 
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5 AIVOVERENKIERTO 

 

 

5.1 Etuverenkierto 

 

Hapekas veri kulkeutuu aivoihin neljän valtimon kautta. Aivojen valtimoveren-

kierto voidaan jakaa aivovaltimoiden suonittamien alueiden mukaan karotisalu-

eeseen eli etuverenkiertoon ja vertebrobasilaarialueeseen eli takaverenkiertoon. 

Etuverenkierron aluetta suonittaa sisempi kaulavaltimo ja siitä haarautuvat suo-

net, kun taas takaverenkierrosta huolehtivat nikama- ja kallonpohjavaltimot sekä 

niistä erkanevat pienemmät valtimot (kuva 2). (Aivoinfarkti ja TIA: Käypä hoito -

suositus 2016.)  

 

Yhteinen kaulavaltimo, a. carotis communis, haarautuu ulommaksi ja sisemmäksi 

kaulavaltimoksi. Ulompi kaulavaltimo, a. carotis externa, suonittaa kallonulkoisia 

rakenteita ja aivokalvoja, kun taas sisempi kaulavaltimo, a. carotis interna (ICA), 

vie verta aivojen sisäosiin. Sisemmästä kaulavaltimosta erkautuu myös silmä-

kuoppaan menevä silmävaltimo, a. ophthalmica. Sisemmän kaulavaltimon pää-

haara on keskimmäinen aivovaltimo, a. cerebri media (MCA). Keskimmäisen ai-

vovaltimon juuresta haarautuu edelleen etummainen aivovaltimo, a. cerebri an-

terior (ACA), joka suonittaa otsalohkoa ja alaraajoista vastaavaa motorista aivo-

kuorialuetta. (Soinila 2015.) 

 

 

5.2 Takaverenkierto 

 

Parillinen nikamavaltimo, a. vertebralis, haarautuu solisvaltimosta ja nousee 

niska-aukon läpi aivoihin. Nikamavaltimoista haarautuu kallon sisällä parillinen 

takimmainen alempi pikkuaivovaltimo, a. cerebelli inferior posterior (PICA). Ylem-

pänä nikamavaltimot yhdistyvät kallonpohjavaltimoksi eli basilaarivaltimoksi, a. 

basilarikseksi, joka kuljettaa verta vitaalielintoimintoja säätelevälle aivorungolle. 

Kallonpohjavaltimosta haarautuu etummainen alempi pikkuaivovaltimo, a. cere-

belli inferior anterior (AICA), sekä taempi aivovaltimo, a. cerebri posterioriksi 

(PCA). (Soinila 2015.) 

 



13 

 

 

KUVA 2. Aivojen verenkierto. (Budowick, Bjålie, Rolstad & Toverud 1995 mukail-

len) 

 

 

5.3 Kollateraalikierto  

 

Aivojen etu- ja takaverenkierto ovat yhteydessä toisiinsa kollateraalikierron eli rin-

nak-kaisverenkierron avulla. Aivovaltimoiden kollateraaliyhteydet kulkevat ai-

voissa Willisin valtimokehän kautta (kuva 3). Valtimokollateraalien avulla suonet 

pystyvät kompensoimaan äkillistä tukoksen aiheuttamaa verenkierron vajausta 

lisäämällä veren virtausta avoinna olevissa aivovaltimoissa. (Soinila 2015.) Hyvin 
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toimiva kollateraalikierto voi vähentää merkittävästi iskeemisten aivoverenkierto-

häiriöiden aiheuttamia vaurioita aivoissa ylläpitämällä pelastettavissa olevaa puo-

livarjoa, penumbraa. (Pienimäki ym. 2013.) 

 

 

KUVA 3. Aivovaltimot ja Willisin valtimokehä (Budowick, Bjålie, Rolstad & Tove-

rud 1995 mukaillen) 
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6 ISKEEMISET AIVOVERENKIERTOHÄIRIÖT 

 

 

6.1 Aivoinfarkti ja ohimenevä iskeeminen kohtaus (TIA) 

 

Noin 80 % kaikista aivoverenkierron häiriöistä on aivoinfarkteja. Aivoinfarktissa 

iskemia eli verenkierron heikkenemisestä aiheutuva hapenpuute aiheuttaa pysy-

vän vaurion aivokudoksessa. (Aivoinfarkti ja TIA: Käypä hoito- suositus 2016.) 

Iskeemiset aivoverenkiertohäiriöt paikantuvat useimmiten karotisalueelle eli etu-

verenkiertoon (80-90 %) mutta osassa tapauksista ne ilmenevät myös vertebro-

basilaarialueella eli takaverenkierrossa (10-20 %). Aivoinfarkti syntyy, kun aivoi-

hin verta tuova valtimo tukkeutuu ja iskeemisen alueen solut kuoleva hapenpuut-

teen seurauksena. Joka minuutti hoitamaton aivoinfarkti tuhoaa lähes 2 miljoo-

naa aivosolua. Mitä nopeammin aivoinfarktin hoito päästään aloittamaan, sitä vä-

hemmän haittaa siitä ehtii aiheutua. (Puolakka 2017.)  

 

Ohimenevä iskeeminen kohtaus eli TIA (transient ischemic attack) määritellään 

äkillisesti alkaneeksi kohtausmaiseksi ja ohimeneväksi oirekuvaksi, jonka seu-

rauksena ei havaita pysyvää kudosvauriota. TIA-kohtaus kestää tyypillisesti alle 

tunnin, yleisimmin 2-15 minuuttia. (Kaste ym. 2015.) Myös TIA-potilaiden välitön 

tutkiminen ja hoidon aloitus on tärkeää, sillä TIA edeltää joka neljättä aivoinfarktia 

ja aivoverenkiertohäiriö uusiutuu yhdellä kymmenestä TIA-potilaasta viikon kulu-

essa iskeemisestä kohtauksesta (Roine & Roine 2015). Oireiston kesto ei yksi-

nään ole riittävä aivoinfarktin ja TIA:n erotusdiagnostinen kriteeri, minkä vuoksi 

nopea hoitoon pääsy ja diagnostiikka ovat keskeisiä periaatteita aina aivoveren-

kiertohäiriötä epäiltäessä (Kaste ym. 2015).  

 

 

6.2 Riskitekijät 

 

Suurin osa aivoinfarkteista ja ohimenevistä iskeemisistä kohtauksista on ehkäis-

tävissä minimoimalla keskeiset riskitekijät (Kuisma & Puolakka 2017, 429-431). 

Iskeemisille aivoverenkierron häiriöille altistavat erilaiset fysiologisiin ominaisuuk-

siin, sairauksiin ja elintapoihin liittyvät tekijät ja niiden yhteisvaikutukset. Useim-

piin riskitekijöihin pystytään vaikuttamaan merkittävästi omilla elämäntavoilla, 
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mutta osa aivoinfarktin vaaratekijöistä saattaa riippua esimerkiksi perintöteki-

jöistä, sukupuolesta ja etnisestä taustasta. (Aivoinfarkti ja TIA: Käypä hoito- suo-

situs 2016.) Aivohalvausriskin on todettu suurenevan merkittävästi iän myötä. To-

dennäköisyys aivoinfarktiin sairastumiselle jopa kaksinkertaistuu jokaista kym-

mentä ikävuotta kohti. Alle 65-vuotiailla myös miessukupuoli lisää aivoinfarktiris-

kiä, kun taas vanhemmissa ikäluokissa sukupuolierot tasaantuvat. (Kaste ym. 

2015.)  

 

Yksi tärkeä aivohalvausriskiä suurentava elintapatekijä on ylipaino sekä etenkin 

liikalihavuuteen liittyvä sydämelle ja verenkierrolle epäterveellinen ruokavalio ja 

vähäinen liikunta. Aivoinfarktin riskiä suurentavat myös tupakointi, päihteiden 

käyttö, hormonihoito, runsasestrogeeniset ehkäisypillerit, D-vitamiinipuutos, ma-

tala koulutustaso ja henkinen kuormitus. Tärkein hoidettavissa oleva aivoinfarktin 

ja TIA:n riskitekijä on kohonnut verenpaine. Aivohalvausriski pienenee jopa 35 % 

aina systolisen verenpaineen laskiessa 10 mmHg. (Aivoinfarkti ja TIA 2016: 

Käypä hoito- suositus 2016.) Systolisen verenpaineen tavoitetasoksi on määri-

telty 140 mmHg ja diastolisen 90 mmHg (Tarnanen, Lindberg, Sairanen & Tuu-

nainen 2017). Kaikille iskeemisille verenkierron häiriöille merkittävä yhteinen vaa-

ratekijä on valtimonkovettamatauti eli ateroskleroosi, jonka seurauksena valtimon 

seinämien elastisuus vähenee. Ateroskleroosin taustalla on usein veren korkea 

kolesterolipitoisuus eli dyslipidemia. (Kuisma ym. 2017, 431-433.) Lähes viiden-

nes aivoinfarkteista johtuu kroonisesta sydänsairaudesta aiheutuvasta kar-

diogeenisestä emboliasta. Myös diabetes on merkittävä aivoinfarktin vaaratekijä, 

joka voi jopa kuusinkertaistaa aivoinfarktiriskin. Muita hoidettavissa olevia aivoin-

farktiriskiä lisääviä sairauksia ovat mm. kaulavaltimon ahtauma, migreeni ja 

uniapnea. (Aivoinfarkti ja TIA: Käypä hoito- suositus 2016.) 

 

 

6.3 Etiologia ja patofysiologia 

 

Aivot käyttävät viidesosan kehon kokonaishapenkulutuksesta ja niiden kautta vir-

taa noin 15 % sydämen minuuttivolyymista. Aivojen toiminta perustuu jatkuvaan 

ja riittävän runsaaseen verenkiertoon, joka tuo aivoille niiden energiantuotannon 

kannalta välttämätöntä glukoosia ja happea. Aivot kuluttavat tuotetun energian 
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niiden sähköiseen toimintaan, perusionitasapainon ylläpitämiseen ja solujen ai-

neenvaihduntaan. (Kaste ym. 2015.) Aivoverenkierron pysähtyminen aiheuttaa 

tajuttomuuden muutamassa sekunnissa, ja kaikki aivojen energia on kulunut lop-

puun parissa minuutissa (Roine & Kalimo 2012). 

 

Noin 90 % aivoinfarkteista aiheutuu alueellisesta ja loput 10 % yleistyneestä is-

kemiasta (Aivoinfarkti ja TIA: Käypä -hoito suositus 2006; Roine & Kalimo 2012). 

Alueellinen iskemia aiheutuu, kun aivovaltimo tukkeutuu ja aiheuttaa infarktin 

suonittamansa alueen keskustassa. Yleistynyt eli globaali aivoiskemia puoles-

taan syntyy, kun kaikkien neljän aivoihin verta tuovan valtimon verenkierto vähe-

nee merkittävästi esimerkiksi vakavan sokin tai sydänpysähdyksen seurauksena. 

Ensivaiheen kuvantamistutkimuksilla aivoinfarkti voidaan luokitella anatomisesti 

aivoverenkiertoalueen mukaan ja jatkotutkimuksilla pyritään selvittämään aivoin-

farktin tarkempi syy eli etiologinen alatyyppi.  (Roine & Kalimo 2012.) 

 

 

6.4 Oireet 

 

Aivoinfarktin ja TIA:n oireet alkavat äkillisesti ja kehittyvät huippuunsa muuta-

missa minuuteissa tai tunneissa. Oireiston alussa ilmenee joskus tajuttomuus- tai 

kouristuskohtaus. (Kuisma & Puolakka 2017.) Tyypillisimmät iskeemisen aivove-

renkierron häiriön oireet ovat äkillisesti ilmenevä raajaheikkous tai tuntohäiriö, 

puhevaikeus, näköhäiriöt, nielemisvaikeus, huimaus ja koordinaatiohäiriöt (Ai-

voinfakti ja TIA: Käypä hoito -suositus 2016; Kaste ym. 2015). Päänsärky on is-

keemisille aivoverenkiertohäiriöille epätyypillinen oire ilman samanaikaista kal-

lonsisäistä verenvuotoa. Iskeemiset oireet ovat yksittäin varsin epäspesifejä ja 

aivoinfarktin todennäköisyyttä ennustaakin potilaan riskitekijöiden ja oireiston 

muodostama kokonaisuus. (Kuisma & Puolakka 2017.) 

 

Iskeemisten aivoverenkiertohäiriöiden oireet vaihtelevat aivovaltimotukoksen si-

jainnin mukaan. Etuverenkierron iskemiassa oireena on tyypillisesti yläraajapai-

notteinen toispuolihalvaus sekä afasia, johon kuuluvat erilaiset puheen tuottami-

seen ja ymmärtämiseen tai lukemiseen ja kirjoittamiseen liittyvät vaikeudet. Poti-

laalla saattaa olla myös kasvohermohalvaus, joka ilmenee toisen suupielen roik-
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kumisena. (Kuisma & Puolakka 2017.)  Etuverenkierron uhkaava infarkti paikan-

tuu yleensä keskimmäisen aivovaltimon alueelle. Keskimmäisen aivovaltimon ty-

vessä oleva tukos aiheuttaa usein koko suonitusalueen iskemian, jonka oireis-

toon kuuluu tyypillisesti vastakkaisen puolen motorinen halvaus ja tuntopuutos 

sekä pään ja silmien kääntyminen infarktin suuntaan. Etummaisen aivovaltimon 

infarktit ovat harvinaisempia etuverenkierron häiriöitä, joihin kuuluu tavallisesti 

alaraajavoittoinen puolioireisto sekä merkittävä psyykkinen tai kognitiivinen muu-

tos. (Kaste ym. 2015.)  

 

Takaverenkierron aivovaltimotukos on yleisesti ottaen etuverenkierron iskemiaa 

vaarallisempi, sillä elimistön tärkeimpiä toimintoja säätelevä aivorunko sijaitsee 

vertebrobasilaarisella alueella. Tyypillisiä takaverenkierron tukokseen viittaavia 

oireita ovat aivorungosta peräisin oleva nystagmus eli silmävarve, näköhäiriöt 

sekä pikkuaivoperäinen kaatava huimaus ja ataksia eli liikkeiden koordinaation 

häiriö. Tunnusomaisia oireita ovat myös pahoinvointi, oksentelu ja alentunut ta-

junnantaso. Takimmaisen aivovaltimon infarktissa voi esiintyä lisäksi muistihäiri-

öitä eli amnesiaa sekä havaintoinformaation tunnistamisen vaikeutta. (Kaste ym. 

2015; Hellevuo 2018.) Aivorunkoinfarktissa tyypillinen oire on vaurionpuoleinen 

aivohermo-oireisto yhdessä vastakkaisen puolen raajapareesin kanssa. Aivorun-

gon alaosan vaurioon liittyy usein myös katseen kääntyminen vauriosta poispäin. 

(Hellevuo 2018.) Koko aivorungon iskemian aiheuttava kallonpohjavaltimon tu-

kos eli basilaaritromboosi on harvinainen, mutta pahimmillaan kuolemaan tai va-

kavaan vammautumiseen johtava tila. Kallonpohjavaltimotukoksen kuolleisuus il-

man rekanalisaatiohoitoa on jopa 90 %. (Kaste ym. 2015.) Basilaaritromboosissa 

potilaalla saattaa esiintyä molemminpuolisia raajaoireita, tajunnantason häiriöitä 

sekä afasiaa. Basilaarivaltimon tukoksessa voidaan havaita lisäksi silmien liike-

häiriöitä, näköhäiriöitä, ekstensiotyyppistä jäykistelyä sekä positiivinen Babinskin 

merkki. (Hellevuo 2018.) 
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7 ENSIHOITO 

 

 

7.1 Ensihoitopalvelu 

 

Sairaalan ulkopuolella tapahtuva ensihoito on osa terveydenhuollon päivystys-

palvelua. (Määttä & Länkimäki 2017, 14). Terveydenhuoltolain (1326/2010) mää-

ritelmän mukaan ensihoitopalvelu on ensisijaisesti hoitolaitosten ulkopuolella ta-

pahtuvaa, äkillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen ar-

viota, kiireellisen hoidon antamista sekä tarvittaessa kuljettamista tarkoituksen-

mukaisimpaan hoitoyksikköön. Ensihoitopalvelu on suunniteltava ja toteutettava 

siten, että se yhdessä päivystävien sosiaali- ja terveydenhuollon toimipisteiden 

kanssa muodostaa yhtenäisen ja toimivan palvelukokonaisuuden. (Terveyden-

huoltolaki 1326/2010, § 39.) Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan vastuu 

ensihoitopalvelun järjestämisestä kuuluu sairaanhoitopiirin kuntayhtymälle, joka 

laatii oman alueensa ensihoitopalvelun palvelutasopäätöksen. Palvelutasopää-

töksen tavoitteena on turvata tasalaatuinen ja tehokas ensihoito palvelutarpeil-

taan toisiaan vastaavilla alueilla. (Ilkka, Kurola & Pappinen 2017, 8-19; Tervey-

denhuoltolaki 1326/2010.)  Käytännössä ensihoitopalvelun järjestämisestä vas-

taa erityis- eli ERVA-alueiden ensihoitokeskukset. (Määttä & Länkimäki 2017, 

19.) 

 

Ensihoitopalvelu on järjestetty porrastetusti siten, että ensihoitotehtävälle hälyte-

tään tarkoituksenmukaisin yksikkö tehtävän kiireellisyys ja vaativuus huomioiden. 

Porrastetulla vasteella pyritään minimoimaan tavoittamisviiveet sekä varmista-

maan riittävä osaaminen ensihoitotehtävillä. (Castrén 2012; Määttä & Länkimäki 

2017, 18-25.) Sosiaali- ja terveysministeriön ensihoitoasetuksen (2017, 8 §) mu-

kaan hoitotasoisessa ensihoitoyksikössä vähintään toisen on oltava ensihoitaja 

AMK tai hoitotason ensihoitoon suuntaavan 30 opintopisteen kokonaisuuden 

suorittanut laillistettu sairaanhoitaja. Myös jo ennen 2011 voimaan tullutta ensi-

hoitoasetusta hoitotason tehtävissä toimineet terveydenhuollon ammattihenkilöt 

voivat jatkaa tehtävissään, mikäli ensihoidon kokemus ja osaaminen on riittävää. 

(Sosiaali- ja terveysministeriön asetus ensihoitopalvelusta 585/2017, 11 §.) Työ-

parina näissä hoitotason ensihoitoyksiköissä voi toimia terveydenhuollon ammat-

tihenkilö tai esimerkiksi pelastajatutkinnon tai sitä vastaavan tutkinnon suorittanut 
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henkilö (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus ensihoitopalvelusta 585/2017, 8 

§). Porrastettuun vasteeseen kuuluu lisäksi ensihoidon kenttäjohtaja ja päivys-

tävä ensihoitolääkäri (Määttä & Länkimäki 2017, 26-27). 

 

 

7.2  Oriveden Sairasautopalvelu Ky 

 

Oriveden Sairasautopalvelu Ky (OSP) on vuonna 1980 perustettu ensihoitopal-

veluja tuottava yritys. Yrityksellä on tällä hetkellä kymmenen ensihoitoyksikköä, 

joista kaksi hoitotasoista yksikköä suorittaa hätäkeskuksen välittämiä kansalais-

tehtäviä. Molemmilla ensihoitoyksiköillä on sopimus Pirkanmaan sairaanhoitopii-

rin kanssa. Loput kahdeksan ambulanssia toimivat siirtokuljetusyksikköinä kii-

reettömässä ensihoidossa, jonka järjestäminen kuuluu Pirkanmaan sairaanhoito-

piirin ja Tampereen kaupungin alaisuudessa toimivalle logistiikkakeskukselle. 

Siirtoyksiköiden toiminta-aika on porrastettu sairaanhoitopiirin tarpeiden mukai-

sesti (kaavio 2). (Lehto 2017, 8-9; Oriveden Sairasautopalvelu Ky 2018, 2.) 

 

Oriveden Sairasautopalvelu Ky:n toiminnan aikana ensihoidossa on tapahtunut 

paljon muutoksia henkilöstön pätevyyteen, palvelun tuottamiseen sekä kalustoon 

ja laitteisiin liittyvien vaatimusten suhteen. OSP on vastannut näihin haasteisiin 

kehittämällä toimintansa laatua jatkuvasti ja systemaattisesti. OSP:lla on Suomen 

sairaankuljetusliiton alainen ISO 9001:2015-laatusertifikaatti sekä laadunhallin-

nasta vastaavat vastuuhenkilöt.  Laadun ja potilasturvallisuuden varmistamisen 

apuvälineinä toimivat lisäksi yrityksen oma manuaalinen haitta- ja vaaratapahtu-

majärjestelmä sekä suunnitelma turvallisuuden, varavalmiuden, omavalvonnan 

ja lääkehoidon osalta. (Lehto 2017, 9-10.)  
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KAAVIO 2. Organisaatiokaavio. (Lehto 2017, 9 mukaillen) 
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8 ENSIHOIDON LAATU  

 

 

8.1  Terveydenhuollon laatua koskeva lainsäädäntö ja ohjeistus 

 

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) oikeuttaa potilaan saamaan 

laadultaan hyvää terveyden- ja sairaanhoitoa. Myös terveydenhuoltolaissa 

(1326/2010) edellytetään terveydenhuollon toiminnan olevan laadukasta, turval-

lista ja asianmukaisesti toteutettua. Laadukas toiminta on näyttöön perustuvaa 

sekä hyviin hoito- ja toimintakäytäntöihin pohjautuvaa. Terveydenhuollon ammat-

tihenkilön tulee toiminnassaan soveltaa yleisesti hyväksyttyjä ja perusteltuja ko-

kemusperäisiä tapoja potilaalle koituva hyöty ja haitta huomioiden. Lain mukaan 

ammattihenkilön tulee myös jatkuvasti ylläpitää ja täydentää ammattitaitoaan. 

(Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 559/1994.)  

 

Laissa vaaditaan terveydenhuollon toimintayksiköiltä suunnitelmaa laadunhallin-

nasta sekä potilasturvallisuuden täytäntöönpanosta (Terveydenhuoltolaki 

1326/2010). Terveydenhuollon laatua ohjataan lainsäädännön lisäksi laadunhal-

lintasuosituksilla, joissa painopiste on erityisesti asiakaslähtöisyydessä ja proses-

sien hallinnassa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2014). Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitoksen mukaan laadullinen toiminta perustuu parhaaseen saatavilla olevaan 

tietoon tai näyttöön tuottaen kansalaisille hyvinvointia, lisäten terveyttä sekä vä-

hentäen terveydenhuoltoon liittyviä riskejä (Pekurinen, Räikkönen & Leinonen 

2008).  

 

 

8.2 Laadunhallinta ensihoidossa 

 

Ensihoidon laatu luokitellaan osaksi koko organisaation ja siinä toimivien henki-

löiden, kumppaneiden ja toimittajien laatua. Laadukkaan ensihoidon voidaan aja-

tella olevan asiantuntijapalvelua, joka pyrkii vastaamaan mahdollisimman hyvin 

asiakkaan tarpeisiin eri sidosryhmät huomioiden. Laadukkaasti toteutetussa hoi-

dossa potilaan tarve on täytetty niin, että palvelu on ammattitaitoisesti, edullisesti 

sekä lakien ja määräysten mukaisesti tuotettu. (Ruotsalainen 2006; Kuisma & 

Hakala 2017, 73-74.) Oleellisinta laatuajattelussa on henkilöstön ja organisaation 
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kyky hahmottaa, mitä laatu tarkoittaa ja kuinka sitä hallitaan omassa toiminnassa 

(Kuisma & Hakala 2017, 73). Ensihoidossa hoitotyön osaamiseen ja hoidon laa-

tuun vaikuttavat ensisijaisesti prosessiin osallistuvien ensihoitajien ammattitaito 

(Lintu & Leppänen 2011; McCaffrey 2011).  

 

Laadunhallinnalla tarkoitetaan laatutavoitteiden saavuttamiseen tähtäävää toi-

minnan johtamista, suunnittelua, arviointia ja parantamista (Pekurinen, Räikkö-

nen & Leinonen 2008). Ensihoidon osalta laadunhallinnassa on pitkään keskitytty 

tavoittamisviiveisiin keskeisimpänä tehokkaan ensihoidon mittarina, mutta vähi-

tellen on ymmärretty myös muiden hoitoon painottuvien tekijöiden merkitys. Ra-

hoituksen heiketessä ja palvelutarpeiden kasvaessa myös vaikuttavuus ja tuotta-

vuus ensihoidon laadun mittareina painottuvat entisestään. Laadunhallinnan kei-

noin hoidon tuloksia eri potilasryhmissä ja hoitoketjuissa voidaan parantaa ja pal-

velusta tehdä entistä asiakaslähtöisempää, potilasturvallisempaa ja kustannus-

tehokkaampaa. Laadunhallinta on johdon lisäksi myös henkilöstön työkalu oman 

työn ja koko ensihoitojärjestelmän tuloksellisuutta arvioitaessa. (Kuisma & Ha-

kala 2017, 71-88.) Ensihoidon laadunhallinnassa keskeinen tekijä on systemaat-

tinen ja pitkäjännitteinen toiminnan itsearviointi. Toistuva itsearviointi ja toiminnan 

auditointi luovat pohjaa laadun kehittämisen suunnittelulle, toteutukselle ja arvi-

oinnille. Organisaation laadunhallinnan ja toiminnan kehittämisen tulee olla jatku-

vaa ja sen suunnittelun pohjautua organisaation nykytilan ja toiminnan arviointiin. 

Laatua voidaan tarkastella organisaation rakenteissa, toiminnoissa, proses-

seissa ja lopputuloksissa. Prosessit ovat herkin laadun arvioinnin mittari, joten 

laadunhallinta on siis pitkälti ensihoidon prosessien hallintaa. (Sosiaali- ja ter-

veysministeriö 2014.)  

 

Laadunhallinnan tukena käytetään useita erilaisia välineitä, joista yleisimmät ovat 

ISO-laatujärjestelmä, Euroopan laatupalkinto EFQM, Common Assessment Fra-

mework CAF sekä sosiaali- ja terveydenhuollon laatuohjelma, SHQS. (Kuisma & 

Hakala 2017, 71-88; Pekurinen, Räikkönen & Leinonen 2008.) Yksi tunnetuim-

mista laadun kehittämisen malleista on Demingin malli, jota myös sosiaali- ja ter-

veysministeriö suosittaa laatu- ja potilasturvallisuustyön perustana. Laadunkehit-

tämisen perusmenetelmänä käytetty malli tunnetaan myös PDCA-mallina, jossa 

P (plan) tarkoittaa suunnittelua, D (Do) toteuttamista, C (Check) arvioimista ja A 

(Act) parantamista (kuvio 2). (Arveson 1998; Sosiaali- ja terveysministeriö 2014.) 
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Tässä opinnäytetyössä tehdyssä tutkimuksessa toteutetaan Demingin mallin ar-

viointiaihetta. 

 

 

KUVA 4. PDCA-ympyrä (Jacobsen 2015) 
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9 AIVOVERENKIERTOHÄIRIÖPOTILAAN ENSIHOITO 

 

 

9.1 Akuuttihoitoketju ja hoitoketjun suorituskyky 

 

Tehokas aivoverenkiertohäiriöpotilaan hoitoketju perustuu integroituun yhteistoi-

mintaan ensihoidon ja sairaalan välillä. Aivohalvauspotilaan hoitoketju alkaa ai-

voverenkiertohäiriön oireiden tunnistamisesta. Ensihoitojärjestelmä käynnistyy 

soitosta hätänumeroon 112 (kaavio 2) (Kaste ym. 2015). Hätäilmoituksen on tut-

kittu olevan hoitoketjun kannalta merkittävin käännekohta, sillä suurin viive aivo-

verenkiertohäiriöpotilaan hoitoketjussa tapahtuu oireiden alkamisen ja hätäpuhe-

lun soittamisen välillä. Tuukka Puolakan (2017) väitöskirjassaan tekemän tutki-

muksen mukaan viiveen syntyyn vaikuttaa kansalaisten heikko kyky tunnistaa ai-

voinfarktin oireet. Vain 26 % aivoverenkiertohäiriöpotilaista tai heidän omaisis-

taan osasi epäillä aivoinfarktia oireiden perusteella, mistä aiheutui keskimäärin 

41 minuutin viive hoitoon pääsyyn. (Puolakka 2017.)  

 

Hätäkeskuspäivystäjä epäilee aivoverenkiertohäiriötä pääsääntöisesti silloin, jos 

potilaalla on äkillisesti alkanut toispuoleinen raajaheikkous, puheentuoton häiriö 

tai osittainen kasvohermohalvaus (Roine & Strbian 2018). Hätäkeskuslaitoksen 

suosituksen mukaan riskinarvio ja hälytys tulisi tehdä kiireellisissä tilanteissa 90 

sekunnissa. Puolakan (2017) väitöskirjatutkimuksessa trombolyysihoidon saa-

neita aivoinfarktipotilaita koskevien puheluiden alkamisesta hälytyksen tekemi-

seen kului noin 3 minuuttia, mikä on kaksinkertainen aika suositukseen nähden. 

Hätäkeskuspäivystäjät tunnistivat 67 % liuotushoitoa saaneista aivoinfarktipoti-

laista, joista noin 80 % oli kiireellisiä. Suomalaisen ensihoitojärjestelmän kyky 

tunnistaa aivoverenkierron häiriöt on muihin länsimaihin verrattuna varsin hyvä. 

Puolakan (2017) tutkimuksessa ensihoitajat tunnistivat 93 % liuotushoidon saa-

neista aivoinfarktipotilaista. Ensihoitajien hoitotason osaaminen ja ambulanssi-

kuljetus hälytysajossa nopeuttivat potilaan hoitoon pääsyä, kun taas lääkärin pu-

helinkonsultaation tarve pidensi viivettä potilaan luona. (Puolakka 2017.)  

 

Aivoverenkiertohäiriöpotilaiden ennustetta parantavat kiireellistä hoitoa vaativien 

potilaiden tunnistaminen, ennakkoilmoituksen tekeminen sekä potilaan kuljetta-

minen hälytysajossa erikoissairaanhoidon päivystykseen, jossa voidaan aloittaa 
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aivovaltimon rekanalisaatiohoito. Ensihoidon toiminnalla pyritään ensisijaisesti 

turvaamaan potilaan peruselintoiminnot. Akuuttihoidon osalta aivoverenkiertohäi-

riöpotilas hyötyy eniten hypoksian, hypoventilaation ja aspiraation estosta. 

(Kuisma & Puolakka 2017, 438; Roine & Strbian 2018.) Päivystyspoliklinikalla 

ensihoitajien tekemä ennakkoilmoitus käynnistää sairaalan sisäisen hoitoketjun, 

joka alkaa neurologin kliinisellä arviolla, pään CT-kuvauksella sekä laboratorio-

tutkimuksilla. Rekanalisaatiohoito päästään aloittamaan keskimäärin 20 minuutin 

kuluessa sairaalaan saapumisesta hoitoon soveltuvilla aivoinfarktipotilailla. 

(Kuisma & Puolakka 2017, 429-441.) 

 

 

KAAVIO 2. Aivoverenkiertohäiriöpotilaan hoitoketju. 

 

 

9.2.  Finnish Prehospital Stroke Scale (FPSS) 

 

Trombektomia- ja liuotuskandidaatin erottaminen toisistaan jo ensihoitovai-

heessa on tärkeää, sillä mekaanista trombektomiaa vaativat potilaat kuljetetaan 

aina lähimpään yliopistosairaalaan. Oikean hoitopaikan valinnalla potilaan hoito-

polkua voidaan merkittävästi nopeuttaa ja siten toipumisennustetta parantaa. 
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(Janhunen & Ollikainen 2018.) Vuoden 2017 toukokuussa Pirkanmaan sairaan-

hoitopiirin käyttöön tuli FPSS-työkalu, jonka tarkoituksena on tunnistaa mekaa-

nista trombektomiaa vaativat ja siten yliopistosairaalassa hoidettavat aivoinfark-

tipotilaat (taulukko 1). FPSS on ensimmäinen ensihoitoon kehitetty työkalu, joka 

tunnistaa mekaaniseen trombektomiaan soveltuvan potilaan lisäksi myös liu-

otuskandidaatin. Kohorttitutkimuksen mukaan helppokäyttöisen FPSS:n tarkkuus 

suurten aivovaltimoiden tukosten havaitsemisessa on 92 % (Ollikainen ym. 

2018).  

 

Yksinkertainen FPSS käsittää viisi kansainvälisesti aivoinfarktin tunnistamisessa 

käytettävää oiretta. FPSS:n mukaan pisteytettäviä oireita ovat suupielen roikku-

minen, raajojen puoliero, puheen tuoton tai ymmärtämisen vaikeus, näkökenttä-

puutos tai kaksoiskuvat ja katseen tai pään kääntyminen halvauksesta poispäin. 

Katseen tutkimisessa poikkeavaksi löydökseksi lasketaan myös katseen tai pään 

osittainen tai hetkittäinen kääntö, jolloin katse ei käänny ääriasentoon halvauk-

seen päin tai suosii oireetonta puolta. Katseen tai pään kääntyminen on tyypilli-

nen oire etenkin keskimmäisen aivovaltimon tyven tukoksessa eli M1-trombissa, 

mikä on yleisin suuren aivovaltimon tukos. (Janhunen & Ollikainen 2018; Ollikai-

nen ym. 2018.) Oireet ja löydökset pisteytetään niin, että mikäli potilaalla tode-

taan yksi tai useampi aivoinfarktin oire (1 piste) ilman katseen kääntöä, on tämä 

liuotuskandidaatti. Jos potilaalla havaitaan lisäksi katseen tai pään kääntö (4 pis-

tettä), on potilaalla todennäköisesti suuren aivovaltimon tukos, jolloin tämä on 

yliopistosairaalaan kuljetettava trombektomiakandidaatti. (Janhunen & Ollikainen 

2018.) FPSS-pisteytyksen sisältävä 706-kaavake löytyy opinnäytetyön liitteestä 

1. 
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TAULUKKO 1. Finnish Prehospital Stroke Scale (FPSS) (Ollikainen ym. 2018, 

mukaillen) 

 

 

9.3.  Hoitoprotokolla ensihoidossa 

 

9.3.1 Esitiedot ja ensiarvio 

 

Mikäli hätäkeskuspäivystäjä hälyttää ensihoitoyksikön potilaan luokse tehtävä-

koodilla 706, tulee ensihoitajien alueellisen hoito-ohjeen mukaan soittaa kohtee-

seen jo matkalla ja tehdä puhelimitse arvio potilaan tilanteesta ja mahdollisesta 

lisäavun tarpeesta. Aivohalvaustehtävälle ei automaattisesti hälytetä ensivas-

teyksikköä, mutta mikäli puhelussa saatujen lisätietojen perusteella on odotetta-

vissa hankala tai aikaa vievä siirto, voi ensihoitaja pyytää kohteeseen kantoapua 

kenttäjohtajan tai hätäkeskuksen kautta. Lisäksi puhelimessa voidaan tiedustella 

tarkemmin potilaan oirekuvaa ja esitietoja. Esitiedoista tulisi selvittää erityisesti 

potilaan omatoimisuus, oireiden alkuajankohta sekä verenohennuslääkityksen 

käyttö. Potilaan oireista tulee puhelimitse pyrkiä selvittämään erityisesti katseen 

kääntö.  (Ollikainen 2017.) Heti kohteeseen saapumisen jälkeen ensihoitohenki-

lökunnan tulee tunnistaa hätätilapotilas ja tehdä arvio tilanteen kiireellisyydestä 
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(Alanen ym. 2017, 23). Jo ensimmäisinä minuutteina aivoverenkiertohäiriöpoti-

laan kohtaamisen jälkeen tulisi lisäksi pystyä muodostamaan käsitys siitä, onko 

potilas mahdollinen liuotuskandidaatti. (Kuisma & Puolakka 2017.)  

 

Ensihoitajien tekemässä ensiarviossa tärkeimmät seurattavat peruselintoiminnot 

ovat potilaan hengitys, verenkierto ja tajunta. (Jäntti & Roine 2016; Holmström 

2017; 122-123.) 

Potilaan kohtaaminen alkaa puhuttelemalla ja herättelemällä potilasta. Herättely 

tehdään käyttämällä AVPU-kaavaa, minkä yhteydessä saadaan karkea arvio po-

tilaan tajunnantasosta: 

 

• A (Alert) = hereillä, silmät auki ja seuraa tilannetta 

• V (Verbal) = reaktio ääneen, puheella heräteltävissä 

• P (Pain) = reaktio kipuun, kivulla heräteltävissä 

• U (Unresponsive) = ei reaktiota, ei heräteltävissä 

 

Seuraavaksi tehdään peruselintoimintojen arviointi ABC-protokollan mukaisesti, 

minkä yhteydessä potilaalle suoritetaan tarvittaessa välittömät henkeä pelastavat 

toimenpiteet. ABC-protokollassa potilaan peruselintoimintojen tarkistus etenee 

seuraavasti: 

 

 

• A (Airway) = hengitysteiden hallinta kaularankaa tukien 

• B (Breathing) = hengityksen riittävyyden arviointi ja avustaminen 

• C (Circulation) = verenkierron riittävyyden arviointi ja ulkoisten verenvuo-

tojen tyrehdyttäminen 

 

(Kinnunen 2003, 38-41; Alanen ym. 2017, 22-23.) 

 

Ensiarviossa hengitystien suhteen tarkistetaan ilmatien avoimuus. Hengityksestä 

arvioidaan nopeasti potilaan happeutumisen ja ventilaation riittävyys. Verenkier-

ron tilasta saadaan tietoa tunnustelemalla rannepulssia ja havainnoimalla ihoa. 

Mikäli radialispulssi tuntuu, on verenkierto ensiarviossa riittävällä tasolla tuodak-
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seen verta tärkeimmille elimille. Samalla havaitaan ääreisosien lämpötila ja mah-

dollinen lämpörajan siirtyminen sekä ihon hikisyys ja ihon väri. (Alanen ym. 2017, 

22-23, Alanen 2017, 105.) 

 

 

9.3.2 Tarkennettu tilanarvio ja dokumentointi 

 

Tarkennetun tilanarvion ensisijaisena tavoitteena on tunnistaa rekanalisaatiohoi-

toon soveltuva AVH-potilas (Jäntti & Roine 2016). Aivoverenkiertohäiriötä epäil-

täessä potilaan tutkimisen tulee olla nopeaa ja kohdennettua, eikä kohteessa 

käytetty aika saisi normaaliolosuhteissa ylittää 20 minuuttia (Kuisma & Puolakka 

2017, 438). Ensihoidossa pelkästään kliinisen tutkimuksen tekemiseen kulutettu 

aika tulisikin pyrkiä minimoimaan pariin minuuttiin (Kaste ym. 2015). Tarkennettu 

tilanarvio suoritetaan ABCDE-protokollan mukaisesti. Tilanarviossa tehdään tar-

kempi arvio potilaan hengityksen ja verenkierron tilasta sekä tajunnantasosta (D 

= Disability) ja mahdollisista muista löydöksistä (E = Exposure). AVH-potilaan 

kohdalla tarkennetun tilanarvion painopiste on esitietojen tarkentamisessa ja 

neurologisten löydösten havaitsemissa. (Kaste ym. 2015; Kuisma & Puolakka 

2017, 438.) Ripeän peruselintoimintojen tutkimisen ja aivoverenkiertohäiriön oi-

reiden tunnistamisen jälkeen tulee ottaa yhteys päivystävään neurologiin, joka 

päättää potilaan hoidosta ja kuljetuspaikasta (Ollikainen 2017). 

 

Aivohalvauspotilaan tutkimuksiin ensihoidossa kuuluu karkea neurologinen sta-

tus, jolla pyritään selvittämään aivohermojen puutosoireet. (Alanen 2017, 114-

115.) Kasvojen lihasten toiminta tutkitaan pyytämällä potilasta irvistämään, jolloin 

poikkeava löydös ilmenee toisen suupielen roikkumisena tai heikompana ko-

hoamisena. Yläraajojen lihasvoima arvioidaan pyytämällä potilasta puristamaan 

hoitajaa käsistä. (Alanen 2017, 114.) Puolieroa voidaan tutkia lisäksi pyytämällä 

potilasta kannattelemaan käsivarsiaan kämmenet kohti kattoa kymmenen sekun-

nin ajan sekä viemään kummankin käden sormi vuorotellen nenänpäähän silmät 

suljettuna. Alaraajojen puoliero tutkitaan samalla periaatteella pyytämällä poti-

lasta kannattelemaan alaraajojaan tai koskettamalla kantapäällä vastakkaisen ja-

lan polvea. Eroavaisuudet toisen raajan motoriikassa tai raajojen laskeutumi-

sessa kirjataan poikkeaviksi löydöksiksi. (Alanen 2017, 114-115; Ollikainen 
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2017.) Puheen osalta arvioidaan puheen tuottamisen ja ymmärtämisen onnistu-

minen, ja näkö testataan näkökenttien puolierojen ja kaksoiskuvien varalta 

(Kuisma & Puolakka 2017, 440-441). Deviaation osalta arvioidaan katseen tai 

pään kääntyminen halvauksesta poispäin, mikä voidaan varmistaa viemällä ky-

nää näkökentän äärilaidalta toiseen. Aivohalvauspotilaalla katseen kääntö voi 

olla jatkuva tai vain hetkittäinen. Osittaisessa deviaatiossa katse suosii useam-

min oireetonta puolta tai ei käänny pyydettäessä halvaukseen päin. (Ollikainen 

2018.)  

 

Aivohalvauspotilaalta tulee lisäksi mitata happisaturaatio, hengitystaajuus, ve-

renpaine ja syketaajuus. Tärykalvolämpö mitataan hypotermian ja infektioon liit-

tyvän kuumeilun poissulkemiseksi. Lisäksi potilaalta mitataan verensokeri, joka 

on aivoverenkiertohäiriöpotilaalla tyypillisesti korkea. Aivoverenkiertohäiriöiden 

yhteydessä tavataan usein myös rytmihäiriöitä, minkä vuoksi sydämen rytmi tulee 

tarkistaa. Mikäli on viitteitä potilaan päihtymyksestä, mitataan potilaalta uloshen-

gitysilman alkoholipitoisuus. Lisäksi tarkennetussa tilanarviossa tehdään tar-

kempi arvio potilaan tajunnan tasosta Glasgow’n kooma-asteikolla (GCS) (tau-

lukko 2). Mahdolliset kaatumisen yhteydessä aiheutuneet sekundaariset vammat 

tulee myös kartoittaa sekä havainnoida muut neurologiset oireet, kuten kouristelu 

ja huimaus. (Jäntti & Roine 2016; Alanen 2017, 114-115; Kuisma & Puolakka 

2017, 440-441.)  
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TAULUKKO 2. Glasgow Coma Score (Glasgow Coma Score ja sen arviointi: 

Käypä Hoito- suositus 2008, mukaillen) 

 

Huolellinen ja ytimekäs tapahtumatietojen ja oirekuvan kirjaaminen ensihoitoker-

tomukseen edistää potilaan hoidon jatkuvuutta ja palvelee terveydenhuollon laa-

dunhallintaa sekä terveydenhuollon ammattihenkilöiden oikeusturvaa. (Kuisma & 

Puolakka 2017; 41-42.) Anamneesin kannalta merkittäviä tietoja ei aina ole saa-

tavilla, mutta jokaisen potilaan kohdalta ensihoitokertomuksesta tulisi löytöä ai-

nakin nimi ja henkilötunnus, perussairaudet sekä lääkitykset (Jäntti & Roine 

2016). Kaikki potilaasta saadut tiedot, oireet ja löydökset sekä ensihoitajien teke-

mät toiminnot ja konsultaatiot kirjataan ensihoitokertomukseen. Potilasasiakirjoi-

hin tehtävien merkintöjen tulee olla tarpeellisia, laajuudeltaan riittäviä, virheettö-

miä ja selkeästi ymmärrettäviä. Terveydenhuollon kirjaamisen yleinen periaate 

on, että mitä ei ole potilasasiakirjoihin merkitty, sitä ei ole myöskään tehty tai ha-

vaittu (Riihelä & Porthan 2017, 41, 43; Valvira n.d.).  

 

 

9.3.3 Hoito ja kuljetus 

 

Aivoverenkiertohäiriöpotilaan ensihoidon tärkeimmät toiminnot ovat mahdollisim-

man nopea siirron aloitus sekä ennakkoilmoituksen tekeminen vastaanottavaan 

sairaalaan. Kansainvälisten suositusten mukaan viive potilaan kohtaamisesta 

kuljetuksen alkamiseen tulisi olla korkeintaan 15 minuuttia (American Stroke As-

sociation 2018). Potilaan luona kohteessa tehdään vain välttämätön ja tarkemmat 

tutkimukset, kirjaaminen sekä tarvittaessa peruselintoimintojen hoito aloitetaan 

pääsääntöisesti vasta kuljetuksen aikana. Suoniyhteys tulee avata kaikille AVH-

potilaille ensisijaisesti vasempaan yläraajaan, mutta viiveiden minimoimiseksi 

suoniyhteyden avaamiseen käytetään enintään kolme yritystä. (Ollikainen 2018.) 

Aivohalvauspotilaat ovat usein kuivuneita, jolloin suoniyhteyden kautta potilaalle 

voidaan myös aloittaa nestehoito jo ensihoitovaiheessa (Kuisma & Puolakka 

2017, 438-440).  

 

Aivohalvauksessa valtimoveren happipitoisuus on akuuttivaiheessa tyypillisesti 

alentunut (Huhtakangas 2016a). Saturaatioarvion ollessa alle 95 %, aloitetaan 

lisähapen anto maskilla 5 l/min kaikille paitsi keuhkoahtaumatautia sairastaville 
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AVH-potilaille. Korkeaa syketaajuutta (yli 140 bpm) puolestaan lääkitään laski-

monsisäisesti metoprololilla. (Ollikainen 2017.) Hyperglykemian on todettu as-

sosioituvan korkeampaan kuoleman riskiin aivoinfarktipotilailla, minkä vuoksi ai-

voinfarktin hoidossa pyritään normoglykemiaan (Huhtakangas 2016b). Verenso-

keripitoisuuden laskemiseen käytetään ensihoidossa pikainsuliiniä ihon alle tai 

lihakseen pistettynä. Lisäksi pahoinvointia voidaan lääkitä laskimonsisäisesti on-

dansetronilla sekä kipua ja kuumetta parasetamolilla. Tajunnantason ollessa 

alentunut (GCS alle 8) otetaan yhteys päivystävään ensihoitolääkäriin. (Ollikai-

nen 2017.) Aivohalvauspotilaan verenpainetaso on usein korkea, sillä elimistö 

pyrkii omien kompensaatiomekanismiensa avulla turvaamaan riittävän verenkier-

ron iskeemisellä alueella (Alanen 2017, 106). Jotta aivovaltimotukoksen liuotus-

hoito olisi mahdollinen, tulee trombolyysikandidaatin verenpaineiden olla maltilli-

sella tasolla. Mikäli liuotushoitoon soveltuvan potilaan verenpaineet ovat ensihoi-

dossa yli 200/110 mmHg, verenpainetta lasketaan antamalla labetalolia laski-

monsisäisesti. Trombektomiakandidaatin kohdalla merkittävän korkeasta veren-

painetasosta tulee konsultoida neurologia. (Ollikainen 2018.) 

 

Aivoverenkiertohäiriöpotilas tulee kuljettaa selinmakuulla ylävartalo 30ᵒ:n ko-

hoasennossa kallonsisäisen paineen kohoamisen estämiseksi (Kuisma & Puo-

lakka 2017, 442; Ollikainen 2017). Liuotuskandidaatti (706B) ja trombekto-

miakandidaatti (706A) kuljetetaan hälytysajossa lähimpään keskus- tai yliopisto-

sairaalaan. 4,5 tunnin aikaikkunan ylittäneet liuotuskandidaatit sekä ei-omatoimi-

set tai muista syistä kiireettömät aivoinfarktipotilaat voidaan kuljettaa ilman häly-

tysajoa ja korkeaa varausastetta tarkoituksenmukaisimpaan hoitolaitokseen. 

Myös kiireettömistä aivohalvauspotilaista konsultoidaan neurologia, joka päättää 

potilaan kuljetuspaikasta. (Ollikainen 2017.) Kuljetuksen alkaessa tehdään en-

nakkoilmoitus päivystyspoliklinikalle saapuvasta trombolyysi- tai trombekto-

miakandidaatista. Ensihoitaja antaa ennakkoilmoituksen selkeänä ja lyhyenä ra-

porttina vastaanottavan sairaalan triage-hoitajalle. (Kuisma & Puolakka 2017, 

441; Ollikainen 2017.) Kuljetuksen aikana poistetaan mahdolliset metalliesineet 

potilaan pään ja kaulan alueelta CT-tutkimusta varten. Lisäksi jos mahdollista, 

tulisi potilaalle avata myös toinen suoniyhteys kyynärtaipeeseen 16G:n kanyylilla. 

Päivystyspoliklinikalla kiireellistä hoitoa vaativa aivohalvauspotilas siirretään suo-

raan CT-pöydälle ja ensihoitaja antaa hoitoon osallistuville raportin potilaasta. 
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10 MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT 

 

 

10.1. Kvantitatiivinen tutkimusmenetelmä 

 

Tutkimusmenetelmää valittaessa tulisi pohtia sitä, mikä lähestymistapa parhaiten 

sopii kyseiseen tutkimusilmiöön ja tutkimusongelmiin (Kankkunen & Vehviläinen-

Julkunen 2013, 54). Kvantitatiivinen tutkimusote perustuu muuttujien mittaami-

seen sekä niiden välisten yhteyksien tarkasteluun erilaisia laskennallisia mene-

telmiä apuna käyttäen. Määrällisen tutkimuksen avulla pyritään kartoittamaan 

olemassa oleva tilanne ja kuvaamaan ilmiötä numeerisen tiedon pohjalta. Lisäksi 

olennaiset numerotiedot tulkitaan ja selitetään sanallisesti. (Kankkunen & Vehvi-

läinen-Julkunen 2013, 54-56; Vilkka 2015, 14-15.) Määrällisessä tutkimuksessa 

tutkittavat aineistot ovat tyypillisesti suuria, jotta tutkimuksen tulokset voidaan 

yleistää käsittämään koko perusjoukkoa. Ennen kvantitatiivisen tutkimusotteen 

käyttöä tutkittavan ilmiön tulee olla riittävän tarkasti määritelty. (Kananen 2008, 

10-11; Vilkka 2015, 15-17.) 

 

Tässä opinnäytetyössä tehdyssä tutkimuksessa tavoiteltiin objektiivista ja abso-

luuttista totuutta, minkä pohjalta pyrittiin tuottamaan yleistettävissä olevaa ja luo-

tettavaa tietoa aivoverenkiertohäiriöpotilaan ensihoidon laadusta. Ensihoitopro-

sessin laatua haluttiin mitata tilastollisin menetelmin, minkä vuoksi tutkimusme-

netelmäksi valikoitui juuri kvantitatiivinen eli määrällinen tutkimusote. Tässä opin-

näytetyössä pyrittiin selvittämään aivoverenkiertohäiriöpotilaan ensihoitoproses-

sin laatua, jolloin määrällinen tutkimus oli luonteeltaan selvittävää. Opinnäytetyö 

toteutettiin poikittaistutkimuksena, sillä kaikki aineisto kerättiin yhdellä kertaa. 

(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 56-57.) 

 

 

10.1.1 Prosessiauditointi 

 

Laatua voidaan arvioida erilaisilla mittareilla selvittämällä organisaation tai toimin-

nan rakenteita, prosesseja ja lopputulosta. Laadun mittaamisen menetelminä voi-

daan käyttää organisaation itsearviointia tai toiminnan ulkoista auditointia, joista 

jälkimmäinen soveltuu etenkin terveydenhuollon prosessien arviointiin. (Kuisma 
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& Hakala 2017, 85.) Auditoinnilla tarkoitetaan järjestelmällistä ja riippumatonta 

prosessia, jonka tarkoituksena on arvioida auditointikriteerien täyttymistä. Audi-

tointikriteerit voivat pohjautua erilaisin vaatimuksiin, kuten lakeihin, asetuksiin, 

standardeihin tai organisaation omiin menettely- ja toimintaohjeisiin. (European 

Committee For Standardization 2011, 13.)  

 

Organisaation sisäisellä auditoinnilla pyritään tehostamaan toimintaa sekä vah-

vistamaan hyviä käytäntöjä. Prosessiauditoinnin avulla tarkastellaan erityisesti 

prosessien toimivuutta, lopputulosta ja kehitystä. Auditoinnissa tarkastellaan 

myös suunnitelmien tarkoituksenmukaisuutta, niiden tehokasta toteuttamista ja 

asetettujen tavoitteiden saavuttamista. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2014.) Pro-

sessiauditoinnissa tarkastelun kohteena olevan prosessin perusjoukosta otetaan 

luotettava otos ja verrataan otoksen tietoja prosessikuvaukseen. Auditoinnissa 

esiin nousseet laatupuutteet asetetaan organisaation kehittämiskohteiksi ja poti-

laaseen kohdistuvat laatu- ja potilasturvallisuuspuutteet korjataan välittömästi 

(Sosiaali- ja terveysministeriö 2014; Kuisma & Hakala 2017, 82-84).  

 

Tässä opinnäytetyössä prosessiauditoinnin kohteena on aivohalvauspotilaan 

hoito sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa, joka on myös yksi sosiaali- ja ter-

veysministeriön (2014) suosittamista mitattavista prosessista. Muita keskeisiä mi-

tattavia ensihoidon prosesseja ovat sydänpysähdys, hengitysvaikeus, rintakipu, 

hypoglykemia, myrkytys, kouristelu ja trauma. (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2014.) Opinnäytetyössä toteutetussa prosessiauditoinnissa aivohalvauspotilai-

den ensihoitokertomuksia verrattiin aivohalvauksen prosessikuvaukseen. Pro-

sessiauditoinnin välineenä käytettiin opinnäytetyötä varten kehitettyä laatumitta-

ria, johon kerättiin auditointia koskevat kriteerit. 

 

 

10.1.2  Laatumittari 

 

Aivoverenkiertohäiriöpotilaan ensihoidon laatumittari suunniteltiin yhdessä Ori-

veden Sairasautopalvelu Ky:n ensihoitoesimiehen ja laatuvastaavan kanssa, 

jotka toimivat myös opinnäytetyön työelämäohjaajina. Prosessimittariin kerättiin 

tärkeimmät aivohalvauspotilaan ensihoitoa koskevat ohjeistukset, jotka toimivat 
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samalla opinnäytetyössä tehdyn prosessiauditoinnin kriteeristönä. Laatumitta-

rissa olevat kohdat kerättiin PSHP:n 706-kaavakkeesta sekä OSP:n AVH-poti-

laan työnkulkukaaviosta, jossa on kuvattuna aivoverenkiertohäiriöpotilaan ensi-

hoitoprosessi.  Kummassakaan kaavakkeessa ei oltu määritetty selkeästi koh-

deajan tavoitetta, minkä vuoksi aikakriteeri poimittiin American Stroke Asso-

ciationin (2018) kansainvälisestä suosituksesta. Mitattavat kriteerit jaettiin laatu-

mittaria varten kahteen hoitoprosessissa erottuvaan osa-alueeseen; rekanali-

saatiohoitoa vaativan potilaan tunnistamiseen sekä AVH-potilaan ensihoitoon ja 

ennakkoilmoitukseen. Nämä osa-alueet jaettiin edelleen niihin kuuluviin ensihoi-

don tehtäviin. Esitietojen ja haastattelun sekä oireenmukaisen hoidon osalta toi-

mintojen sisältöjä on tarkennettu hoitoprotokollaa vastaaviksi (taulukko 3). 

 

 

 

 

 

 

TAULUKKO 3. Laatumittarin osa-alueet ja niiden sisältö. 

 

Aineiston luokittelua ja analysointia varten laatumittari muotoiltiin havaintomatrii-

siksi Microsoft Office Excel-ohjelmaan. Havaintomatriisin pystysarakkeeseen 

syötettiin yhden ensihoitokertomuksen eli havaintoyksikön kaikkien muuttujien 
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tiedot. Vaakariville kirjattiin yhtä ensihoidon toimintoja koskevat tiedot kaikista 

havaintoyksiköistä. Tutkimusta varten kehitetty laatumittari jää tekijänoikeuksi-

neen Oriveden Sairasautopalvelu Ky:n käyttöön, missä sitä voidaan myöhem-

min hyödyntää systemaattisen laadun arvioinnin apuvälineenä. Laatumittari löy-

tyy opinnäytetyön liitteestä 2. 

 

 

10.2. Aineiston keruu- ja analyysimenetelmät 

 

10.2.1  Otos ja aineisto  

 

Tutkimuksella on aina tutkimuskohde eli perusjoukko, jota tutkitaan ja josta teh-

dään päätelmiä. Perusjoukon tulee olla tarkasti rajattu ja määritelty. Otantame-

netelmä ja otoksen koko riippuvat tutkimuksen tavoitteista, tutkimusongelmasta 

sekä käytettävissä olevista resursseista. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2005, 

169; Kananen 2008, 70-71.) Tässä opinnäytetyössä tehdyn tutkimuksen perus-

joukkona oli Oriveden Sairasautopalvelun ensihoitoyksiköiden kuljettamat reka-

nalisaatiohoitoa vaativat aivoverenkiertohäiriöpotilaat. Kiireettömät AVH-potilaat 

rajattiin tutkimuksesta pois, sillä niitä koskeva hoitoprotokolla poikkeaa kiireellistä 

hoitoa vaativien potilaiden hoito-ohjeistuksesta. Aiemmissa akuuttihoitoketjuun 

suuntautuneissa tutkimuksissa tutkimuksen kohteena on ollut juuri trombolyysi-

hoidon tai mekaanisen trombektomian saaneet AVH-potilaat (Patel ym. 2014; Si-

monsen 2014; Puolakka 2017), jolloin tämän tutkimuksen tulokset ovat perusjou-

koltaan paremmin vertailtavissa. 

 

Tutkimuksen aineistona toimivat valmiiksi täytetyt ensihoitokertomukset eli SV 

210-lomakkeet, jotka ovat jäljentävälle paperille käsin kirjoitettuja virallisia poti-

lasasiakirjoja (liite 3). Mikäli ensihoitokertomusten yhteyteen oli liitetty myös poti-

laan ensihoitoa koskevia tietoja sisältävä PSHP:n 706-kaavake, otettiin tämä mu-

kaan analysoitavaan aineistoon (liite 2). Opinnäytetyössä tehtyyn tutkimukseen 

valittiin ne ensihoitokertomukset, joissa ensihoitajan kirjaama kuljetuskoodi oli 

706A tai 706B. Aineistosta tehty auditointi toteutettiin kokonaistutkimuksena, sillä 

ajankeruujakson aikana kuljetettujen kiireellisten AVH-potilaiden määrän odotet-

tiin olevan pienehkö. FPSS-pisteytys ja siihen pohjautuva ensihoitoa ohjaava 
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706-kaavake tuli PSHP:n ensihoitoyksiköiden käyttöön vuoden 2017 touko-

kuussa. Jotta AVH-potilaiden saaman ensihoidon laatua pystyttiin auditoimaan 

mahdollisimman luotettavasti alueelliseen hoito-ohjeeseen pohjautuen, päätettiin 

aineisto kerätä ajalta 706-kaavakkeen käyttöön ottamisen jälkeen. Aineiston ke-

ruun ajanjaksoksi valittiin lopulta 1.5.2017-31.10.2018, eli18 kuukautta.  

 

 

10.2.2  Aineiston hankinta ja luokittelu 

 

Aineisto kerättiin ajankeruujakson päätyttyä kahtena erillisenä päivänä marras-

kuun ensimmäisellä ja toisella viikolla. Tutkimusaineiston keruu tapahtui Orive-

den Sairasautopalvelu Ky:n aseman toimistossa laatuvastaavan läsnä ollessa tä-

män työvuoron aikana. Kaikista suoritetuista ensihoidon tehtävistä pidetään 

OSP:n toimesta sähköistä kirjanpitoa. Sähköisessä kirjanpidossa on näkyvissä 

jokaisen ensihoitotehtävän päivämäärä, hälytysaika, tehtävän aikaviiveet, suorit-

tava yksikkö sekä hälytys- ja kuljetuskoodit. Kaikki välillä 1.5.2017-31.10.2018 

suoritetut ensihoitotehtävät haettiin automaattisesti Mahti-järjestelmästä, jossa 

ne ovat listattuna kronologisessa järjestyksessä. Jotta saatiin käsitys kaikkien ai-

vohalvaustehtävien määrästä, haettiin tutkittavalta ajanjaksolta sähköisestä kir-

janpidosta manuaalisesti kaikki ne ensihoitotehtävät, joissa kuljetuskoodiksi oli 

merkitty 706. Kaikki aivohalvaustehtävät listattiin erilliselle tiedostolle juoksevalla 

numerolla ja niihin merkittiin päivämäärä sekä tehtävän hälytys- ja kuljetuskoodit 

myöhempää tunnistamista varten.  Kun listaus oli valmis, tarkistettiin kaikki ajan-

jaksolla olleet ensihoitotehtävät vielä kertaalleen puuttuvien aivohalvaustehtä-

vien varalta.  

 

Aivohalvaustehtävien luetteloinnin jälkeen kaikista listatuista tehtävistä eroteltiin 

varsinainen otos eli kiireellisesti kuljetetut aivoverenkiertohäiriöpotilaat. Näiden 

laatumittariin syötettävien ensihoitokertomusten poiminnan kriteereinä käytettiin 

706A ja 706B kuljetuskoodeja. Potilaiden paperisia ensihoitokertomuksia säilyte-

tään lukituissa tiloissa kronologisesti luokitelluissa kansiossa. Aineiston keruun 

aikana kansioita ja potilasasiakirjoja käsiteltiin vain aseman toimistotiloissa laa-

tuvastaavan läsnä ollessa. Ajankeruujaksolle osui viisi kansiota, joista otokseen 

valikoidut ensihoitokertomukset poimittiin Sahti-järjestelmästä kerättyjen tietojen 

perusteella tehdyn listan mukaan. Käytännössä paperiset ensihoitokertomukset 
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etsittiin kansioista päivämäärien sekä tehtävä- ja kuljetuskoodien perusteella. Mi-

käli SV 210-kaavakkeen yhteyteen oli liitetty myös kopio alkuperäisestä 706-kaa-

vakkeesta, otettiin tämä mukaan osaksi analysoitavaa aineistoa. 

 

 

10.2.3  Aineiston analysointi 

 

Aineiston analysoinnin runkona toimi opinnäytetyötä varten kehitetty laatumit-

tari, johon verrattiin ensihoitokaavakkeessa olleita tietoja. Analyysirungon avulla 

tutkimuksella saatuja tuloksia ensihoidon laadusta pystyttiin tarkastelemaan ko-

konaisuutena, osa-alueittain sekä yksittäisen hoito-ohjeen osalta. Kaiken kaikki-

aan aivohalvauskoodin sisältäneitä ensihoitokertomuksia oli 166. Kaikista aivo-

halvaustehtävistä 706A tai 706B kuljetuskoodin sisältäneitä ja siten tutkimuk-

seen valikoituneita ensihoitokertomuksia oli 19. Kolmen ensihoitokertomuksen 

yhteyteen oli liitetty myös kopio 706-kaavakkeesta. Nämä potilasasiakirjat ana-

lysoitiin yksitellen ja niistä tehdyt havainnot siirrettiin Microsoft Office Excel-oh-

jelmalla muodostettuun havaintomatriisiin. Jokaisesta kaavakkeesta analysoitiin 

kaikkia laatumittarin mukaisia ensihoidon toimia koskevat kirjaukset. Havainto-

jen tekeminen perustui terveydenhuollon kirjaamista koskevaan periaatteeseen; 

mitä ei ole kirjattu, sitä ei ole myöskään huomioitu tai tehty (Riihelä & Porthan 

2017, 41, 43; Valvira n.d.). Onnistumiseksi luokiteltiin laatumittarissa olevan 

asian huomioimisen tai suorittamisen kirjaaminen ensihoitokertomukseen. Jos 

jonkin toimenpiteen tai huomion kirjaus puuttui, luokiteltiin kyseinen kohta epä-

onnistuneeksi. Tekninen suorittaminen sekä yleisesti kirjaamatta jätettävät toi-

minnat, kuten kolmitiehanan liittäminen nesteensiirtoletkustoon, jätettiin tutki-

muksessa huomioimatta. 

 

Havaintomatriisiin syötettiin tiedot siten, että jokainen suoritettu ja ensihoitoker-

tomukseen kirjattu laatumittarissa mainittu toimenpide merkittiin tehdyksi nume-

rolla 1 ja tekemättä jätetyksi numerolla 0. Oireenmukaista hoitoa analysoitaessa 

”tehty” (1) tai ”ei tehty” (0) merkittiin vain, jos potilas kirjausten perusteella tar-

vitsi hoitoa juuri kyseisessä havaintomatriisin kohdassa. Jos esimerkiksi poti-

laan verenpainetaso oli laatumittarissa asetettujen arvojen sisällä eikä näin ol-

len vaatinut verenpainetta alentavaa lääkitystä, jätettiin kyseinen kohta havain-

tomatriisin pystyriviltä tyhjäksi. Jos verenpaineet taas olisivat olleet liian korkeat, 
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mutta verenpainetta alentavaa lääkitystä ei annettu, merkittiin kyseinen kohta 

tekemättömäksi (0). Mikäli jokin laatumittarissa mainittu ensihoidon toimenpide 

oli tehty, mutta kirjaaminen tai suoritus osittain puutteellinen, tehtiin siitä mer-

kintä havaintomatriisin alareunaan. Havaintomatriisin sarake ”soitto kohteeseen, 

jos 706B” jätettiin tyhjäksi, sillä kyseinen ohjeistus tuli voimaan vasta viimeisen 

ajankeruujaksolle sijoittuneen aivohalvaustehtävän suorittamisen jälkeen. Ai-

neiston tilastolliset tulokset muodostettiin minimin, maksimin ja keskiarvon 

avulla Microsoft Office Excel-ohjelmalla. Yksittäisistä ensihoidon tehtävistä ja 

toiminnoista muodostettiin jokaisen osa-alueen ja tehtävän kokonaissuorituksen 

tulos, jotka ilmaisitiin prosentteina ja kuvattiin pylväsdiagrammeina. 
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11 TULOKSET 

 

 

Oriveden Sairasautopalvelu Ky:n ensihoitoyksiköt EPI 321 ja EPI 327 hälytettiin 

aikavälillä 1.5.2017-31.10.2018 aivohalvaustehtävälle 149 kertaa. Ensihoitoyksi-

köt kuljettivat lisäksi 17 aivohalvauspotilasta, joita koskevissa ensihoitotehtävissä 

tehtäväkoodi oli jokin muu kuin 706. Kiireellisiä aivoverenkiertohäiriöpotilaita oli 

166:n ensihoitotehtävän joukossa yhteensä 19. Kaikki 19 potilasta kuljetettiin 

Tampereen yliopistollisen sairaalan päivystykseen kuljetuskoodilla 706B. Trom-

bektomiakandidaattia kuvaavaa kuljetuskoodia 706A ei käytetty kertaakaan. Am-

bulanssi hälytettiin akuuttien aivoverenkiertohäiriöpotilaiden luokse lähes aina kii-

reellisenä (90 %) ja suurimmaksi osaksi oikealla hälytyskoodilla 706B (63 %).  

 

Aivohalvauksena tulleista ensihoitotehtävistä 46 % koski potilaita, joita ensihoito-

henkilöstö hoiti ja kuljetti aivoverenkiertohäiriöpotilaina. Loput 54 % ensihoitohen-

kilöstö kuljetti hoitolaitokseen jollain toisella koodilla tai jätti potilaan kokonaan 

kuljettamatta. Mikäli potilaalla ei todettu aivohalvausta, oli useimmiten kyseessä 

peruselintoimintojen häiriö (13 %) tai muu sairastuminen (12 %). 706-koodilla tul-

leissa tehtävissä kuljettamatta jätettiin noin viidennes potilaista. Kuljettamatta jät-

tämisen syynä oli joko tehtävän peruutus (24 %), muun kuljetuksen järjestäminen 

(11 %), potilaan kieltäytyminen (3 %) tai terveydentilan määrittäminen (24 %) ja 

tarvittaessa potilaan hoitaminen kohteessa (38 %).  

 

 

11.1. Kokonaissuoriutuminen ja viive kohteessa 

 

Viive kohteessa, eli aika potilaan kohtaamisesta kuljetuksen alkamiseen, oli kes-

kimäärin 19 minuuttia. Pisin viive kohteessa oli 48 minuuttia ja lyhin 8 minuuttia, 

mediaanin ollessa 17 minuuttia. Kansainvälisten suositusten mukainen maksimi-

viive kohteessa (15 minuuttia) onnistuttiin alittamaan neljällä (22 %) ensihoitoteh-

tävällä. Tehtävillä, joille ensihoito hälytettiin oikealla tehtäväkoodilla (706B), viive 

kohteessa oli keskimäärin 6 minuuttia lyhyempi (17 min) kuin eri koodilla tulleilla 

tehtävillä (24 min). 
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Kokonaissuoritus kertoo kaikkien ensihoitotehtävien (n=19) yhteenlasketun to-

teutumisprosentin. Luku on saatu jokaisen tehtävän osa-alueiden suoritteista las-

kemalla niille yhteinen onnistumisprosentti. Tutkimuksessa kokonaissuoritus oli 

71 %, yksittäisten ensihoitotehtävien minimin ollessa 33 % ja maksimin 100 %. 

Rekanalisaatihoitoa vaativan potilaan tunnistamisessa onnistumisprosentti oli 71 

% ja potilaan ensihoidossa 68 %. Yksittäisten toimintojen osalta parhaiten suo-

riuduttiin neurologin konsultaatiossa (100 %) ja i.v.-yhteyden avaamisessa (89 

%). Heikoiten onnistuttiin 15 minuutin kohdeviiveen alittamisessa (22 %) ja 

FPSS-pisteytyksessä (28 %). Kuviossa 1 on eritelty osa-alueiden onnistumispro-

sentit ja kuviossa 2 yksittäisten hoitoprosessin toimintojen onnistuminen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUVIO 1. Suoriutuminen osa-alueittain (n=19) 

 

 

KUVIO 2. Onnistumisprosentit parhaimmasta heikoimpaan (n=19). 
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11.2. Rekanalisaatiohoitoa vaativan potilaan tunnistaminen 

 

Rekanalisaatiohoitoa vaativan potilaan tunnistamisessa osa-alueen toteutumis-

prosentti oli 71 % (n=19). Yksittäisten toimintaohjeiden osalta parhaiten toteutui 

neurologin konsultaatio (100 %) ja heikoiten FPSS-pisteytys (28 %). Esitietojen 

keräämisen ja haastattelun kohdalla onnistumisprosentti oli 76 % ja neurostatuk-

sen tekemisessä 83 %. Rekanalisaatiohoitoa vaativan potilaan tunnistamiseen 

kuuluvien toimintojen toteutumisprosentit on esitetty kuviossa 3.  

 

 

KUVIO 3. Rekanalisaatiohoitoa vaativan potilaan tunnistaminen. (n=19) 

 

Esitietojen ja haastattelun onnistumisprosentti oli 76 %. Tehtävää koskevien esi-

tietojen selvittäminen ja potilaan haastattelu oli jaettu kolmeen osa-alueeseen, 

joista heikoiten selvitettiin antikoagulaatiohoito (61 %) ja parhaiten oireiden al-

kuajankohta (94 %). Potilaan omatoimisuuden tarkentamisen osalta onnistumis-

prosentti oli 72 %. Esitietojen ja haastattelun toimintaohjeiden toteutumisprosentit 

on kuvattu kuviossa 4. 
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KUVIO 4. Esitiedot ja haastattelu. (n=19) 

 

 

11.3. Ensihoito ja ennakkoilmoitus 

 

Ensihoidon ja ennakkoilmoituksen osa-alueen onnistumisprosentti oli 68 %. Par-

haiten suoriuduttiin i.v.-yhteyden avaamisessa (89 %) ja heikoiten potilaan oi-

reenmukaisessa hoidossa (55 %). Ennakkoilmoituksen toteutumisprosentti oli 61 

%. Ensihoidon ja ennakkoilmoituksen toteutumisprosentit on esitetty kuviossa 5.  

 

KUVIO 5. Ensihoito ja ennakkoilmoitus (n=19). 
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Potilaista suurin osa (58 %, n=19) tarvitsi oireenmukaista hoitoa. Ensihoitoa tar-

vinneista potilaista 55 % (n=11) sai hoito-ohjeen mukaista ensihoitoa. AVH-poti-

laan ensihoito on jaettu laatumittarissa seitsemään osaan. Näiden yksittäisten 

toimintaohjeiden osalta parhaiten suoriuduttiin pahoinvoinnin lääkitsemisessä 

(100 %, n=2), happilisän aloittamisesta (100 %, n=1) ja verenpaineen lääkkeelli-

sessä alentamisessa (67 %, n=3). Heikoiten toteutui korkean verensokerin las-

keminen 20 % (n=4). Potilaan syketaajuuden, tajunnan tai kivun ja kuumeen 

osalta potilaskertomuksissa ei esiintynyt ensihoidon tarvetta, minkä vuoksi niiden 

osalta ei saatu prosentuaalisesti esitettäviä tuloksia. Oireenmukaisen hoidon to-

teutuminen on kuvattu kuviossa 6.  

 

 

KUVIO 6. Oireenmukainen hoito. 
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12 JOHTOPÄÄTÖKSET 

 

 

Terveydenhuollossa laatu on laaja ja moniulotteinen käsite, jonka arvioiminen 

luotettavasti ja yksiselitteisesti on lähes mahdoton tehtävä. Yksi tapa arvioida laa-

tua on tämänkin tutkimuksen lähtökohtana ollut hoitoprosessin mittaaminen. Pro-

sessiauditointia pidetään herkimpänä yksittäisenä hoidon laadun mittarina (Sosi-

aali- ja terveysministeriö 2014). Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tie-

toa yhdestä ensihoitopalveluun kuuluvasta ydinprosessista, aivoverenkiertohäi-

riöpotilaan hoidosta. Näitä ydinprosesseja mittaamalla pyritään kuvaamaan ensi-

hoitopalvelun toiminnan tilaa, laatua sekä tehokkuutta tunnuslukujen kautta (So-

siaali- ja terveysministeriö 2014). On kuitenkin hyvä muistaa, että ydinprosessin 

mittaaminen on vasta ensimmäinen osa hoidon laadun systemaattista seurantaa, 

eikä se yksinään tuota tietoa potilaan saaman hoidon kokonaislaadusta (Prosser-

Snelling & Morris 2017, 292). Ensihoidon kokonaislaatua arvioitaessa laatua tuli-

sikin tarkastella laajemmin ja moniulotteisemmin koko organisaation ja ensihoito-

järjestelmän kokonaisuus huomioiden. 

 

Tässä tutkimuksessa aivoverenkiertohäiriöpotilaiden ensihoidon laatua tarkastel-

tiin kahdessa vaiheessa; rekanalisaatiohoitoa vaativan potilaan tunnistamisessa 

sekä AVH-potilaan saamassa ensihoidossa. Tutkimuksessa aivoverenkiertohäi-

riöpotilaan ensihoitoprosessin kokonaisonnistumisprosentti oli 71 %. Yksittäisten 

ensihoitotehtävien onnistumisprosentit vaihtelivat välillä 33 % -100 %. AVH-poti-

laiden ensihoidossa on viime vuosina painotettu erityisesti aikakriittisyyttä sekä 

706-kaavakkeen ja FPSS-pisteytyksen käyttöä. Tämän vuoksi olikin yllättävää, 

että tutkimuksessa selvästi heikoiten suoriuduttiin juuri kohteessa kulutetun ajan 

(< 15 min) (22 %) ja FPSS-pisteytyksen (28 %) kohdalla. Tutkimuksen mukaan 

hoito-ohjetta noudatettiin parhaiten neurologin konsultoinnissa (100 %), suoniyh-

teyden avaamisessa (89 %) ja neurologisen statuksen tekemisessä (83 %). Pro-

sessien laatu merkitsee toiminnan tasalaatuisuutta, jolloin jokainen potilas hoide-

taan saman näyttöön perustuvan hoitoprosessin mukaisesti. Laadukkaan hoito-

prosessin on tällöin oltava sujuva ja virheetön. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010; 

Potilasturvallisuusopas 2011, 10.) Ensihoitoprosessin näkökulmasta tämän tutki-

muksen yleisenä johtopäätöksenä perusteella voidaan todeta, ettei aivoveren-

kiertohäiriöpotilaiden saama ensihoito ole tasalaatuista tai virheetöntä. 
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Ensihoitojärjestelmän toiminnassa pisin viive aivoverenkiertohäiriöpotilaan hoi-

dossa syntyy potilaan luona kohteessa (Puolakka 2017). Tässä opinnäytetyössä 

tehdyn tutkimuksen mukaan ensihoitoyksiköiden kohteessa käyttämä aika vaih-

teli 8 ja 48 minuutin välillä. Tutkimuksessa viive kohteessa oli keskimäärin 19 

minuuttia, kun American Stroke Associationin (2018) kansainvälisissä suosituk-

sissa kohdeaika tulisi olla korkeintaan 15 minuuttia. 15 minuutin aikaraja alitettiin 

kaiken kaikkiaan neljällä tehtävällä (22 %). Tässä tutkimuksessa mitattu viive 

kohteessa oli keskimäärin 6 minuuttia lyhyempi kuin aiemmassa suomalaisen en-

sihoitojärjestelmän suoriutumista mitanneessa tutkimuksessa (Puolakka 2017), 

minkä vuoksi kohdeaikaa voidaankin pitää verraten hyvänä. Yhdysvalloissa ja 

Tanskassa tehdyissä tutkimuksissa kohdeaika oli puolestaan hieman parempi 

(15-18 minuuttia), mutta tulokset eivät ole luotettavasti vertailtavissa maiden en-

sihoitojärjestelmien eroavaisuuksien vuoksi (Patel ym. 2014; Simonsen ym. 

2014). 

 

Viiveseurannat ovat saaneet ylikorostuneen aseman ensihoidon laadun arvioin-

nissa. Aikaviiveet ovat edelleen yksi tehokkaan ensihoitopalvelun perustekijöistä, 

mutta laadunhallinnassa on painotettava myös muita laadukkaan hoidon osa-alu-

eita. Aikaviiveiden mittaaminen ja esittäminen pelkän keskiarvon perusteella on 

usein harhaanjohtavaa, eikä viiveiden tarkastelu itsessään kerro riittävästi ensi-

hoidon laadusta. (Kuisma & Hakala 2017, 81.) Tutkimuksessa pisin kohteessa 

kulutettu aika oli 48 minuuttia, lyhimmän viiveen ollessa vain 8 minuuttia. Pitkiä 

viiveitä aiheuttivat mm. potilaan oirekuvan muuttuminen kesken tehtävän, kom-

munikaatiovaikeudet sekä potilaan epäselvät neurologiset oireet. Tutkimuksen 

mukaan oikea tehtäväkoodi puolestaan lyhensi ensihoidon aikana syntyviä vii-

veitä. Lähes kaikilla niillä tehtävillä, joilla viive kohteessa oli alle 20 minuuttia, 

hätäkeskuspäivystäjä oli tunnistanut aivohalvauspotilaan oireet jo hätäpuhelun 

perusteella ja osannut hälyttää ambulanssin paikalle oikealla tehtäväkoodilla (91 

%). Näin ripeästi toimineet ensihoitajat osasivat siis jo hälytyksen tullessa varau-

tua AVH-potilaan kohtaamiseen ja viiveiden minimoimiseen. 

 

Aivoverenkiertohäiriöpotilaan kohdalla viiveiden minimointi on perusteltua reka-

nalisaatiohoidon aloituksen ja potilaan toipumisennusteen kannalta. Lyhyempien 
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viiveiden saavuttamisessa korostuu ensihoitajien oma aikakriittinen ja rutiinin-

omainen toiminta sekä saumaton moniammatillinen yhteistyö. Tähän voidaan 

pyrkiä mm. selvittämällä esitietoja ennen kohteeseen saapumista sekä arvioi-

malla ja kehittämällä omaa toimintaa ja ajankäyttöä kohteessa potilaan luona. 

Jotta AVH-potilaan kanssa päästäisiin siirtymään nopeasti kohti sairaalaa, tulisi 

potilaan luona kohteessa tehdä mahdollisimman vähän. Toisaalta näin ollen osa 

ensihoidon toimista jää tehtäväksi vasta kuljetuksen aikana, jolloin liikkuvassa 

ambulanssissa tehdyt hoitotoimet muodostavat tavallista suuremman riskin sekä 

potilaille että ensihoitajille.  

 

Potilaan kohtaamisesta kuljetuksen alkamiseen kuluvan ajan sisälle mahtuu mm. 

potilaan tutkiminen ja haastattelu, neurologin puhelinkonsultaatio, mittausten ja 

mahdollisten hoitotoimien suorittaminen, potilaan siirtäminen ambulanssiin sekä 

tämän kiinnittäminen turvavöihin ja monitoriin matkan ajaksi. Kohteessa kulutettu 

aika saattaa kasvaa nopeasti yli tavoiteajan ensihoitajien nopeasta toiminnasta 

riippumatta. Pitkiä viiveitä voi syntyä esimerkiksi hissittömän talon ylimmässä ker-

roksessa asuvan potilaan kantamisen tai AVH-potilaan yhteistyökyvyttömyyden 

vuoksi. On myös hyvä muistaa, että ensihoidossa joissain tilanteissa aikaviiveistä 

on tingittävä tilanteen kokonaishallittavuuden vuoksi. Vaikka potilaan luona kerä-

tyt lisätiedot tai tehdyt tutkimukset ja toimenpiteet aiheuttavat muutaman minuutin 

lisäviiveen kuljetuksen aloittamiseen, saattavat ne lopulta nopeuttaa rekanalisaa-

tiohoidon aloitusta varsinaisessa hoitopaikassa. Paremmalla kokonaistilanteen 

hallinnalla voidaan myös parantaa potilasturvallisuutta sekä välttyä turhilta kulje-

tuksilta ja väärän hoitopaikan tai hoitolinjan valinnalta. 

 

Ensihoitotehtävissä havaittiin vaihtelua hoitoprotokollan mukaisessa suorittami-

sessa. Hoidon laadun voidaan siis ajatella olevan pitkälti riippuvainen ensihoita-

jan henkilökohtaisesta osaamisesta, päätöksistä ja asenteista. Toisaalta useim-

milla tehtävillä konsultoitiin ohjeen mukaisesti päivystävää neurologia, joka on 

saattanut antaa ensihoitajille hoitoprotokollasta poikkeavia määräyksiä. Ensihoi-

tajat kohtaavat paljon erilaisia potilaita hyvin vaihtelevissa olosuhteissa, minkä 

vuoksi ensihoitotehtävillä tehdyt ratkaisut ovat aina tilannesidonnaisia. Ensihoita-

jan on päätöksissään ja toiminnassaan arvioitava potilaan saama hyöty tälle koi-

tuva haitta huomioiden. Akuuttitilanteissa ratkaisut on tehtävä nopeasti ja usein 
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riittämättömillä taustatiedoilla. Ensihoidossa on otettava huomioon myös ajan ra-

jallisuus ja toiminnan priorisointi, mikä korostuu etenkin lyhyillä kuljetusmatkoilla. 

 

Hoitoprosessissa havaitut puutteet tuskin johtuvat ensihoitajien osaamattomuu-

desta tai tietämättömyydestä, vaan todennäköisemmin heidän tekemiensä mer-

kintöjen puutteellisuudesta. Vaikka AVH-potilaan hoito-ohjeistusta noudatettai-

siinkin täydellisesti, voivat jotkut huomiot ja toimenpiteet jäädä kirjaamatta, jolloin 

mittarilla saadut tulokset eivät vastaa potilaan todellisuudessa saamaa hoitoa. 

Paperisessa ensihoitokertomuksessa kirjoitustila on rajallinen, minkä vuoksi kir-

jaaja joutuu väkisinkin rajaamaan mielestään vähemmän tärkeitä huomioita pois 

lomakkeesta. Jokaisella ensihoitajalla on oma subjektiivinen näkemyksensä kir-

jausten oleellisuudesta, jolloin tietyt asiat on voitu hoitajan omasta tottumuksesta 

jättää kirjaamatta. Hyvänä esimerkkinä toimii jo pitkään AVH-potilaan hoitoproto-

kollaan kuuluneen ennakkoilmoituksen tekeminen, mikä jätetään usein kirjaa-

matta varsinaiseen ensihoitokertomukseen. Akuuttitilanteissa kirjaamisen laa-

tuun vaikuttaa myös kirjaamiseen käytettävän ajan rajallisuus. Ensihoidossa kir-

jaaminen ja potilaan hoito on pääasiassa yhden ensihoitajan harteilla etenkin kul-

jetuksen aikana, jolloin omaa toimintaa on priorisoitava etenkin lyhyillä kuljetus-

matkoilla. Ensihoitoprosessin aikana potilaan tärkeimpien elintoimintojen hoito ja 

ennakkoilmoituksen tekeminen ovat aina etusijalla. 

 

Terveydenhuollon laadun määrittely on haastavaa ja siksi laatua tulisikin tarkas-

tella mahdollisimman moniulotteisesti toiminnan kokonaisuus huomioiden. Tä-

män tutkimuksen tulosten perusteella voisi helposti ajatella, ettei aivoverenkier-

tohäiriöpotilaiden saama ensihoito ole laadukasta. Laatumittarilla saatuihin tulok-

siin tulee kuitenkin suhtautua varauksella, sillä mittariston tuottama tieto ei suo-

raan kerro todellisuutta potilaan saamasta hoidosta eikä siten anna lopullista ar-

viota hoidon kokonaislaadusta. Mittaristo ja sen tuottama tieto on vain yksi osa 

hoidon laadun arviointia ja seurantaa. Hoidon laatua tulisi arvioida lisäksi ainakin 

potilasturvallisuuden ja asiakastyytyväisyyden kannalta, eikä hyvää hoitoa voida 

nykykäsityksen mukaan määritellä ilman potilaan omaa mielipidettä (Kuisma & 

Hakala 2017, 69). Uusimman asiakastyytyväisyyskyselyn mukaan Oriveden Sai-

rasautopalvelu Ky:n asiakkaat ovat pääsääntöisesti tyytyväisiä saamiinsa ensi-

hoitopalveluihin (Määttä 2017), jolloin kohdeorganisaation ensihoidon laatua voi-

daan pitää potilasnäkökulmasta hyvänä. 
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Potilaan saaman hoidon laatu on ensisijaisesti riippuvainen ensihoitajien ammat-

titaidosta ja kokemuksesta (Lintu & Leppänen 2011; McCaffrey 2011). Jo useam-

man vuosikymmenen ajan ensihoitopalveluja tarjonneessa Oriveden Sairasauto-

palvelu Ky:ssä työskentelee kokeneita ja osaavia perus- ja hoitotason ensihoita-

jia, jotka pyrkivät aktiivisesti kehittämään omaa osaamistaan. Lisäksi organisaa-

tiossa huolehditaan systemaattisesta ja järjestelmällisestä laadunhallinnasta, 

henkilöstön koulutuksesta sekä osaamis- ja pätevyysvaatimuksien täyttymisestä. 

Laadukkaan hoidon takaamisessa tärkeintä onkin juuri jatkuva paikallisen laadun 

parantamiseen tähtäävä toiminta ja sen kehittäminen, eikä niinkään laadun arvi-

oinnilla saadut tulokset (Prosser-Snelling & Morris 2017, 291-293). On myös hyvä 

muistaa, ettei tutkimuksessa käytetyn laatumittarin tai sillä saatujen tulosten pidä 

olla itseisarvo, vaan organisaation suoriutumista parantava ja muutokseen moti-

voiva väline.  
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13 POHDINTA 

 

 

13.1. Kehittämisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet 

  

Väestön ikääntyessä aivoverenkierron häiriöihin sairastuneiden määrän on en-

nustettu jopa kaksinkertaistuvan seuraavan vuosikymmenen aikana, mikä kuor-

mittaa suomalaista ensihoitojärjestelmää entisestään. AVH-potilaiden ennustee-

seen ja toipumisasteeseen voidaan vaikuttaa panostamalla koko akuuttihoitoket-

jun ongelmakohtiin ja laatuajatteluun. (Kaste ym. 2015; Kuisma & Puolakka 2017, 

429-430.) Tässä opinnäytetyössä kehitettiin laatumittari, jonka avulla voidaan ar-

vioida AVH-potilaiden saaman ensihoidon laatua. Valmis laatumittari jää kohde-

organisaation käyttöön, jossa sitä voidaan tulevaisuudessa hyödyntää organisaa-

tion laadun arvioimiseen ja kehittämiseen. Tutkimuksessa mittaristo todettiin toi-

mivaksi tavaksi mitata hoidon laatua prosessien avulla, mutta sen soveltumista 

käytäntöön olisi tarpeen tutkia tulevissa otoksissa myös toisen tutkijan toimesta 

ja laajemmalla otannalla. Laatumittarin käytettävyys paljastuukin todellisuudessa 

vasta tulevaisuudessa. 

 

Systemaattisen laadunseuranta ja -kehitysjärjestelmän käyttöönotto tulee suun-

nitella huolellisesti. Valmiin mittarin käytettävyyttä ja pätevyyttä laadunhallinnan 

välineenä tulee arvioida kriittisesti myös tulevaisuudessa. Tutkimustiedon lisään-

tyessä osa mittarista tai siinä annetuista viitearvoista voi muuttua, jolloin myös 

mittaria tulee muokata ja päivittää uusimpaan näyttöön perustuen. Laatumittarin 

herkkyyttä kuuluu arvioida ja tarvittaessa mittaria tulee tarkentaa niin, että se an-

taa haluttua prosessikohtaista tietoa. Jatkossa mittariston käyttö voi olla järkevää 

osoittaa yhdelle henkilölle, joka kerää ja analysoi mittaristolla saadun tiedon. Val-

miiksi analysoitu tieto käydään läpi laatuvastaavien kesken, jonka jälkeen laatu-

mittarin toimintaa ja käytettävyyttä arvioidaan. Näiden prosessilaatumittarilla saa-

tujen tulosten pohjalta laadusta vastaavat henkilöt voivat suunnata ensihoitajille 

annettavaa koulutusta, antaa palautetta ensihoidon työntekijöille sekä tarkentaa 

hoito-ohjeita.  

 

Käsin kirjaaminen ja kahden erillisen asiakirjan täydentäminen luo haasteita kii-

reellisen aivohalvauspotilaan ensihoitoon ja hoidon laadun arviointiin. Potilasta 
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koskevat tiedot kirjataan tällä hetkellä sekä SV 210-kaavakkeelle, että 706-lo-

makkeelle, joista jälkimmäinen jää usein ainoana kappaleena potilaan vastaan-

ottaneeseen sairaalaan. Tämä kirjaamismalli vaikeuttaa myös ensihoidon laa-

dunhallintaa, sillä mahdollisimman luotettava laadun mittaaminen vaatisi molem-

pien dokumenttien tarkastelua. Näihin ongelmiin tulisi etsiä vastauksia mm. kir-

jaamisen rakenteita uudistamalla. Esimerkiksi sähköisen potilaskertomuksen ot-

taminen ensihoidon käyttöön antaisi rakenteellista tukea kirjaamiseen ja paran-

taisi samalla kirjausten laatua. Aiemmissa tutkimuksissa onkin todettu ensihoi-

toon suunnatun rakenteisen ja sähköisen kirjaamisen tarpeen olevan ilmeinen 

(Heino 2012; Tiainen 2018, 41-43). Sähköisen kirjaamisen etuna olisi ensihoidon 

tehostaminen, kun ensihoitajan resursseja vapautuisi kirjaamisesta potilaan hoi-

tamiseen (Heino 2012). Sähköiseen asiakirjaan voitaisiin sisällyttää myös yksin-

kertaisia hoito-ohjeistuksia, jotka toimisivat ensihoitajien muistin tukena edistäen 

laadukkaan hoidon toteutusta ja potilasturvallisuutta. Sähköinen järjestelmä mah-

dollistaisi lisäksi dokumenttien tallentamisen myöhempää tarkastelua ja laadun 

arviointia varten. Teknologian kehittyessä tulevaisuudessa voitaisiin harkita myös 

täysin uusia kirjaustapoja, kuten puheen tunnistavaa sanelusovellusta. 

 

AVH-potilaan hoidon laadun arvioinnin tulisi olla systemaattista ja jatkuvaa, jotta 

hoitoprosessin kehittämiskohteet voitaisiin paremmin havaita ja kokonaislaadun 

kehitystä seurata. Tulevissa laadun parantamiseen tähtäävissä tutkimuksissa tu-

lee rohkaista ja osallistaa myös ensihoidon työntekijöitä ottamaan laadun paran-

tamiseen liittyviä menetelmiä osaksi työrutiinejaan. Tulevaisuudessa voitaisiin li-

säksi perehtyä tarkemmin mm. pitkien viiveiden ja hoito-ohjeista poikkeavan toi-

minnan taustalla oleviin syihin. Tässä opinnäytetyössä tehty tutkimus rajattiin 

koskemaan sairaalan ulkopuolista ensihoitoa Oriveden Sairasautopalvelu Ky:n 

ensihoitoyksiköissä. Jotta saataisiin kattavampaa tietoa koko akuuttihoitoketjun 

laadusta, tulisi aivoverenkiertohäiriöpotilaiden hoidon laatua mitata ja arvioida 

aiempaa moniulotteisemmin ensihoitojärjestelmän kokonaisuus ja muut toimijat 

huomioiden.  

 

 

13.2. Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 
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Tutkimuksen tekemiseen kuuluu olennaisena osana tutkimuksen luotettavuuden 

ja eettisyyden pohtiminen tutkimusprosessin jokaisessa vaiheessa. Eettisesti hy-

vän tutkimuksen tulee noudattaa hyvää tieteellistä käytäntöä. (Hirsjärvi ym. 2014, 

25; Vilkka 2015, 149-150.) Tutkimusta voidaan pitää tarpeellisena, sillä tutkimus-

aihe on valittu kohdeorganisaation esimiehen kanssa työelämän tarve ja aiheen 

ajankohtaisuus huomioiden. Tutkimuksessa käytettyjä menetelmiä on sovellettu 

tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisesti ja menetelmälliset ratkaisut on tehty 

yhteistyössä opinnäytetyön työelämäohjaajien kanssa. Nämä valinnat on perus-

teltu avoimesti ja totuudenmukaisesti opinnäytetyön menetelmäosiossa.  

 

Hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti tutkimukseen hankittiin tutkimuslupa 

kohdeorganisaatiolta ja 706-kaavakkeen käyttämiseen pyydettiin erikseen lupa 

sen kehittäjältä, neurologian erikoislääkäri Jyrki Ollikaiselta. Opinnäytetyötä kos-

keva sopimus allekirjoitettiin kaikkien osapuolten toimesta ja tutkimuslupa saatiin 

tutkimussuunnitelman valmistumisen jälkeen huhtikuussa 2018. Lupa opinnäyte-

työn tekemiseen yksin anottiin erikseen koulutuspäälliköltä, joka myönsi luvan 

lokakuussa 2018. Tutkimuksen tekijä oli määräaikaisessa työsuhteessa kohde-

organisaatiossa ajankeruujakson aikana. Tutkija ei kuitenkaan ollut osallisena 

tutkimukseen valikoituneissa ensihoitotehtävissä eikä näin voinut suoraan omalla 

toiminnallaan vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin. Ensihoitokaavakkeiden analysoin-

tiin liittyy kuitenkin aina hieman tutkijan omaa tulkintaa, mikä voi heikentää tulos-

ten luotettavuutta. 

 

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa mahdollisimman totuudenmukaista tietoa, 

minkä vuoksi tutkimusta tehdessä tulee arvioida myös tutkimuksen kokonais-

luotettavuutta.  Tutkimuksen luotettavuus koostuu sen reliabiliteetista ja validitee-

tista. (Kananen 2008, 79-80.) Reliabiliteettia arvioitaessa tarkastellaan tutkimuk-

sen toistettavuutta ja tulosten pysyvyyttä, eli tutkimuksen kykyä tuottaa uudelleen 

samat tulokset tutkimuksen tekijästä riippumatta. Tutkimuksen validiudella puo-

lestaan tarkoitetaan tutkimuksen kykyä mitata sitä, mitä tutkimuksella on tarkoitus 

mitata. Luotettavassa tutkimuksessa tutkija on siirtänyt teoriaosuudessa käytetyt 

käsitteet ja ajatuskokonaisuuden onnistuneesti luomaansa mittariin. Kokonais-

luotettavuutta voidaan pitää hyvänä, kun tutkimuksen otos edustaa tutkittavaa 

perusjoukkoa ja mittauksessa on mahdollisimman vähän satunnaisia virheitä. 

(Vilkka 2015, 149-150, 152.)  
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Opinnäytetyössä käytetty prosessiauditointi ja siihen kehitetyt laatumittarit sovel-

tuvat hyvin hoitoprosessin laadun mittaamiseen (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2014; Kuisma & Hakala 2017, 82-84). Prosessimittarin antama tieto on konkreet-

tista ja helposti hyödynnettävissä.  Tutkimus vastaa työn alussa asetettuun tutki-

muskysymykseen ja tutkimustuloksista on raportoitu tarkasti ja totuudenmukai-

sesti. Tutkimuksen keskeisimmät tulokset on esitetty sekä numeraalisesti että sa-

nallisesti. Opinnäytetyötä varten kehitettiin myös prosessilaatumittari, joka jää te-

kijänoikeuksineen Oriveden Sairasautopalvelu Ky:n käyttöön. Tekijänoikeus on 

osoitettu laatumittarin alareunaan sijoitetulla tekijänoikeusmerkillä kohdeorgani-

saation nimen edellä. Mittari pohjautuu OSP:n työnkulkukaavioon, voimassa ole-

vaan PSHP:n 706-kaavakkeeseen sekä viimeisimpään tutkittuun tietoon ja näyt-

töön, joten sen sisältövaliditeetti on hyvä. Alkuperäinen 706-kaavake tuli PSHP:n 

ensihoitoyksiköiden käyttöön toukokuussa 2017, jonka jälkeen kaavakkeeseen 

tulleet muutokset on sisällytetty laatumittariin ja päivitetty opinnäytetyössä esitet-

tyyn teoriaan.  

 

Tutkimussuunnitelmassa otos oli rajattu kohdeorganisaation ensihoitoyksiköiden 

kohtaamiin ja/tai kuljettamiin aivohalvauspotilaisiin. Rajausta tarkennettiin vielä 

ennen aineiston keruuta vain rekanalisaatiohoitoa vaativiin aivoverenkiertohäi-

riöpotilaisiin, jotta muut kuin aivohalvauspotilaina kuljetetut sekä kiireettömät ai-

vohalvauspotilaat saatiin rajattua auditoinnista pois. Käytännössä aineisto kerät-

tiin hyödyntämällä ensihoitokertomuksiin merkittyjä kuljetuskoodeja (706A ja 

706B). Tutkimuksen ulkopuolelle jäi näin myös hoitolaitossiirtoina (kuljetuskoodi 

793, nykyisin 707) kuljetetut kiireelliset aivohalvauspotilaat, mikä saattaa jonkin 

verran vaikuttaa otannan edustavuuteen ja tutkimuksen luotettavuuteen.  

 

Opinnäytetyön merkittävimpänä rajoitteena on sen pieni otanta. Pienen otannan 

vuoksi tällä tutkimuksella saatu tieto on liian heikkoa tulosten yleistettävyyteen 

muiden kuin Oriveden Sairasautopalvelu Ky:n ensihoitoyksiköiden osalta. Toi-

saalta tutkimuksessa mitattiin vain kahden ensihoitoyksikön henkilöstön toteutta-

maa ensihoitoa, jolloin pienempikin otanta on luotettava mittaamaan yhden pal-

veluntuottajan ensihoidon laatua. Laajempaa otosta varten tulisi tutkimukseen 

valita sama potilasryhmä pidemmältä ajanjaksolta tai useamman ensihoitoyksi-

kön osalta. Otannan lisäksi opinnäytetyön luotettavuuteen vaikuttaa kirjausten 
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puutteellisuus sekä 706-kaavakkeiden puuttuminen suurimmasta osasta aineis-

toa. Hoidon laadusta saadut tulokset perustuivat pelkästään hoitohenkilökunnan 

kirjauksiin, eivätkä ne kirjausten puutteellisuuden vuoksi välttämättä täysin vas-

taa potilaalle todellisuudessa annettua ensihoitoa.  

 

Opinnäytetyön aineistona toimivat aikavälillä 1.5.2017-31.10.2018 suoritettujen 

ensihoitotehtävien alkuperäiset SV 210-lomakkeet. Ensihoitokertomukset sisälsi-

vät potilaiden henkilötietoja, minkä vuoksi niitä käsiteltiin EU;n yleinen tietosuoja-

asetus,  2016/679 (General Data Protection Regulation, GDPR), huomioiden. 

Tutkimusaineisto säilytettiin lukitussa ja valvotussa tilassa ja potilasasiakirjojen 

käsittelyssä noudatettiin asianmukaista huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutkimusai-

neistoa käytettiin vain opinnäytetyössä tehtyä tutkimusta varten ja niistä kerättiin 

pelkästään tutkimusta varten tarvitut tiedot. Potilasasiakirjoista tutkittiin vain poti-

laiden ensihoitoa koskevia kirjauksia, eikä potilaiden tunnistamiseen liittyviä hen-

kilö- ja osoitetietoja käsitelty tai kirjattu missään vaiheessa aineiston keruun ja 

analysoinnin aikana. Tutkimuksessa käsitellyt potilasasiakirjat palautettiin mitta-

riin siirtämisen jälkeen takaisin säilytyspaikkaansa. 

 

 

13.3. Opinnäytetyöprosessin arviointi 

 

Opinnäytetyöprosessi alkoi vuoden 2018 alussa aiheen etsinnällä. Ajatus hoito-

prosessin laadun mittaamisesta syntyi mielenkiinnosta ensihoidon laatua ja laa-

dun kehittämistä kohtaan. Myöhemmin keväällä idea tarkentui ja kvantitatiivisen 

tutkimuksen menetelmäksi valikoitui prosessiauditointi sosiaali- ja terveysminis-

teriön laatusuosituksen (2014) pohjalta. Idea juuri AVH-potilaiden ensihoidon laa-

dun mittaamiseen tuli kohdeorganisaation ensihoitoesimieheltä Mervi Lehdolta, 

joka toimii työnsä ohella ensihoidon kehittämisen parissa. Opinnäytetyöprosessin 

aikana tutkimuksen tekemistä ohjasi opponoijilta ja ohjaajilta työelämäpalave-

reissa ja seminaareissa saadut palautteet. Kaikki tutkimuksen vaiheet eivät eden-

neet täysin tutkimussuunnitelman mukaisesti, mutta opinnäytetyö valmistui silti 

sovitussa aikataulussa. 
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Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli mitata rekanalisaatiohoitoa vaativien aivo-

verenkiertohäiriöpotilaiden ensihoitoprosessin laatua Oriveden Sairasautopal-

velu Ky:ssä. Tässä tavoitteessa onnistuttiin hyvin ja opinnäytetyö vastaa selke-

ästi siinä asetettuun tutkimuskysymykseen. Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa 

tietoa aivoverenkiertohäiriöpotilaiden saaman ensihoidon laadusta. Tämän ra-

portin lisäksi tuotoksena on tutkimusta varten kehitetty prosessilaatumittari, joka 

jää nyt Oriveden Sairasautopalvelu Ky:n käyttöön jatkuvaa ja systemaattista laa-

dun arviointia varten. Mittari pohjautuu viimeisimpään tutkittuun tietoon ja voi-

massa oleviin aivoverenkiertohäiriöpotilaiden hoito-ohjeistuksiin. Vaikkei hoidon 

kokonaislaadusta voida vetää johtopäätöksiä vain prosesseja mittaamalla, osoit-

tautui laatumittari tässä tutkimuksessa toimivaksi tavaksi mitata yhden ensihoito-

prosessin laatua ensihoitajien tekemien kirjausten perusteella. 

 

Opinnäytetyöprosessissa tavoitteenani oli oppia tekemään tieteellistä tutkimusta 

ja syventää ammatillista osaamista aivoverenkiertohäiriöpotilaiden akuuttihoi-

dosta. Opinnäytetyön aihetta koskevaan teoriaan sekä kvantitatiivisen tutkimuk-

sen tekemiseen perehtyminen oli hyvin antoisaa. Laadun mittaaminen kiinnosti 

sekä itseäni että työelämäkumppania, mikä piti yllä motivaatiota välillä puudutta-

valta tuntuneen tutkimuksen tekemiseen. Itselleni vieras tutkimusmenetelmä 

vaati paljon perehtymistä, mutta mielestäni onnistuin saavuttamaan itselleni ase-

tetut tavoitteet kiitettävästi. Opinnäytetyön tekeminen oli hyvä keino syventää 

omaa teoriaosaamista sekä valmistautua tulevaan ammattiin ja sen tuomiin haas-

teisiin. 

 

Vaikka tutkimuksen tekeminen vaati paljon henkilökohtaisia resursseja ja aika-

tauluttamista, oli se alusta loppuun asti hyvin mielenkiintoinen prosessi. Opinnäy-

tetyöprosessin vaativuutta lisäsi tutkimuksen tekeminen yksin, mikä toi haasteita 

jo valmiiksi tiukkaan aikatauluun. Kaiken kaikkiaan opinnäytetyö oli akateeminen 

ja ammatillinen haaste, joka opetti tutkimuksen tekemisen ohella myös kärsivälli-

syyttä, suunnitelmallisuutta ja keskeneräisyyden sietämistä. Ongelmatilanteissa 

sain aina tarvitsemaani tukea opinnäytetyön ohjaajilta, joita onkin kiittäminen tä-

män opinnäytteen valmistumisesta.  
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