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Huhtikuussa 2018 aloitettiin Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissä yhden ensihoitajan 

yksikkökokeilu. Yksikkö käyttää nimeä alue-ensihoitoyksikkö. Opinnäytetyön tarkoituk-

sena oli kartoittaa yksikön toimintaa ja koota kehittämisehdotuksia. Opinnäytetyön ta-

voitteena oli selvittää, minkälaisia tehtäviä alue-ensihoitoyksikkö hoitaa, mitä välineitä 

ja lääkkeitä tehtävillä on käytetty sekä mitkä ovat tyypillisimmät potilaille tehtävät työ-

diagnoosit. Opinnäytetyö toteutettiin yhdessä Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensi-

hoitopalvelun kanssa.  

 

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena puolistrukturoituna kyselytutkimuksena yksikön 

työntekijöille, koskien alue-ensihoitoyksikön suorittamien tehtävien sisältöä. Tutkimuk-

sen kesto oli kaksi kuukautta ja vastauksia tuli yhteensä 131 kappaletta. Tutkimuksen 

mukaan alue-ensihoitaja tekee usein hoidon tarpeen arviointia puhelimitse tai antaa hoito-

ohjeita puhelimitse sidosryhmille. Tehtävät olivat pääasiassa kiireettömiä tehtäviä.  

 

Kohteeseen soittaminen osoittautuu tärkeäksi, sillä sen avulla kyetään kohdentamaan oi-

keat resurssit. Tulosten perusteella voidaan todeta, että jotkin sidosryhmät osaavat jo hyö-

dyntää hyvin alue-ensihoitoyksikön palveluita. Vierianalytiikan hyödyntäminen koh-

teessa tuo lisäarvoa muille tutkimuksille ja voi helpottaa hoidon tarpeen arviointia. Tu-

losten perusteella voidaan todeta, että alue-ensihoitoyksikön lääkevalikoimassa on tar-

peellista olla ainakin antibiootteja sekä normaalit hoitotason ambulanssiin kuuluvat lääk-

keet. Jatkotutkimuksena voitaisiin tutkia sidosryhmien yhteydenottoja ja mielipiteitä 

alue-ensihoitoyksikön toiminnasta, lääkkeiden käyttömääriä pidemmällä ajanjaksolla, 

kuljetustarpeen tunnistamista puhelinhaastattelussa ja tilanteita, joissa kuljetus jouduttiin 

järjestämään alue-ensihoitoyksikön käynnin jälkeen. Kehitysehdotuksena esitetään työn-

tekijöiden kouluttamista haavojen ompeluun ja hoitoon, videoyhteyden hyödyntämistä 

kohteessa, sekä yksikön tuomista paremmin kotihoidon tietoisuuteen. 
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The purpose of this study was to survey how the community paramedic unit operates in 

the hospital district of South Ostrobothnia. Another purpose was to collect improvement 

suggestions. The aim was to examine what type of tasks the community paramedic unit 

performs, which equipment and medicines are used in the tasks and what the most com-

mon preliminary diagnoses are. 

   

The study was conducted as a semi-structured electronic questionnaire survey for the 

community paramedic unit workers. The results of the analysis show that the community 

paramedic unit mainly performs non-urgent tasks, but also does a lot of assessment of 

treatment need via telephone. Various cuts, fractures and other traumas formed the largest 

group within preliminary diagnoses. Tests to indicate infections were the most used point-

of-care analytics and antibiotics were the most used medications  

 

The analysis suggests that there are dispatch codes indicating that the patient usually does 

not need ambulance transportation and certain codes indicating that they do. Other con-

clusions were that contacting the emergency caller to assess the patient’s treatment need 

is important to ensure that the correct resources are allocated for the task. Using point-of-

care analytics increases the benefit of other examinations and can help with the clinical 

assessment. The community paramedic unit should have at least antibiotics from the ex-

panded medication selection. The potential further studies could handle the following 

topics: consultation phone calls from the collaboration groups and their opinions about 

the community paramedic model, medication usage amounts during a longer period, rec-

ognizing the ambulance transportation need via telephone interview, and situations where 

an ambulance transportation was needed despite the community paramedic visit. As sug-

gestions for improvement the community paramedic workers could be trained to suture 

and treat wounds. Moreover, the collaboration group home care could be better informed 

about the community paramedic unit and about the ways how to utilize it. 

Key words: emergency care, community paramedic unit, job description, stakeholder 
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1 JOHDANTO 

 

 

Terveyspalveluiden tarvetta kasvattaa väestön ikääntyminen (Puro 2010, 1523; Jussila 

2017, 4) ja pitkäaikaissairaiden määrän nousu (Määttä & Länkimäki 2018, 15). Kuntalii-

ton (2018b) mukaan myös ensihoidon tehtävämäärät lisääntyvät vuosittain. Vanhemmat 

ikäluokat käyttävät terveyspalveluita yleisemmin kuin nuoret ikäluokat (Tuovinen 2013, 

9). Kotona toteutettavan hoidon tarve kasvaa samalla kun laitoshoitopaikkojen määrä vä-

henee (Jussila 2017, 4). Näiden muutosten takia terveyspalveluita ja potilaan kokonais-

hoitoa tulisi kehittää suuntaan, joka vähentää kuluja, potilaiden toistuvia hoitojaksoja ja 

kasvattaa heidän mahdollisuuksiaan olla kotona (Rasku, 2019).  

 

Vuoden 2018 alussa voimaan astui Sosiaali- ja terveysministeriön asetus ensihoitopalve-

lusta 585/2017, 8 §. Asetuksen voimaantulon jälkeen on ollut mahdollista muodostaa en-

sihoitopalvelun yksikkö, jossa hoitotason ensihoitaja kykenee toteuttamaan yksinään po-

tilaan hoidon tarpeen arviointia, aloittamaan välittömän hoidon ja tukemaan muiden en-

sihoitopalvelun yksiköiden toimintaa. Yhden ensihoitajan yksikön toimintaan ei kuulu 

potilaan kuljettaminen. Uusi asetus mahdollistaa sen, että yksikkö ja sen toimintamallit 

kyetään suunnittelemaan aluekohtaisesti, alueen tarpeiden mukaan. (Höytyläinen 2018, 

5.) 

 

Huhtikuussa 2018 Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelussa aloitti yhden 

ensihoitajan yksikkö, joka kantaa nimeä alue-ensihoitoyksikkö. Toistaiseksi kokeilussa 

oleva yksikkö purkaa alueen päivystysjonoja ja tuo samalla päivystystoiminnan kotiin. 

(Venttola 2018, 4.) Yksikön asemapaikkana toimii Seinäjoki ja toiminta sijoittuu pääasi-

assa Seinäjoen, Lapuan ja Ilmajoen alueille (Jussila 2017, 4). Yksikkö toimii yhteistyössä 

sidosryhmien, kuten esimerkiksi kotihoidon ja poliisin kanssa, mutta hoitaa myös hätä-

keskuksen kautta hälytettäviä tehtäviä (Jussilla 2018).  

 

Yhden ensihoitajan yksikön toimenkuva vaihtelee paljon alueittain eikä toiminta ole vielä 

vakiintunutta ja selkeää. Yksiköiden toiminnan on havaittu olevan lupaavaa, mutta tutki-

musten määrä on silti vähäinen. (Rasku, 2019.) Tämän vuoksi päätimme selvittää alue-

ensihoitoyksikön toimintaa Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissä. 
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TEHTÄVÄ JA TAVOITE 

 

 

2.1 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 

 

Tutkimuksemme tarkoituksena on kartoittaa alue-ensihoitoyksikön toimintaa Etelä-Poh-

janmaan sairaanhoitopiirissä ja sen kautta koota kehittämisehdotuksia. Tutkimuksen ta-

voitteena on selvittää minkälaisia tehtäviä alue-ensihoitoyksikkö hoitaa, mitä välineitä ja 

lääkkeitä tehtävillä on käytetty ja mitkä ovat tyypillisimmät työdiagnoosit tehtävillä. Tut-

kimuksen avulla Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissä voidaan kehittää alue-ensihoito-

yksikön toimintaa, tarkentaa väline- ja lääkevalikoimaa sekä löytää mahdollisia lisäkou-

lutustarpeita. 

 

 

2.2 Tutkimuskysymykset 

 

• Millaisia tehtäviä alue-ensihoitoyksikkö suorittaa?  

• Minkälaisiin tehtäviin alue-ensihoitoyksikkö on hälytetty? 

• Mitä eritysvälineitä tehtävillä on käytetty? 

• Miten potilaan jatkohoito on järjestetty? 
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3 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 

 

 

3.1 Yhden ensihoitajan yksikkö 

 

Tavallisesti sairaalan ulkopuolinen ensihoito on keskittynyt akuuttien sairauksien tai 

vammojen hoitamiseen, sekä näiden potilaiden kuljettamiseen päivystyspoliklinikalle 

(Nolan, Hillier & D’Angelo 2012, 59; Kizer, Shore & Moulin 2013, 2). Terveydenhoito 

tulee painottumaan yhä enemmän sairauksien ennaltaehkäisyyn ja ensihoitopalvelut ovat 

osana tätä muutosta. (National Highway Safety Administration 1996, 7). Suomessa yhden 

ensihoitajan yksikön tehtävänkuvaan kuuluu hoidon tarpeen arvioiminen, kiireellisen hoi-

don aloittaminen, sekä muiden ensihoitoyksikköjen tukeminen. Suomessa yhden ensihoi-

tajan yksikkö ei kuljeta potilaita. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2017.)  Ensihoitajat sel-

vittävät potilaan terveydentilaa ja kokonaistilannetta haastattelemalla ja perehtymällä 

mahdollisiin potilaspapereihin, sekä tutkimalla potilaan huolellisesti. Pohtimalla mahdol-

lisia selityksiä ja todennäköisiä syitä oireille, sekä erotusdiagnostisia seikkoja, hoitaja 

muodostaa esiin tulleiden tietojen ja teoriatietojensa, sekä mahdollisen asiantuntijakon-

sultaation avulla hoitoa ohjaavan työdiagnoosin potilaan tilasta. (Alanen, Jormakka, Ko-

sonen, Nyyssönen & Saikko 2016, 59.)  

 

Kizerin ym. (2013) mukaan ensihoito on otollinen kanava kehittää potilaiden kotona hoi-

tamista, koska ensihoitajat ovat jo valmiiksi koulutettuja potilaiden terveydentilan arvi-

ointiin ja henkeä uhkaavien vammojen tai sairauksien tunnistamiseen, heitä kunnioitetaan 

ja heihin luotetaan, sekä he ovat tottuneita potilaiden hoitamiseen kotiolosuhteissa ja toi-

mimaan yhteistyössä muiden terveyspalveluiden tuottajien kanssa. Potilaita, jotka tarvit-

sevat päivystyksellistä arviota, kohdataan ensihoidossa, kotihoidossa, tuetun asumisen 

yksiköissä ja sosiaalityössä. Annettavien palveluiden tulee vastata asiakkaiden tarpeisiin, 

niiden tulee olla oikea-aikaisia ja vaikuttavia, jotta saavutetaan myös kustannustehok-

kuus. (Jussila 2017, 4–5.)  

 

Syitä ensihoidollisen toiminnan laajentamiselle on useita. Carlströmin (2014) mukaan en-

sihoidon odotus ja vasteajat ovat pidentyneet. Fergusonin, Ravenin, Smithin ja Tippettin 

(2006, 5) mukaan terveydenhuollon kustannukset ovat nousseet, krooniset sairaudet, 

jotka vaativat enemmän terveydenhuollon resursseja ovat lisääntyneet sekä terveyden-
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huoltohenkilöstöstä on pulaa. Myös väestön ikääntyminen, vaikeammat krooniset sairau-

det ja haja-asutusalueiden hankala palveluiden saatavuus ovat lisänneet sairaalan ulko-

puolisen ensihoidon haasteita. Yhden ensihoitajan yksikön toiminnan uskotaan vähentä-

vän yhteydenottoja hätäkeskukseen, vähentävän päivystyspolikäyntejä, vähentävän poti-

laiden laitostumista ja laitospaikkojen tarvetta, vähentävän kuolleisuutta ja sairastavuutta 

aikaisen intervention avulla sekä täyttävän sosiaali- ja terveydenhuollon aukkoja. (No-

lan ym. 2012, 59-61.)   

 

Yhden ensihoitajan yksikön laajennetulla tutkimus- ja hoitovälineistöllä kyetään kehittä-

mään hoidon tarpeen arviointia kohteessa. Kiireetöntä hoitoa vaativat sairaudet kyetään 

hoitamaan paremmin laajennetun tutkimus- ja hoitovälineistön sekä lääkärin puhelinoh-

jauksen avulla, joka vähentää vastaanottokäyntien tarvetta. Tarpeettomat kuljetukset päi-

vystysyksikköön kuormittavat turhaan niin potilasta, kuin ensihoitoa sekä muuta tervey-

denhuoltoa. (Jussila 2017, 4.) Arviointien mukaan noin 15 % henkilöistä, jotka kuljete-

taan ambulanssilla päivystykseen, voisivat turvallisesti saada tarpeenmukaista hoitoa ko-

tona (Iezzoni, Dorner & Ajayi 2016, Raskun 2019, mukaan). Ambulanssin normaalein 

tutkimusvälinein tehty moniongelmaisten potilaiden kuljettamatta jättämispäätös voi pi-

tää sisällään riskejä. Tämä myös kasvattaa tarvetta kuljettaa tai saattaa potilas muulla 

kyydillä terveydenhuollon päivystykseen vain tarkempia tutkimuksia varten. Potilaan 

luona toteutettu tarkempi hoidon tarpeen arvio sekä tarvittavat hoitotoimenpiteet ja ohjaus 

tukevat potilaan turvallista kotona pärjäämistä ja keventävät muun terveydenhuollon 

kuormitusta. (Jussila 2017, 4–5.) On tutkittu, että päivystysten ruuhkautuminen heiken-

tää potilaan ennustetta, pidentää hoitoaikoja ja lisää sairastavuutta sekä kuolleisuutta (Bo-

yle, Beniuk, Higginson & Atkinson 2012, 2–3; Disomma, Paladino, Vaudhan, Lalle, 

Magrini & Magnanti 2015, 171-172). 

 

 

3.1.1 Toimintaa ohjaava lainsäädäntö 

 

Ensihoitopalvelun yksikköön kuuluu ensihoitohenkilöstö, sekä ensihoitopalvelun opera-

tiivinen ajoneuvo, kuten ambulanssi, lääkäri- ja lääkintähelikopteri, tai muu ensihoitoajo-

neuvo. Sosiaali- ja terveysministeriön asetus ensihoitopalvelusta määrittää yhden ensi-

hoitajan yksikössä toimivalle henkilöstölle seuraavat pätevyysvaatimukset: Yksikössä 

saa työskennellä ensihoitaja AMK tai laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoito-

tason ensihoitoon suuntaavan 30 opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden sellaisessa 
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ammattikorkeakoulussa, jossa on opetus- ja kulttuuriministeriön päätöksen mukainen en-

sihoidon koulutusohjelma. Yksikössä saa työskennellä myös 11 §:n 2 momentin kelpoi-

suudet täyttävä henkilö, eli henkilö, joka on sosiaali- ja terveysministeriön ensihoitopal-

velusta annetun asetuksen 340/2011 voimaan tullessa toiminut terveydenhuollon ammat-

tihenkilönä ja hänellä on ollut riittävä ensihoidon osaaminen ja tehtävän edellyttävä ko-

kemus ja on toiminut hoitotason ensihoitajan tai kenttäjohtajan tehtävässä, voi hän edel-

leen toimia mainitussa tehtävässä. (585/2017.) Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissä 

työntekijällä tulee olla suoritettuna myös voimassa oleva erityisvastuualueella yhteisesti 

sovittu kelpoisuusvaatimus (Länkimäki 2017, 3) ja vähintään kolmen vuoden työkoke-

mus ensihoidon hoitotasolta (Jussila 2018).  Yksikön työntekijöillä on lisäkoulutus yksi-

kössä työskentelemiseen, sekä koulutusta täydennetään tarpeen mukaan (Hyötyläinen 

2018, 8). Yksikön toimenkuvaan sisältyy potilaiden hoidon tarpeen arviointi, välittömän 

hoidon aloittaminen sekä muiden ensihoitopalveluyksiköiden avustaminen ja tukeminen. 

Potilaiden jatkokuljettaminen ei kuulu tämän ensihoitopalvelun yksikön tehtäviin. 

(585/2017.) 

 

 

3.1.2 Yhden ensihoitajan yksikön toimintaa Suomessa 

 

Suomalaisia esimerkkejä yhden ensihoitajan yksiköistä löytyy mm. Kainuusta, Eksotesta, 

Päijät-Hämeestä sekä Pohjois-Karjalasta (Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2016; 

Muikkula 2017; Siun Sote 2017). Samantapaista mobiilitoimintaa on Porissa ja Tampe-

reella (Ihalainen & Kaistinen 2017; Haaslahti n.d).  

 

Eksotessa, eli Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissä ensimmäinen yhden ensihoitajan 

yksikkö aloitti toimintansa vuonna 2016. Yksikkö on osa Päivystys olohuoneessa –han-

ketta, jonka tarkoituksena on kehittää uudenlaisia toimintatapoja kotona asumisen tuke-

miseksi. (Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2016.) Vuonna 2017 seuraava vastaavan-

lainen yksikkö aloitti Imatralla hyvien tulosten johdosta (Etelä-Karjalan sosiaali- ja ter-

veyspiiri 2017). Yksikössä työskentelevä henkilöstö on lisäkoulutettu tehtävään sekä yk-

siköstä on mahdollisuus saada videoyhteys lääkäriin. Yhteys lääkäriin mahdollistaa diag-

nosoinnin, lääkityksen määräämisen ja sen muuttamisen, sekä erilaisten toimenpiteiden 

tekemisen potilaan luona. Jatkohoidon koordinointi voidaan myös toteuttaa niin että po-

tilaan ei itse tarvitse tehdä ajanvarauksia esimerkiksi laboratoriokokeisiin, terveyskeskuk-
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seen tai röntgeniin. (Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2016.) Yksiköllä on käytös-

sään kattava hoito- ja tutkimusvälineistö sekä edistyneet vieridiagnostiikkalaitteet hoidon 

tarpeen arvioinnin ja toteuttamisen apuna. Heillä on myös yhteinen potilastietojärjes-

telmä, jonka kautta saadaan käyttöön potilaan aikaisemmat terveystiedot. Hoitaja voi ot-

taa verinäytteitä sekä antaa suonensisäistä lääkehoitoa, tai esimerkiksi ommella pienet 

haavat. (Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2017.)  Potilaat eivät pysty itse hälyttä-

mään kyseistä yksikköä, vaan yksikön hälyttäminen tapahtuu hätäkeskuksen, kotihoidon 

tai hoiva- tai palvelukodin ammattilaisten kautta (Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 

2016).  Imatralla yhden ensihoitajan yksikön toiminnasta ovat hyötyneet eniten potilaat, 

joiden oireet vaativat ammattilaisen tekemän tutkimuksen ja riskinarvion, jonka perus-

teella lääkäri tekee hoitolinjaukset, mutta tilanne ei vaadi lääkärin tapaamista kasvotusten. 

Tällaisia tapauksia voivat olla esimerkiksi epäselvät yleistilan laskut, pitkäaikaisten ki-

putilanteiden paheneminen, katetroiminen, ongelmat avanteiden, katetrien, PEG-letkujen 

tai subrapupisen-katerin kanssa, pienet haavat, nenäverenvuoto sekä erilaiset selkä-, 

raaja- tai vartalo-oireet. (Partanen 2017.)  

 

Kainuussa pilotoitiin vuonna 2017 yhden ensihoitajan yksikkö, jonka tehtävänä on hoitaa 

kiireettömiä tehtäviä, joiden tavoitteena on hoitaa potilas kotona, tai vaihtoehtoisesti oh-

jata potilas oikeanlaisen avun piiriin. Yksikkö toimii tukena muille ensihoitoyksiköille ja 

tekee hoidon tarpeen arviointia, mutta ei kuljeta potilaita. Työturvallisuuden lisäämiseksi 

yksikön työntekijä voi soittaa kohteeseen selvittääkseen onko tilanne sellainen, että sinne 

on turvallista mennä yksin. Toiminnalla pyritään keventämään päivystyksen kuormaa, 

sekä tekemään kattava hoidon tarpeen määritys ja hoito/hoitoon-ohjaus kiireettömillä teh-

tävillä. (Muikkula 2017.) Päijät-Hämeessä samankaltaista yhden ensihoitajan yksikön 

toimintaa kutsutaan ns. ensivaste- tai nopean vasteen toiminnaksi. Yksikössä toimii yksi 

kokenut vaativan hoitotason ensihoitaja koko Päijät-Hämeen alueella. Yksikkö voi toimia 

ensivasteena, tehostetun kotisairaanhoidon apuna tai tehdä hoidon tarpeen arviointia ja 

hoitoa. Yksikköä käytetään myös tarpeen mukaan valmiussiirroissa ja sen hälyttää tehtä-

vän laadusta riippuen joko hätäkeskus, tilannekeskus tai kenttäjohtoyksikö. (Päijät-Hä-

meen sosiaali- ja terveysyhtymä 2015.)  

 

Pohjois-Karjalassa kotona selviytymisen tukea ja hoidon tarpeen arviointia on lähdetty 

kehittämään lisäämällä ensihoitoyksiköihin enemmän diagnostisia välineitä ja tekemällä 

yhteistyötä päivystyksen kotihoidon ja ensihoidon välillä. Hälytys tällaisista hoidon tar-
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peen kartoittamisen ja riskinarvion tehtävistä voi tulla kenttäjohtajan välityksellä ensihoi-

dolle joko päivystyksen tai kotihoidon kautta. Tällaisen toimintatavan ajatuksena on toi-

mia potilaslähtöisellä tavalla resursseja säästäen. (Siun Sote 2017.) Pohjois-Karjalassa 

aloitettiin keväällä 2018 pilottikokeilu yhden ensihoitajan yksiköstä ja yksikkö toimii 

pääasiassa kotihoidon tukena (Sorjonen 2018).  

 

Porissa ja Tampereella yhden ensihoitajan yksikön toiminta on nimitykseltään mobiili-

toimintaa (Ihalainen & Kaistinen 2017; Haaslahti n.d). Tampereella mobiilihoitaja tekee 

kiireetöntä hoidon tarpeen arviointia ja jatkohoitosuunnitelman (Ihalainen & Kaistinen 

2017). Työntekijällä on käytössään tavallista enemmän vieritestilaitteita ja hän voi ottaa 

verikokeita. Hoitajalla on tietokoneen kautta pääsy potilaan aikaisempiin sairaskertomuk-

siin ja hän voi järjestää potilaalle etävastaanoton oman kotihoidon lääkärin kanssa video-

yhteydellä. Kyseisen yksikön hälyttäminen tapahtuu kotihoidon ja alueen terveydenhoi-

tajan toimesta. (Ihalainen & Kaistinen 2017.) Porissa sairaanhoitajien lisäksi mobiilitoi-

minnassa ovat mukana lääkärit. Tilanteissa, joissa on epäselvää, tarvitseeko potilas kul-

jettaa päivystykseen tai jos potilas tarvitsee välitöntä kannanottoa lääkäriltä, voi hoitoalan 

ammattilainen olla suoraan yhteydessä mobiililääkäriin, joka tekee tarvittaessa kotikäyn-

nin hoidon tarpeen arvioinnin perusteella. Porissa on myös otettu käyttöön videoyhtey-

denotot, joiden avulla saadaan nopeasti ja tehokkaasti yhteys lääkäriin. Toiminnalla py-

ritään vähentämän päivystysten kuormitusta sekä potilaiden tarpeetonta siirtelyä eri hoi-

totahojen välillä. (Haaslahti n.d.) 

 

 

3.1.3 Yhden ensihoitajan yksikön toimintaa ulkomailla 

 

Esimerkkejä samankaltaisista yhden ensihoitajan yksiköiden toiminnasta ulkomailta löy-

tyy Yhdysvalloista, Kanadasta, Englannista ja Australiasta (Kizer ym. 2013, 7).  Ruot-

sissa vastaavanlaista yksikköä kutsutaan nimellä Single responder (Carlström & Freden 

2016, 1).  

 

Yhdysvalloissa Kaliforniassa on viimeisimpien vuosien aikana pyritty laajentamaan en-

sihoidon tehtävänkuvaa ja kehittämään yhden ensihoitajan yksikön toimintaa, eli com-

munity paramedic -toimintaa vastaamaan paremmin sen alueen väestön terveydenhuollon 

tarpeita. Kehittämistyön tavoitteena on kohdentaa toiminta täyttämään ns. aukot sosiaali- 

ja terveyshuollon palveluissa. Tulevaisuudessa yksikön toiminnan on tarkoitus painottua 
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ennaltaehkäisevään työhön, eli potilaiden tilanarviointiin, ei kiireelliseen kuljettamiseen, 

sairaalasta kotiutettujen potilaiden kotiutumisen tukemiseen, pitkäaikaissairaiden hoidon 

tukemiseen sekä paljon hätäkeskuspalveluja käyttävien potilaiden ohjaamiseen oikeaan 

hoitopaikkaan. (Kizer ym. 2013, 6–18.)  

  

Kanadassa toimintatavat vaihtelevat alueittain ja on pyritty luomaan jokaiselle alueelle 

sopivat ratkaisut. Nova Scotiassa ensihoitajat toimivat yhteistyössä muiden sosiaali- ja 

terveydenhuollon työntekijöiden kanssa antaen ei kiireellistä hoitoa ja terveydentilan ar-

viointeja, kun eivät ole hälytyksillä. Ontariossa käytettiin hyödyksi väestötutkimusta ih-

misistä, jotka soittivat hätäkeskukseen koska eivät osaa hakeutua heille suunnattuihin so-

siaali- ja terveyspalveluihin. Ensihoitajat pääsevät näkemään asiakkaiden elämäntilan-

teen paljon lähempää kuin muut terveydenhuollon ammattilaiset, jonka vuoksi he aloitti-

vat yhteistyön kunnallisten terveyspalveluiden tuottajien kanssa ohjaamalla asiakkaat 

heidän suostumuksellaan kunnallisiin terveys- ja sosiaalipalveluihin. Kanadan Renfre-

wissä, Community paramedic -toiminta tekee myös yhteistyötä muiden palveluntuotta-

jien kanssa, tekemällä kotikäyntejä asiakkaiden sairaalahoitoon joutumisen ehkäise-

miseksi ja ikäihmisten kotona selviytymisen edistämiseksi. Saskatchewan provinssissa 

lisänä muille perusterveydenhuollon palveluille on käytössä liikkuvana yksikkönä ter-

veysbussi, joka tarjoaa erilaisia perusterveydenhuollon palveluja, kuten yleisimpien sai-

rauksien ja vammojen diagnosointia ja hoitoa sekä seksuaaliterveyden edistämistä ja hoi-

toa eri väestöryhmille. (Nolan ym. 2012, 62–64.) 

  

Australiassa on kolmenlaista yhden ensihoitajan yksikön toimintatapaa: Primary health 

care, Substitution sekä Community coordination. Primary health care -toimintatavassa, 

eli perusterveydenhuollollisessa toimintatavassa hoitajat toimivat yhteistyössä muiden 

terveyspalveluiden tuottajien kanssa tarjoten perusterveydenhuollollista hoitoa, kroonis-

ten sairauksien seurantaa ja hoitoa, sairaalasta kotiuttamisen jälkeistä hoitoa ja apua, sekä 

terveysinformointia ja -koulutusta. Substitution-toimintatapa, eli sijaistaminen tai korvaa-

minen tarkoittaa erityiskoulutettujen ensihoitajien ylläpitämiä klinikoita tai päivystyksiä 

alueilla, joissa sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuus on hankalaa. Community coordi-

natorin tarkoituksena on tukea jo olemassa olevia sosiaali- ja terveyspalveluita ja ohjata 

potilaat niihin, sekä rekrytoida ja ohjata vapaaehtoistyöläisiä. (Blacker, Pearson & Wal-

ker 2009, 2–8.)  
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Englannissa nimellä Emergency Care Practioner toimivan ensihoitoyksikön tehtäviin 

kuuluu hoidon tarpeen arviointi, sekä potilaan ohjaaminen sosiaali- ja terveyspalveluihin. 

ECP:n rooli on moniosaava ja koostuu sairaanhoitajan, ensihoitajan ja lääkärin tehtävistä. 

(Bilby 2007, 3–5.)  

  

Ruotsissa yhden ensihoitajan yksikkö on nimeltään Single responder tai First single res-

ponder. Tämän yksikön ambulanssit ovat varusteltu kuin tavalliset kiireellistä hoitoa an-

tavat ambulanssit ja hoitaja on koulutettu ensihoitaja. (Carlström & Freden 2016, 1.) 

Single responder-yksikkö eroaa edellä kuvatuista community paramedic-yksiköistä siten, 

että sen pääasiallisena tarkoituksena on toimia kiireellisten tehtävien hätäapuna, mikäli 

tavallisen ambulanssin saapuminen viivästyy. (Carlström 2014.)  

 

 

3.2 Alue-ensihoitoyksikön toimintaympäristö Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopii-

rissä 

 

Etelä-Pohjanmaalla asui vuoden 2016 lopussa 191 860 ihmistä, eniten asukkaita oli Sei-

näjoella. Vuonna 2016 Seinäjoen väkiluku oli 62 052, Lapuan 14 575 ja Ilmajoen 12 167. 

Nämä kunnat muodostavat noin 46,3 % koko Etelä-Pohjanmaan väestöstä. Nämä kolme 

kuntaa ovat myös ainoat väkilukuaan kasvattaneet kunnat Etelä-Pohjanmaalla vuosina 

2007-2016. (Etelä-Pohjanmaan liitto 2017.) Suuri väestön määrä nostaa ensihoidon teh-

tävämäärää. Tämä täytyy huomioida resurssien määrässä sekä sijoittelussa. (Etelälahti 

2018, 37.) Seinäjoella asuu vähiten yli 65 vuotiaita. Vuonna 2017 yli 65 vuotiaita oli 

Seinäjoella 19 %, Ilmajoella 21 % ja Lapualla eniten 23 %. (Kuntaliitto 2018a.) Väestön 

ikääntyminen ja pitkäaikaissairaiden määrän nousu ovat kasvattaneet ja tulevat kasvatta-

maan myös tulevaisuudessa ensihoidon tehtävien määriä (Määttä & Länkimäki 2018, 15).  

 

Yhden ensihoitajan yksikön, eli alue-ensihoitoyksikön, toiminta sijoittuu Seinäjoen, Il-

majoen ja Lapuan kuntien alueille Etelä-Pohjanmaalla. Näillä alueilla suoritettavat ensi-

hoitotehtävät sitovat yksiköitä ajoittain merkittävästi, jonka takia alueelle syntyy ajoittain 

ambulanssityhjiöitä. (Jussila 2017, 4.) Vuonna 2017 suoritettujen ensihoidon tehtävien 

lukumäärä 1000 asukasta kohden oli Seinäjoella 164,5, Lapualla 118,2 ja Ilmajoella 116,3 

(Svan 2017). Ambulanssien käyttöaste kyseisissä kunnissa vaihtelee 27-49.6 %:n välillä. 

Tilastoissa ei ole eritelty siirtokuljetukseen kuluvaa aikaa. Käyttöasteella tarkoitetaan sitä 
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aikaa, kun ambulanssi on sidottuna tehtävälle sen operatiivisella ajalla. Alue-ensihoitoyk-

siköllä voidaan hoitaa osa kiireettömistä tehtäväistä. Tämä vapauttaa kuljettavia yksiköitä 

muihin kiireellisiin tehtäviin ja vähentää uusien kuljettavien yksiköiden perustamista. En-

sihoidon tehtävämäärät lisääntyvät valtakunnallisesti noin 10 % vuosivauhtia. Useat en-

sihoidontehtävät ovat kiireettömiä ja liittyvät henkilön yleistilan laskuun. Ensihoidon 

kohtaamista potilaista noin 40 % jää ilman kuljetusta. On arvioitu, että alue-ensihoitoyk-

siköllä yhä useampi potilas kyettäisiin hoitamaan kohteessa. (Jussila 2017, 4–5.)  

 

  

3.2.1 Ensihoidon palvelutasopäätös 

 

Sosiaali- ja terveysministeriön asetuksen ensihoitopalvelusta mukaan ensihoitokeskuksen 

tehtävänä on yhteensovittaa alueensa sairaanhoitopiirien ensihoitopalvelujen toimintaa ja 

antaa niitä koskevia ohjeita, samalla huomioon ottaen alueelliset erityispiirteet 

(585/2017). Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri kuuluu osaksi TAYS ervaa, eli Tampe-

reen yliopistollisen sairaalan erityisvastuualuetta. Ensihoitopalvelu on koko Etelä-Poh-

janmaan alueella kokonaisuudessaan sairaanhoitopiirin järjestämää. (Länkimäki 2017, 2.) 

Ensihoidon palvelutasopäätös määrittää ensihoitopalveluiden tavoittamisajat erityisvas-

tuualueittain, sekä muun sisällön ensihoitopalvelun toiminta-alueella. Ensihoitopalvelun 

järjestämistapa, palvelun sisältö, ensihoitopalveluun osallistuvien pätevyysvaatimukset, 

väestön tavoittamista kuvaavat tavoiteajat erityisvastuualueittain yhdenvertaisesi valmis-

teltuna, sekä muut alueen ensihoitopalvelun järjestämisen kannalta tarpeelliset seikat 

määritellään palvelutasopäätöksessä. (585/2017.) Etelä-Pohjanmaalla toiminta on suun-

niteltu ja toteutettu yhteistyössä kiireellistä hoitoa antavien terveydenhuollontoimipistei-

den kanssa niin, että ne muodostavat yhdessä alueellisesti toimivan kokonaisuuden. Jär-

jestämistapaa valitessa, on kiinnitetty huomiota potilasturvallisuuteen, laatuun sekä hoi-

don prosessin kehittämiseen yhdessä alueen terveydenhuollon ja pelastustoimen kanssa. 

(Länkimäki 2017, 2.) Palvelutasopäätöksen on aina perustuttava ensihoitokeskuksen eri-

tyisvastuualueittain valmisteltavaan riskinanalyysiin. (585/2017).  

  

Palvelutasopäätöksessä erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien kuntayhtymien alueet on 

jaettu yhden neliökilometrin suuruisiksi soluiksi, jotka luokitellaan riskialueluokkiin. 

Riskialueet koskien ensihoitopalvelua jaetaan neljään alueluokkaan, jotka ovat ydintaa-

jama, muu taajama, asuttu maaseutu sekä muut alueet. Riskianalyysia tehdessä on huo-



15 

 

mioitava alueluokituksen lisäksi liikenteelliset näkökohdat, alueen erityiset onnettomuus-

riskit ja niistä aiheutuvien henkilövahinkojen todennäköinen määrä, sekä muut ensihoi-

topalvelun kysyntään vaikuttavat tekijät. Eri viranomaisten näkökulmat ja riskianalyysit 

on huomioonotettava palvelutasopäätöstä tehdessä. (585/2017.) Etelä-Pohjanmaan maa-

kunnasta löytyy ydintaajama-alueita 22 kappaletta. Ydintaajamista suurin osa sijaitsee 

Seinäjoella. Muita taajama-alueita on 1114 kappaletta. Myös maaseutua löytyy runsaasti, 

niitä on 4543 kappaletta. Ei asuttua, muuta aluetta on 8695 kappaletta. (Länkimäki 2017, 

1–4.) Etelä-Pohjanmaan riskialueet on esitetty kuvassa 1.  

 

  

KUVA 1. Riskialueet (Länkimäki 2017, 1) 

  

Etelä-Pohjanmaa on jaettu neljään eri ensihoidon alueeseen. Yksiköt eivät ole sidottuja 

asemapaikkaansa, vaan niitä käytetään tarkoituksenmukaisesti koko maakuntaa palvel-

len. Kenttäjohtaja voi tarvittaessa tehdä valmiussiirtoja, eli siirtää yksikön toiselle asema-

paikalle, esimerkiksi ruuhka-, häiriö-, tai poikkeustilanteessa. (Länkimäki 2017, 2.) Etelä-

Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitoalueet ja yksiköt on esitetty kuvassa 2. Alue-en-

sihoitoyksikkö on merkitty kuvassa sinisellä.  
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KUVA 2. Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitoalueet ja yksiköt. (Talasmäki 

2018.) 

 

 

3.2.2 Ensihoidon tehtävämäärät Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissä 

 

Vuonna 2017 kuljetukseen johtamattomia tehtäviä oli 8613. Näistä X-5 tehtäviä, joissa 

potilaalla ei todettu olevan minkäänlaista ensihoidollista tarvetta ja hän jäi kotiin, oli 

2724. X-8 tehtäviä, joissa potilas hoidettiin kohteessa, oli 2305. (Svan 2017.) Ensihoito-

palvelun kohtaamista potilaista ilman kuljetusta jää keskimäärin noin 40% potilaista (Jus-

sila 2017, 4). Alue-ensihoitoyksikön suorittaman tehtävät koostuvat pääasiassa C- ja D-

tehtävistä sekä jonotetuista D-tehtävistä (Jussila 2018). Vuonna 2016 ambulanssit suorit-

tivat yhteensä 43 612 ensihoidon tehtävää Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella. 

Kiireettömien tehtävien yhteismäärä oli 32 217. Kaikista tehtävistä D-luokan tehtävien 

osuus on 39,4 %. (Svan 2017.) Taulukossa 1 on esitetty Etelä-Pohjanmaan sairaanhoito-

piirin ensihoidon tehtävämäärät vuonna 2016. 
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TAULUKKO 1. Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoidon tehtävämäärät vuonna 

2016 (Kuntaliitto 2018b; Svan 2017, muokattu) 

 

Ensihoidon tehtävien ko-

konaismäärä 

43 612 

Ensihoidon tehtävien 

määrä ilman siirtokuljetuk-

sia 

29 934 

A-kiireellisyysluokan teh-

tävien osuus  

2710 

B-kiireellisyysluokan teh-

tävien osuus 

8685 

C-kiireellisyysluokan teh-

tävien osuus 

15 025 

D-kiireellisyysluokan teh-

tävien osuus 

17 192 

 

 

 

3.3 Alue-ensihoitoyksikön toimintamalli EPSHP:n alueella 

 

Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin yhden ensihoitajan yksikön, eli alue-ensihoitoyksi-

kön (E EP 071), sijoituspaikaksi muodostui Seinäjoki sen keskeisen sijainnin vuoksi. Si-

joituspaikka mahdollistaa yksikön paremman seurattavuuden, jotta uuden yksikön toi-

minnasta voidaan muodostaa kuva, siitä miten sen toiminta muovautuu maaseutu-, taa-

jama- ja kaupunkialueella. Näitä kaikkia alueita löytyy edustettuna Seinäjoen alueella. 

Yksikön toiminta-alueeseen kuuluu Seinäjoen lisäksi myös Lapua ja Ilmajoki, mutta sen 

toimintaa on välillä hyödynnetty myös kauempana. Yksikön operatiivinen aika on per-

jantaista tiistaihin kello 9–21 välillä (Jussila 2018.) Vuoden 2019 alussa yksikön toiminta 

siirtyy ympärivuorokautiseksi (Vuorio 2018).  

 

Yksikön suorittamia tehtäviä ovat sille soveltuvien tehtävien lisäksi, toimiminen lisä-

apuna ja ensivasteena (Hyötyläinen 2018, 8; Jussila 2018). Hälyttäminen kiireellisille teh-

täville tapahtuu suoraan hätäkeskuksen kautta. Kiireettömät, yksikölle soveltuvat tehtä-

vät, valitsee yksikön työntekijä itse. Suoritettavat tehtävät koostuvat pääasiassa C- ja D-

tehtävistä sekä jonotetuista D-tehtävistä. Valittaessaan tehtävää, yksikön työntekijä soit-

taa aina ensin kohteeseen ja kartoittaa potilaan terveydellisen tilan. Tällä soitolla muo-

dostetaan kuvaa siitä, soveltuuko tehtävä alue-ensihoitoyksikön suoritettavaksi. Alue-en-
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sihoitoyksikön tavoitteena on kyetä valitsemaan sellaiset tehtävät, joissa potilasta ei tar-

vitsisi kuljettaa jatkohoitoon. Soitolla kartoitetaan myös kohteen turvallisuutta. Kohteen 

tulee aina olla riittävän turvallinen, jotta sinne voidaan mennä yksin. (Jussila 2018.) 

 

Tehtävä voi tulla myös sidosryhmiltä, joita ovat poliisi, kotihoito, tuetun asumisen yk-

sikkö, hoitokoti, terveyskeskuksen vuodeosasto, kiirevastaanotto, päivystys, psykiatrian 

yksikkö tai sosiaalitoimi. Tällöin puhelut tulevat suoraan yksikön puhelimeen, sillä sidos-

ryhmillä on saatavilla suoranumero alue-ensihoitoyksikköön. Sidosryhmiltä tulevissa pu-

heluissa kartoitetaan samoja asioita kuin hätäkeskuksen kautta tulleissa. Sidosryhmät voi-

vat olla yhteydessä yksikköön tilanteissa, joissa halutaan varmistaa heidän asiakkaidensa 

vointi, mutta kiireellisen ensihoidon tarvetta ei ole. (Jussila 2018.) Yksikön hälyttäminen 

tehtävälle tapahtuu tällöin E-hälytyskoodiston (Liite 1) kautta, joka toimii lisänä normaa-

lille ensihoidon tehtäväkoodistolle. Tätä hälytyskoodistoa käytetään sidosryhmiltä tul-

leissa tehtävissä, jolloin alue-ensihoitoyksikkö kyetään hälyttämään tehtävälle. (Jussila 

2019.) 

 

Alue-ensihoitoyksikön käytössä on tavanomaiset ambulanssiin kuuluvat välineet sekä 

erikoisvälineistö, joka koostuu muun muassa vierianalytiikasta ja lääkkeistä infektioiden 

hoitoon ja laajempaan kivunhoitoon (Hyötyläinen 2018, 8; Jussila 2018). Vierianalytii-

kalla tarkoitetaan laboratorion ulkopuolella tehtäviä mittauksia. Tällaisia ovat esimerkiksi 

potilaan kotona tehtävät mittaukset, joista tulos on heti käytettävissä. (Suomen Bio-

analyytikkoliitto ry n.d.) Vierianalytiikalla saadaan mitattua potilaasta glukoosi ja keto-

aineet sekä promillelukema hengityksestä, kuten tavanomaisessa ensihoitoyksikössäkin. 

Alue-ensihoitoyksiköllä on käytössä myös INR, TNT, CRP, virtsan stix-analysointi sekä 

mahdollisuus ottaa veri- ja virtsanviljelynäytteet, jotka viedään analysoitaviksi. EPOC-

laitteella voidaan analysoida verikaasuja, elektrolyyttejä ja hemoglobiini. Alue-ensihoi-

toyksikön välinelista on liitteenä 2. Kirjaaminen kohteessa tapahtuu Codean kautta säh-

köiselle SV210 ensihoitokaavakkeelle ja labratulokset kirjataan Effican kautta lab-leh-

delle. Tulevaisuudessa kirjaaminen siirtyy Efficaan omalle lehdelle. (Jussila 2018.) 

 

Potilaan jatkohoidon varmistaminen tapahtuu alue-ensihoitajan sekä kunnan oman ter-

veyskeskuslääkärin toimesta. Alue-ensihoitaja voi pyytää hoito-ohjetta kunnan terveys-

keskuslääkäriltä, joka määrää toteutettavan hoidon ja jatkotoimenpiteet. Jatkohoito selvi-

tetään potilaalle sekä tarvittaessa heidän omaisilleen. Sidosryhmiltä tulleissa tehtävissä, 
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potilaan jatkohoito selvitetään myös asianomaisille, esimerkiksi potilaan hoidosta vas-

tuussa olevalle taholle kuten kotihoidolle. Alue-ensihoitaja antaa tarvittaessa kotihoito-

ohjeita kirjallisesti sekä suullisesti. Hän voi kehottaa potilasta olemaan yhteydessä oirei-

densa takia perusterveydenhuoltoon lähipäivinä tai potilaalle voidaan tarvittaessa varata 

aika oman kunnan terveyskeskuksesta. Tilanteissa, joissa kuljetus jatkohoitopaikkaan 

nähdään tarpeellisena, alue-ensihoitaja arvio sopivan kuljetusmuodon. Kuljetus jatkohoi-

toon voi tapahtua taksilla, omalla kyydillä tai kuljettavan yksikön tilaamisella hätäkes-

kuksen kautta. Tarvittaessa toteutetaan myös lääkehoitoa. Käytössä on normaali ambu-

lanssin lääkevalikoima, sekä antibiootteja ja laajempi peruskipulääkevalikoima tilantei-

siin, joissa lääkettä ei potilaan kotoa löydy tai sen hankkiminen olisi haastavaa esimer-

kiksi yöaikaan. (Jussila 2018.) Alue-ensihoitoyksikön lääkelista on liitteenä 3.  
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4 TUTKIMUSMENETELMÄ JA -KEINOT 

 

 

4.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelmä 

 

Kvantitatiivisen tutkimuksen tavoite on yleistää pienestä joukosta, eli otoksesta, saadut 

tulokset kuvaamaan koko perusjoukkoa. Tutkimustulosten voidaan katsoa edustavan 

koko joukkoa. (Kananen 2008, 10.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tyypillistä on vas-

taajien suuri määrä (Vilkka 2007, 17; Holopainen & Pulkinen 2008, 21). Havaintoyksi-

köiden vähimmäismääräksi on suositeltu 100 kappaletta, mutta mitä enemmän vastauksia 

on, sitä luotettavammin tulokset voidaan yleistä perusjoukkoon. Määrällisessä tutkimus-

menetelmässä tietoa tarkastellaan numeerisesti, eli tutkittavia asioita ja niiden ominai-

suuksia kuvaillaan numeroiden avulla. Tutkija tulkitsee ja selittää sanallisesti olennaisen 

tiedon tutkimuksessaan, kuvailemalla millä tavalla eri asiat liittyvät toisiinsa tai eroavat 

toistensa suhteen. (Vilkka 2007, 14, 16.) 

  

Kvantitatiivista tutkimusta on hyvä käyttää vasta, kun tutkittava ilmiö on täsmentynyt 

riittävästi. Tutkittava ilmiö täytyy olla määritetty niin hyvin, että ilmiötä voidaan mitata 

määrällisen tutkimuksen menetelmin. Kvantitatiivista ja kvalitatiivista tutkimusta voi-

daan käyttää myös rinnakkain. Kvantitatiivinen tutkimus on prosessi, joka viedään läpi 

vaiheittain. Sen lähtökohtana on tutkimusongelma, johon haetaan ratkaisua. Ongelman 

ratkaisemiseksi tarvittavan tiedon määrittelyn jälkeen suunnitellaan, miten tieto kerätään 

ja mistä. Tutkimuksen jokainen vaihe vaikuttaa seuraavaan vaiheeseen. (Kananen 2008, 

10–11.) Vaikka tutkimuksen kohteena oleva yksikkö on uusi, päädyimme kvantitatiivi-

seen tutkimusmenetelmään. Yksiköstä oli jo riittävästi tietoa mittariston luomiseen ja 

koimme saavamme kyselytutkimuksen avulla tehtävistä, sekä niiden sisällöstä tarkempaa 

ja yleistettävissä olevaa tietoa tehtäväprofiilin kartoittamiseksi.  
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4.2 Tutkimusaineiston kerääminen  

 

Aineiston kerääminen tapahtui puolistrukturoituna kyselytutkimuksena Webropol-kysy-

myssovelluksen avulla. Päädyimme käyttämään Webropol-sovellusta tulosten keräämi-

seen sen helpon ja nopean vastausten täyttämisen vuoksi. Kysymyssovelluksen vastaajina 

toimivat Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alue-ensihoitoyksikön työntekijät. Tutki-

musaineistoa kerättiin 18.10.–18.12.2018, eli kahden kuukauden ajan. Sovellus, jonka 

kautta vastaaminen tapahtui, oli asennettu Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alue-en-

sihoitoyksikön puhelimeen. Mittarin viemisestä sovellukseen, sekä sovelluksen asenta-

misesta yksikön puhelimeen vastasivat Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kehittämis-

yksikön suunnittelija sekä erityissuunnittelija ICT.  

  

Tutkimuksemme tarkoituksena oli tutkia yksikön tehtäväprofiilia, joten tarvitsimme tie-

toa siitä, mitä yksikkö tehtävillään tekee. Päädyimme kahden kuukauden tutkimusaikaan 

yhdessä alue-ensihoitoyksikön projektipäällikön kanssa. Tutkimusaika oli tarpeeksi pitkä 

suhteutettuna työn laajuuteen ja aikatauluun, sekä arviomme mukaan tutkimusajalla oli 

mahdollista saada riittävä määrä vastauksia. Kyselytutkimus mahdollisti tiedon keräämi-

sen tehtävistä sekaantumatta potilaiden henkilötietoihin, sillä vastauksiin ei kirjata hen-

kilötietoja tai muita tietoja, jolla potilaan voisi tunnistaa. Ilman tämän tapaista tiedonke-

ruumetodia olisimme tarvinneet tietoja potilasasiakirjoista opinnäytetyön toteuttamiseksi.  

 

Kyselytutkimuksen kysymyksiä laatiessa tulee huomioida, että vastauksia ei pysty muut-

tamaan enää myöhemmin, jonka vuoksi kysymykset tulee suunnitella huolella. Kysymyk-

set tulee muotoilla sisällöllisesti ja tilastollisesti oikealla tavalla, että tutkimus onnistuu. 

(Vekalahti 2008, 20.) Vekalahden (2008, 20) mukaan kysymykset, joiden ympärille ky-

symyslomakkeen kysymykset tulee rakentaa ovat: ”Mitä tutkitaan?” ja ”Mistä tutkittava 

ilmiö koostuu?”. Näiden kysymysten pohjalta laadimme tutkimuksessa käytetyt kysy-

mykset yhdessä alue-ensihoitoyksikön projektipäällikön kanssa. Kysymyssovellukseen 

valikoitui suljettuja ja avoimia kysymyksiä, joiden tarkoituksena oli selvittää mille tehtä-

ville yksikkö hälytetään, millaisia potilaita yksikkö hoitaa, mitä toimenpiteitä yksikkö 

tekee tehtävillä, mitä lääkkeitä ja välineitä yksikkö käyttää tehtävillä, sekä miten potilai-

den jatkohoito toteutuu. Kysymykset ja vastausvaihtoehdot valittiin sen perusteella, mitä 

alue-ensihoitoyksikön toimintasuunnitelmassa Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissä on 

mainittu tehtävänkuvaksi, sekä mitä ensihoidon toimenpiteitä yksikkö pystyy mahdolli-
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sesti suorittamaan ja mitä välineitä ja lääkkeitä yksikössä on käytettävissä. Avointen ky-

symysten avulla vastaaja pystyi kirjoittamaan työdiagnoosin, sekä toimenpiteen jos sitä 

ei ollut vastausvaihtoehdoissa. Myös lääkkeitä ja tehtäväkoodia koskevassa kysymyk-

sessä oli avoin vastausvaihtoehto, koska yksikön toiminta oli vasta alussa ja tiedossa oli, 

että niihin saattaa tulla vielä muutoksia. Avoimilla kysymyksillä voi saada vastauksia, 

joita ei etukäteen osattu huomioida (Heikkilä 1998, 49). Kysymyssovelluksen kysymyk-

set ovat liitteenä 1. 

 

Kysymyssovelluksen kaikkiin kysymyksiin vastattiin jokaisen potilaskohtaamisen jäl-

keen. Puheluiden kohdalla riitti ainoastaan vastaus puhelun laadusta, eli oliko kyseessä 

soitettu vai vastaanotettu puhelu. Näiden avulla saimme tilastoa siitä, miten suuri osa teh-

tävistä on tapahtunut puhelimitse, ilman potilaan fyysistä tapaamista. Vastaukset tallen-

tuivat Webropol-ohjelmaan, jonne ainoastaan EPSHP:n vastuuhenkilöllä ja hänen esimie-

hillään on käyttöoikeudet (Metsä-Ketelä 2018).  

 

Vastaajien ohjaaminen tapahtui sähköisesti lähetetyn saatekirjeen, sekä palaverin avulla 

Seinäjoen ensihoitokeskuksella, yhdessä alue-ensihoitoyksikön projektipäällikön kanssa. 

Tämän palaverin yhteydessä yksikön työntekijöiltä nousi esille huomio puheluiden mää-

rästä, jonka vuoksi päätimme vielä lisätä niiden tilastoinnin tutkimukseen. Yhden vastaa-

jan ohjaus tapahtui palaverin sijaan puhelimitse, sillä hän ei päässyt paikalle. Saatekirjeen 

ja saatesanojen tehtävä on motivoida vastaajia vastaamaan ja täyttämään lomake (Heik-

kilä 1998, 61). Saatekirje vastaajille on liitteenä 4. 

 

 

4.3 Tutkimusaineiston analysointi 

 

Vastausten kokonaismääräksi tuli kahden kuukauden ajalta 131 kappaletta, joista puhe-

luiden osuus oli 52 kappaletta. Käytimme vastausten analysointiin SPSS-ohjelmaa, sillä 

olimme saaneet sen käyttämiseen perehdytyksen koulutuksemme aikana ja SPSS sovel-

tuu hyvin kvantitatiivisen tutkimuksen tulosten analysoimiseen. Ajoimme mittariston ja 

vastaukset ohjelmaan, sekä tarkistimme uudelleen syöttämiemme tietojen oikeellisuuden. 

Avoimet kysymykset taulukoimme manuaalisesti. Osassa avointen kysymysten aihealu-

eista jaottelimme vastaukset suurempiin kokonaisuuksiin, esimerkiksi sairausryhmiin, lu-

ettavuuden parantamiseksi. Tutkimuskysymyksemme määrittivät millä tavoin taulu-

koimme ja ristiintaulukoimme vastauksia. Halusimme selvittää millaisia tehtäviä alue-
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ensihoitoyksikkö suorittaa, minkälaisiin tehtäviin alue-ensihoitoyksikkö on hälytetty, 

mitä eritysvälineitä ja lääkkeitä tehtävillä on käytetty, sekä miten potilaan jatkohoito jär-

jestettiin.  Taulukoimme vastattujen vaihtoehtojen määriä, sekä ristiintaulukoimme vas-

taukset, joiden perusteella voidaan määrittää eniten esiintyvien tehtävien tehtäväkoodit, 

sekä niiden jatkohoidon järjestäminen. Puheluista taulukoimme ainoastaan niiden esiin-

tyvyyden ja luonteen. 
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5 TULOKSET 

 

 

5.1 Alue-ensihoitoyksikön suorittamat tehtävät 

 

Vastausten kokonaismäärä oli 131 kappaletta. Noin 33 %:ssa tehtävistä alue-ensihoitoyk-

sikkö oli ainoa tehtävälle hälytetty yksikkö. Tehtävistä noin 40 %, eli 52 kappaletta ta-

pahtui puhelimitse. Soitettujen puheluiden osuus kaikista puheluista oli 71,2 % ja vastat-

tujen 28,8 %. Lisäapuna ja ensivasteena yksikköä käytettiin 8,4 %:lla tehtävistä. Noin 19 

%:ssa vastauksista ei ollut vastattu ollenkaan “tehtävän luonne” -kysymykseen. (Kuvio 

1.) 

 

 

KUVIO 1. Toteutuneiden tehtävien luonne 
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Avoimissa vastauksissa työdiagnoosi oli määritetty 40 tehtävällä. Työdiagnoosit on ja-

oteltu suurempiin sairausryhmiin. Suurimpana alaryhmänä olivat haavat, murtumat tai 

muut vammat (12/40) sekä sydän- ja verenkiertoelimistöön liittyvät tehtävät (esim. 

EKG:n otot) (6/40). Yksittäisiä työdiagnooseja oli viisi, joihin sisältyi alkoholin vieroi-

tusoireet, rabdomyelyysi, status epilecticus, subduraalihematooma ja päänsärky, sekä 

yksi menehtyminen. (Kuvio 2.)  

 

 

KUVIO 2. Tehtävien työdiagnoosit sairausryhmittäin 
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5.2 Alue-ensihoitoyksikön saamat hälytykset 

 

Tehtäviä, joissa alue-ensihoitoyksikkö kohtasi potilaan oli yhteensä 79 kappaletta. Teh-

tävistä noin 52 % oli hätäkeskuksen kautta hälytettyjä ja noin 48 % E-tehtäväkoodilla, eli 

sidosryhmien kautta hälytettyjä. Hätäkeskuksen kautta hälytetyistä tehtävistä yksikköä 

käytettiin eniten “774 heikentynyt yleistila”, “783 selkä-, raaja-/vartalokipu” ja “745 kaa-

tuminen” -tehtävillä. E-tehtäväkoodeista yleisimmät olivat “E 25 hoidon tarpeen arvio 

(poliisi)” ja “E 55 tukipalvelutehtävä/ muu”. Eniten vastauksia tuli ”muu, mikä” -avoi-

meen kysymykseen. Avoimissa vastauksissa kymmenessä oli vastattu E 58 poliisi/alko-

verikoe ja kolmessa oli vastaus alkoverikoe. Lisäksi kahdessa oli vastattu tehtäväkoodi 

863 kotiin vietävä palvelu/kotisairaanhoito ja kerran 402 keskisuuri rakennuspalo. (Ku-

vio 3.) 

 

KUVIO 3. Toteutuneiden tehtävien tehtäväkoodit 
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Kiireellisiä tehtäviä oli yhteensä 8 kappaletta ja kiireettömiä 62 kappaletta. 9 tehtävällä 

ei ollut kiireellisyysluokkaa. (Kuvio 4.) 

 

 

KUVIO 4. Tehtävien kiireellisyysluokat 

 

Alla olevassa taulukossa 2. on esitetty suurimpien tehtäväryhmien kiireellisyysluokkaja-

kauma 57 tehtävällä, joissa potilas kohdattiin (N=79). Näiden tehtävien osalta yleisin kii-

reellisyysluokka on D. Seitsemällä tehtävällä ei ollut kiireellisyysluokkaa.  

 

TAULUKKO 2. Suurimpien tehtäväryhmien kiireellisyysluokkajakauma 
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5.3 Erityisvälineiden ja lääkkeiden käyttäminen tehtävillä  

 

Alue-ensihoitoyksikön erityisvälineistä vierianalytiikan avulla tehtiin kerran INR-mit-

taus, virtsan stix-koe, virtsanviljelynäyte ja EPOC-verikaasuanalyysi. Kaksi kertaa otet-

tiin veriviljelynäytteet ja CRP:n määritettiin potilaalta neljä kertaa. 

 

Suurin osa tehtävillä käytetyistä lääkkeistä olivat sellaisia, jotka löytyvät tavallisen hoi-

totason yksikön lääkevalikoimasta Etelä-Pohjanmaalla. Kuvioon on eritelty tavallisesti 

ambulanssista löytyvät lääkkeet punaisella, sekä alue-ensihoitoyksikön laajennetun lää-

kevalikoiman lääkkeet sinisellä. Eniten laajennetusta lääkevalikoimasta käytettiin antibi-

ootteja, myös muista käytetyistä lääkkeistä kolme olivat antibiootteja. Avoimeen kysy-

mykseen vastatut lääkkeet ovat kaikki alue-ensihoitoyksikön lääkevalikoimasta löyty-

mättömiä lääkkeitä. (Kuvio 5.)  

 

 

KUVIO 5. Lääkkeiden käyttömäärä tehtävillä 
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5.4 Potilaan jatkohoidon järjestäminen  

 

Tehtäviä, joissa potilas kohdattiin, oli 79 kappaletta. Näillä tehtävillä potilaan hoidon jat-

kuvuus varmistettiin noin 28 % kotihoito-ohjeilla tai kotihoito-ohjeilla sekä lääkärin laa-

timalla reseptillä, yhdessä potilaalle tehtiin ajanvaraus viikon sisään. Ambulanssikulje-

tusta tai muuta kuljetusta käytettiin noin 29 % tehtävistä. Vastaus oli jätetty tyhjäksi noin 

43 % tehtävistä. Tyhjistä vastauksista 19 kappaletta liittyi alkoholiverikokeeseen/poliisin 

sidostehtävään ja muita tehtäviä oli 15 kappaletta. (Kuvio 6.) 

 

  

KUVIO 6. Potilaan hoidon jatkuvuuden varmistaminen 
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Alla olevassa taulukossa 3. on esitetty suurimpien tehtäväryhmien hoidon jatkuvuuden 

varmistaminen. “Heikentynyt yleistila, muu sairaus” -tehtävillä potilas kyettiin hoita-

maan kohteessa 70 % tehtävistä, kun taas kaatuminen -tehtävistä jokainen johti ambu-

lanssikuljetukseen. “Selkä-/raaja-/vartalokipu” -tehtävistä 87,5 %, sekä “hoidon tarpeen 

arvio (poliisi)” -tehtävistä noin 55 % ei johtanut ambulanssikuljetukseen. “Tukipalvelu-

tehtävä/Muu” -tehtävillä, sekä avoimissa vastausvaihtoehdoissa vastaus oli kaikissa 

tyhjä. 

 

TAULUKKO 3. Suurimpien tehtäväryhmien hoidon jatkuvuuden varmistaminen 
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6 POHDINTA 

 

 

6.1 Johtopäätökset 

 

Tutkimuksessa tuli ilmi, että noin 40 % yksikön kahden kuukauden aikana suorittamista 

tehtävistä tapahtui puhelimitse. Määrä on suhteellisen korkea verrattaessa muihin tehtä-

viin, mutta tulee huomioida, ettei alue-ensihoitoyksikön suorittama puhelu poissulje po-

tilaskontaktia muun tahon, kuten toisen ensihoitoyksikön tai päivystyksen toimesta. Koh-

teeseen soittaminen osoittautui tärkeäksi, sillä 37 kohteeseen soitettua puhelua ei johtanut 

alue-ensihoitoyksikön tehtävään. Puhelussa kyetään kartoittamaan mahdollisia asioita, 

jotka viittaavat tehtävän soveltumattomuudesta alue-ensihoitoyksikölle ja tämän avulla 

kohteeseen voidaan kohdentaa oikeat resurssit. Hoidon tarpeen arvio voi olla haastavaa 

puhelun perusteella, joten hoitajilta vaaditaan ammattitaitoa ja hyvää kommunikaatioky-

kyä. Puhelinhaastattelut vaikuttavat onnistuneen hyvin, koska 37:llä tehtävällä huomat-

tiin, että yksikkö ei ole soveltuva kyseiselle tehtävälle. Sidosryhmiltä tulleiden puhelui-

den, eli vastaanotettujen puheluiden määrä oli 15. Ottaen huomioon yksikön toiminnan 

uutuuden määrä on hyvä. Toiminta on sidosryhmille uutta, mutta vaikuttaa siltä, että alue-

ensihoitoyksikön hoidon tarpeen arviointia on jo osattu hyödyntää kiitettävästi. 

 

Suurimmassa osassa tehtävistä alue-ensihoitoyksikkö oli ainut paikalle hälytetty yksikkö. 

Tehtävän luonnetta koskevaan kysymykseen oli jätetty vastaamatta 25 kertaa. Tarkastel-

lessamme tyhjäksi jätettyjen kohtien muita vastauksia, kävi ilmi, että näistä 15 vastauk-

sessa mainittiin poliisin pyynnöstä alkoholiverinäyte, neljässä hoidon tarpeen arvio (po-

liisi). Lisäksi oli kuusi muuta tehtävää, joissa kävi ilmi, että yksikkö on käynyt kohteessa. 

Yhdessä suoritetuista tehtävistä (E 10 Ensihoidon valmiussiirto) oli mielestämme perus-

teltua jättää vastaus tyhjäksi, sillä se ei sovi yhteenkään vastausvaihtoehdoista. Tämän 

perusteella yhteenlaskettu määrä tehtävistä, joissa yksikkö kohtasi potilaan, voidaan ar-

vioida olleen 67. Kuten oletettua, pienin osuus yksikön käyttöasteesta muodostui lisäapu- 

ja ensivastetoiminnasta, koska yksikön päätarkoitus on hoitaa kiireettömiä tehtäviä.  

 

Yksikkö hoitaa laajalti erilaisia potilasryhmiä. Työdiagnoosi -kohdassa suurimmaksi sai-

rausryhmäksi nousi esille haavat, murtumat ja muut vammat. Oli yllättävää, että kyseinen 

ryhmä oli suurin, sillä omien kokemustemme perusteella kyseisen potilasryhmän potilaat 
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vaativat usein kuljetuksen. Tarkastellessamme suurimpien tehtäväryhmien hoidonjatku-

vuutta huomasimme, että “745 kaatuminen” –koodilla tulleet tehtävät olivat päätyneet 

aina ambulanssikuljetukseen.  

 

Sydän- ja verenkiertoelimistöön ja infektioihin liittyviä tehtäviä oli myös suhteessa mui-

hin tehtäviin paljon. Sydän- ja verenkiertoelimistöön liittyvistä tehtävistä suurin osa oli 

tukipalvelutehtäviä, jotka liittyivät suunniteltuun EKG:n ottamiseen, esimerkiksi lääkärin 

kotikäyntiä varten. Yksikkö on soveltuva toimimaan tarpeen mukaan tällaisissa tilan-

teissa, sillä ensihoitaja kykenee tekemään samalla potilaan tilan arviota ja kartoittamaan 

potilaan pärjäämistä kotona. EKG:n tulkinta kuuluu ensihoitajien koulutukseen ja on 

heille rutiinia, jolloin hälyttäviin tilanteisiin on valmiudet reagoida nopeasti. Kolmella 

infektiotehtävällä viidestä yksikköä oli hyödynnetty lisäapuna sepsisepäilyissä. Yksikön 

laajan lääkevalikoiman vuoksi on hyvä, että sitä hyödynnetään tarvittaessa myös kiireel-

lisissä tilanteissa, joissa lääkkeen saaminen nopeasti on tärkeää. 

 

Suurimmaksi tehtäväryhmäksi kahden kuukauden aikana nousivat tehtävät, joissa sidos-

ryhmänä oli poliisi. Alue-ensihoitoyksikön suorittama hoidon tarpeen arviointi on arvo-

kasta poliiseille, sillä he eivät ole terveydenhuoltoalan ammattilaisia, jolloin ensihoidon 

ja poliisin yhteistyön tärkeys korostuu. On hyvä, että on löydetty keino tämän yhteistyön 

sujuvoittamiseksi. Tehtävätilastojen mukaan on ollut vain yksi tehtävä “E21 hoidon tar-

peen arvio (kotihoito)”, jossa sidosryhmänä oli ollut kotihoito. Määrä on pieni, mutta si-

dosryhmiltä tulleissa puheluissa ei ole eritelty sitä, miltä taholta ne ovat tulleet, joten 

emme voi tietää kotihoidon osuutta puheluiden kokonaismäärästä.  

 

Alue-ensihoitoyksikkö pienentää kuilua sidosryhmien ja ensihoidon välillä, sillä heidän 

toimintansa sijoittuu näiden välimaastoon. Tulosten perusteella voidaan todeta, että jotkin 

sidosryhmät osaavat jo hyödyntää hyvin alue-ensihoitoyksikön palveluita. On perusteltua 

olettaa, että sidosryhmän voi olla helpompaa hälyttää kohteeseen alue-ensihoitoyksikkö 

kuin normaali ensihoitoyksikkö. Sidosryhmillä on suoranumero alue-ensihoitoyksikölle, 

jolloin he voivat matalalla kynnyksellä kysyä neuvoa, eikä soittaminen johda suoraan yk-

sikön hälyttämiseen. Hätäkeskukseen soittaminen voi tuntua aiheettomalta kiireettömissä 

tilanteissa, joissa haluttaisiin kysyä vain neuvoa, eikä suoraan hälyttää ensihoidon yksik-

köä kohteeseen. Tämän kaltaista palvelua ei ole aiemmin ollut saatavilla ja tulosten pe-

rusteella näyttää siltä, että kyseiselle palvelulle on tarvetta. Sidosryhmiltä ja hätäkeskuk-

sen kautta tulevien tehtävien määrissä ei ole suurta eroavaisuutta. Alue-ensihoitoyksikkö 
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hoitaa myös paljon hätäkeskuksen kautta saapuvia kiireettömiä tehtäviä, mikä vähentää 

alueen tavallisten ensihoitoyksiköiden suurta tehtävämäärää.  

 

Infektion määrittämiseen tarkoitettuja tutkimuksia ja vierianalytiikkaa käytettiin tehtä-

villä eniten. Vierianalytiikan hyödyntäminen kohteessa tuo lisäarvoa muille tutkimuksille 

ja voi helpottaa työdiagnoosiin pääsyssä sekä hoidon tarpeen arvioinnissa. Laajennettua 

tutkimusvälineistöä käytettiin erittäin vähän, vaikka tehtäviä oli paljon. Alue-ensihoito-

yksikön laajennettua tutkimusvälineistöä voitaisiin hyödyntää muiden ensihoidonyksi-

köiden tukena tarvittaessa. Näin myös muut yksiköt voivat hyötyä niiden tuomasta lisä-

arvosta.  

 

Yksikön lääkevalikoimassa on tarpeellista olla antibiootteja, sillä niitä käytettiin useasti. 

Lääkkeiden käyttömäärissä nousi esille infektioiden hoitoon tarkoitetut lääkkeet, eli anti-

biootit. Tutkimuksen aikana yksikön laajennettuun lääkevalikoimaan oli lisätty sepsiksen 

hoitoon tarkoitettu Meropenem-antibiootti. Kyseistä lääkettä käytettiin kahden kuukau-

den aikana neljä kertaa. Antibiooteista käytettiin myös kefaleksiinia, joka kuuluu yksikön 

laajennettuun lääkevalikoimaan. “Muut” -kohdan lääkkeet olivat yksikön suorittamaa 

lääkehoitoa sellaisilla lääkkeillä, joita ei löytynyt heidän omasta lääkevalikoimastaan. 

Näistä kolme neljästä oli antibiootteja, joita annettiin suunnitellusti ja lääke oli toimitettu 

etukäteen kohteeseen. Yksikön käydessä antamassa suunniteltuja antibiootti-infuusioita 

kykenevät he samalla arvioimaan potilaan tilaa. Varsinkin Meropeneemin käyttömäärä 

oli yllättävä. Sepsisepäilyissä yksikköä on hyödyllistä käyttää lisäapuna muille yksiköille, 

sillä alue-ensihoitoyksikkö kykenee ottamaan veriviljelyt ja aloittamaan antibioottihoi-

don nopeasti. Tulosten perusteella on tarpeellista pitää myös normaalit hoitotason ambu-

lanssiin kuuluvat lääkkeet alue-ensihoitoyksikön valikoimassa, sillä niitä käytettiin teh-

tävillä runsaasti. 

 

Alue-ensihoitoyksikkö ei kuljeta potilaita, jolloin on optimaalisinta käyttää yksikköä teh-

tävillä, jotka eivät johda ambulanssikuljetukseen. Tällaisia tehtäviä oli 25 kappaletta, 

joista kolmessa potilas toimitettiin joko taksilla tai omalla kyydillä jatkohoitoon. Muilla 

tehtävillä potilaan jäädessä kohteeseen, jatkohoito varmistettiin useimmiten kotihoito-oh-

jeiden avulla. Yksikön mahdollisuutta reseptin laatimiseen lääkärin kautta hyödynnettiin 

kolmella tehtävällä sekä ajanvarauksen järjestämistä kerran. Resepti- ja ajanvarausmah-

dollisuuksien hyödyntäminen on järkevää, koska tavallisella ensihoidon yksiköllä ei ole 

näitä resursseja käytettävissä. Potilaat, joilla ei ole välitöntä tarvetta vastaanottokäynnille 
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vaan tarvitsevat lääkereseptin tai ajanvarauksen, pystytään hoitamaan paremmin koh-

teessa. Tämä on potilaslähtöinen toimintatapa, jota tulisi hyödyntää aina mahdollisuuk-

sien mukaan.  

 

Ambulanssikuljetukseen johtaneita tehtäviä oli 20, joista 11 tehtävässä alue-ensihoitoyk-

sikkö oli ainut tehtävälle hälytetty yksikkö, kahdeksalla yksikköä oli käytetty ensivas-

teena tai lisäapuna ja yhdessä vastauksessa tehtävän luonnetta ei ollut määritelty. Tämän 

perusteella 11 tehtävää, eli noin 14 %, johti ambulanssikuljetukseen alue-ensihoitoyksi-

kön ollessa ainut kohteeseen hälytetty yksikkö. Määrä ei ole suuri, mutta parantamisen 

mahdollisuus on olemassa. Yksikön hälyttäminen tehtäville, jotka vaativat ambulanssi-

kuljetuksen ei ole ihanteellista. Ensivasteena tai lisäapuna toimiessa tulos on täysin ym-

märrettävä, mutta tilanteet, joissa yksikkö on ainut tehtävällä ja joutuu hälyttämään lisä-

resurssin kuljettamista varten, tulisi saada minimoitua. Toiminta on uutta, jonka vuoksi 

tehtävien kohdentaminen voi olla haastavaa ja tehtäväkoodista huolimatta koskaan ei 

voida tietää mitä kohteessa on vastassa. On luonnollista, että joskus on tilanteita, joissa 

potilaan vointi vaikuttaa kohtuullisen hyvältä, mutta lisätutkimuksissa ilmenee poik-

keavaisuuksia tai potilaan vointi heikkenee yllättävästi, jonka takia kuljetus on tarpeelli-

nen.  

 

Hoidon jatkuvuuden varmistaminen -kohta oli jätetty tyhjäksi 34:ssä vastauksessa, ja 

näistä yli puolet (19 kpl) liittyivät poliisin pyytämiin alkoholiverikokeisiin. Lopuissa tyh-

jissä vastauksissa mainittiin neljä suunniteltua EKG:n ottoa lääkärinkäyntejä varten, sekä 

kolme suunniteltua antibioottihoitoa. Muut tyhjiksi jätetyt tehtävät vaihtelivat, mutta kah-

dessa tehtävässä oli mielestämme perusteltua jättää hoidon jatkuvuus -kohta tyhjäksi. 

Nämä tehtävät olivat “E 10 Ensihoidon valmiussiirto” ja “B770 Sairauskohtaus”, josta 

seurannut koodi X-1 (potilaan menehtyminen). Näille tehtäville ei löytynyt mielestämme 

sopivaa vastausvaihtoehtoa. Syitä vastaamatta jättämiselle voi olla useita. Todennäköi-

sesti suurimmassa osassa tilanteita on annettu jatkohoitoa koskevia ohjeita, mutta niitä ei 

ole mielletty niin suureksi kokonaisuudeksi kuin kotihoito-ohjeet ja vastaus on jätetty 

tyhjäksi. 

 

Suurimpien tehtäväryhmien ja hoidon jatkuvuuden varmistamisen ristiintaulukoinnissa 

tuli esille tiettyjä tehtäväryhmiä, jolloin tehtävä ei useimmiten johtanut ambulanssikulje-

tukseen, sekä tehtäväryhmä, joka johti aina kuljetukseen. “Heikentynyt yleistila, muu sai-

raus” -tehtävillä 70 %:ssa, sekä “Selkä-/raaja-/vartalokipu” -tehtävillä 87,5 %:ssa potilas 
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kyettiin hoitamaan kohteessa. On siis perusteltua olettaa, että kyseiset tehtävät soveltuvat 

yksikölle hyvin. Myös “Hoidon tarpeen arvio (poliisi)” -tehtävistä yli puolet eivät johta-

neet ambulanssikuljetukseen. “745 Kaatuminen” -tehtävä oli yksi suuri tehtäväryhmä, 

joka johti aina ambulanssikuljetukseen. Koska alue-ensihoitoyksikkö ei kuljeta potilaita, 

voidaan pitää perusteltuna, että ei ole kannattavaa hälyttää alue-ensihoitoyksikköä tälle 

tehtävälle ainoaksi yksiköksi. Toisaalta yksikön hälyttäminen kyseiselle tehtävälle lisä-

avuksi tai ensivasteeksi voi olla perusteltua, kuten yhdessä kyseisistä tehtävistä oli tehty. 

 

 

6.2 Kehittämisehdotukset 

 

Tulosten ja johtopäätösten perusteella esitetään seuraavia kehittämisehdotuksia: Työnte-

kijöitä voisi tulevaisuudessa kouluttaa haavojen ompeluun sekä niiden hoitoon, sillä se 

voisi vähentää kuljetustarvetta jatkohoitoon. Alue-ensihoitoyksikköä tulisi tuoda parem-

min kotihoidon tietoisuuteen, jolloin yksikön tuottama palvelu kyettäisiin hyödyntämään 

parhaalla mahdollisella tavalla. Tulevaisuudessa voitaisiin hyödyntää videoyhteyttä koh-

teessa. Videoyhteyttä voitaisiin käyttää lääkärin konsultaatioissa, jolloin lääkäri saa pa-

remman kuvan potilaan kokonaistilanteesta ja potilaat kyettäisiin hoitamaan vieläkin pa-

remmin kohteessa. Tämä lisää potilasturvallisuutta, sekä potilaan mahdollisuuksia jäädä 

kotiin turvallisesti.  

 

Jatkotutkimuksena ehdotetaan sidosryhmien yhteydenottojen ja mielipiteiden tutkimista 

koskien alue-ensihoitoyksikön toimintaa kysely- tai haastattelututkimuksen avulla. Tut-

kimuksella voitaisiin kartoittaa sitä, minkälaisissa tilanteissa sidosryhmät soittavat alue-

ensihoitoyksikköön ja millaiseksi he kokevat palvelunlaadun. Myös tehtävään johtamat-

tomia puheluita olisi tulevaisuudessa tarpeellista tutkia. Puheluita voitaisiin tutkia yksi-

kön työntekijöille tehtävällä teemahaastattelulla, jossa kartoitettaisiin sitä, miten he tun-

nistavat kuljetustarpeen haastatellessaan potilasta. Koska alue-ensihoitoyksikön tehtä-

vänä ei ole kuljettaa potilaita, voitaisiin teemahaastattelulla tutkia tilanteita, joissa kulje-

tus jouduttiin järjestämään alue-ensihoitoyksikön käynnin jälkeen. Tämän pohjalta voi-

taisiin kehittää yksikölle muistilista puhelussa kartoitettavista asioista, jotka enteilevät 

potilaan mahdollista kuljetustarvetta jatkohoitoon. Muistilistan perusteella voitaisiin 

kyetä tunnistamaan paremmin tehtäviä, jotka yleensä johtavat kuljetukseen alue-ensihoi-

toyksikön käynnistä huolimatta ja voitaisiin vähentää ambulanssikuljetukseen johtavia 
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tehtäviä. Tulevaisuudessa olisi hyödyllistä tutkia laajennetun lääkevalikoiman käyttö-

määriä, sillä niiden käyttömäärä oli vähäinen. Kartoittamalla alue-ensihoitoyksikössä 

käytettyjen lääkkeiden määriä pidemmällä ajanjaksolla, voitaisiin tulosten avulla vakiin-

nuttaa tarpeellisimmat lääkevalmisteet. 

 

 

6.3 Eettisyys ja luotettavuus 

  

Opinnäytetyö on toteutettu Tampereen ammattikorkeakoulun tutkimuseettisten ohjeiden 

mukaisesti ja työn tekimisessä on noudatettu koulun määrittämää aikataulua. Opinnäyte-

työ tehtiin Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin myöntämällä tutkimusluvalla. Tutkimus-

lupapäätös on liitteenä 5. Tutkimuslupahakemuksessa yhteistyötaholle tuotiin esille tut-

kimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskeinot. Olemme tehneet aktiivista yhteistyötä työ-

elämäyhteyshenkilön kanssa koko tutkimusprosessin ajan.  

Tutkimustapa ja mittariston kysymykset valittiin siten, että henkilötietoja ei tarvitse käsi-

tellä missään vaiheessa, eikä vastausten perustella pystytä tunnistamaan potilasta. Myös 

vastaajat vastasivat tutkimukseen nimettömänä. Tutkimukseen vastaajat oli informoitu 

sekä kirjallisesti, että suullisesti tutkimuksen sisällöstä. Vastaaminen oli vapaaehtoista ja 

tämä tuotiin heille esille. Vastaajille oli annettu myös tutkijoiden yhteystiedot, jotta he 

kykenivät ottamaan yhteyttä, mikäli heillä oli kysymyksiä tutkimukseen liittyen. Tutki-

muksen vastaukset ovat Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin omistuksessa Webropol-

järjestelmässä ja niihin on pääsy vain asianomaisilla, joita ovat Etelä-Pohjanmaan sai-

raanhoitopiirin vastuuhenkilö ja hänen esimiehensä. Tutkimuksen tekijöille, opinnäyte-

työn ohjaajalle ja työelämänkumppanille on luovutettu kyselyn tulokset. Webropol-jär-

jestelmässä olevien tulosten tuhoamisesta huolehtii sairaanhoitopiiri ja muut, joille tietoja 

on luovutettu, huolehtivat siitä itse. 

Opinnäytetyö on raportoitu Tampereen ammattikorkeakoulun kirjallisten ohjeiden mu-

kaisesti. Lähde ja viitemerkinnät on tehty oikein ja kunnioittaen alkuperäistä tekstiä. Tu-

loksia analysoidessa emme ole peitelleet niistä ilmeneviä asioita tai muokanneet niitä.  

Mittariston kysymykset luotiin yhdessä alue-ensihoitoyksikön projektipäällikön kanssa 

hyödyntäen jo olemassa olevia väline- ja lääkelistoja, sekä yksikön projektisuunnitelmaa. 

Tiedossamme oli, että yksikön uutuuden vuoksi esimerkiksi välineistö ja lääkevalikoima, 
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sekä mahdollisesti myös tehtäväkoodisto saattavat muuttua tutkimuksen aikana. Tämän 

vuoksi päätimme lisätä mittaristoon avoimia vastausvaihtoehtoja saadaksemme tie-

toomme myös mittaristosta puuttuvat tiedot ja sen kautta lisätäksemme tutkimuksen luo-

tettavuutta. Tutkimustuloksia analysoidessamme huomasimme tämän olleen hyödyllinen 

päätös, koska esimerkiksi yksi avoimissa vastauksissa useasti esiintynyt tehtäväkoodi 

”E58 poliisi/alkoverikoe” ei ollut alkuperäisessä tehtäväkoodi -listassamme. Luotetta-

vuutta lisäsi se, että kokoustimme projektipäällikön, sekä suurimman osan yksikön työn-

tekijöistä kanssa ennen mittariston viimeistelyä. Kokouksessa tuli ilmi seikkoja, kuten 

yksikön suorittamat puhelut, jotka oli tärkeä huomioida tutkimuksessamme.  

 

Pyrimme varmistamaan mittariston ja vastausmetodien selkeyden ja ymmärrettävyyden 

hyvin. Vastaajat, eli yksikön työntekijät ohjeistettiin kysymyssovelluksen täyttämiseen 

sekä kokouksessa, että saatekirjeen avulla. Saatekirje lähetettiin sähköpostitse kaikille 

työntekijöille, joilla oli työvuoroja yksikössä aineiston keräämisen aikana. Lisäohjeistuk-

set ja muistutukset tapahtuivat sähköpostitse kootusti kaikille vastaajille. 

 

Mittariston validiteettia olisi voinut lisätä mittariston testauksella itse yksikön työnteki-

jöillä lyhyen ajanjakson, esimerkiksi viikon aikana. Tällaisen testauksen jälkeen oli-

simme voineet kerätä työntekijöiden kommentit ja kehitysehdotukset mittaristosta, ja 

muokata siitä vielä optimaalisempi. Mittariston validiteetin lisäämiseksi olisimme myös 

voineet tarkentaa tehtävän luonnetta koskevassa kysymyksessä käytettyä termiä ”yk-

sikkö”. Vastausvaihtoehto ”tehtävälle ainut hälytetty yksikkö” olisi ollut tarkempi, mikäli 

olisimme määrittäneet kyseessä olevan nimenomaan tehtävälle ainut hälytetty ensihoidon 

yksikkö. Näin olisimme pystyneet sulkea pois sen, että esimerkiksi poliisi miellettäisiin 

toiseksi yksiköksi ja kysymys jää epäselväksi. Tuloksia analysoidessamme huomasimme, 

että soitettujen ja vastaanotettujen puheluiden kohdalla useampi vastaaja oli vastannut 

myös muihin mittariston kysymyksiin. Tämä ei ollut ohjeistuksemme mukaista, joten 

emme huomioineet ylimääräisiä merkintöjä analysoinnissa tulosten luotettavuuden takaa-

miseksi. Puheluiden kohdalla vastatut muut kohdat olisivat sekoittaneet tuloksia. Tämän 

olisi voinut välttää ohjelmoimalla kyselyn siten, että muihin kysymyksiin ei voi vastata, 

mikäli vastaaja valitsee puhelun vastausvaihtoehdoista.  

 

Ensihoitotehtävien määrä ei ole aina vakio, vaan se vaihtelee riippuen esimerkiksi ajasta, 

paikasta ja erilaisista muista asioista, kuten toiminta -alueella tapahtuvista tapahtumista 

(Etelälahti 2018, 37). Tutkimus toteutettiin talvella kahden kuukauden aikana, jonka 
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vuoksi voidaan pohtia, olisiko tulos erilainen eri vuodenaikaan, tai muuttuisiko tulos, mi-

käli yksikön toiminta olisi vakiintuneempaa. Toiminnan vakiintuminen saattaa vaikuttaa 

esimerkiksi tehtäväjakaumaan tai sidosryhmien kautta tulevien tehtävien määrään tule-

vaisuudessa. Yksikön toimintaa tulisi tutkia pidempi ajanjakso, että kyettäisiin vielä tar-

kemmin määrittelemään alue-ensihoitoyksikölle parhaiten soveltuvat tehtävät. Esihoito-

järjestelmässä tapahtuvat muutokset, kuten esimerkiksi ERICA-hätäkeskustietojärjestel-

mään siirtyminen saattavat vaikuttaa myös alue-ensihoitoyksikön tehtäväjakaumaan. 

Myös vastaajien omilla vastausmetodeilla tai näkemyksillä voi olla vaikutusta joihinkin 

tuloksiin, kuten esimerkiksi jatkohoidon varmistamista koskevassa kysymyksessä oleva 

“kotihoito-ohjeet” saatetaan mieltää eri tavoin, jolloin vastaus saattaa vaihdella riippuen 

vastaajasta.  

Codean tilastojen mukaan alue-ensihoitoyksikkö suoritti 18.10.-18.12.2018 aikana 154 

tehtävää, joista 100 tehtävässä yksikkö kohtasi potilaan ja 54 oli tehtävään johtamattomia 

puhelinkontakteja (Talasmäki 2019). Tämän perustella tutkimuksen vastausprosentti on 

85 %. Puheluiden vastausprosentiksi saatiin 96 % ja tehtävien 79 %. Tulokset edustavat 

puheluiden osalta erittäin luotettavaa tulosta, sillä vain kaksi puhelua jäi tutkimuksen ai-

kana tilastoimatta. Tehtävien osalta vastaajat eivät vastanneet tutkimuksen aikana 21 teh-

tävään. Vastaamatta jääneet tehtävät tietysti heikentävät luotettavuutta hieman, mutta 

vastausprosentti on riittävän korkea tukeakseen johtopäätöksiä ja tulosten luotetta-

vuutta. Tutkimustulokset eivät ole yleistettäviä muihin Suomessa toimiviin samankaltai-

siin yksiköihin. Toimintatavat vaihtelevat alueittain ja tutkimuksemme rajautui ainoas-

taan Etelä-Pohjanmaan alue-ensihoitoyksikön tehtäväprofiilin tarkasteluun. 

 

6.4 Opinnäytetyönprosessin pohdinta 

 

Tieto tarpeesta tutkia alue-ensihoitoyksikön toimintaa tuli alue-ensihoitoyksikön projek-

tipäälliköltä ja yhdessä hänen kanssaan muodostimme molempia kiinnostavan ja heille 

hyödyllisen aiheen. Suomessa samankaltaisten yksikköjen toiminta on uutta, eikä tutki-

muksia ole aiheesta paljon, jonka vuoksi aihe rajattiin sen perusteella, mitä alue-ensihoi-

toyksikön toiminnasta haluttiin saada selville Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissä. 

Opinnäytetyönprosessin näkökulmasta aiheen valinta ja rajaus sujuivat helposti. 
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Yksikön uutuuden takia mittaristoa oli alussa hieman hankala muodostaa, sillä heidän 

välineistönsä ja lääkevalikoimansa ei ollut vielä vakiintunut. Ratkaisimme ongelman jät-

tämällä tarvittaviin kohtiin avoimia vastausvaihtoehtoja. Tutkimuskeinon valinnan haas-

tavuutta lisäsi se, että emme halunneet saada tietoomme potilaiden henkilötietoja, eikä 

meillä ole oikeutta niihin.  Sen vuoksi päätimme tutkia tehtävien sisältöä työntekijöiden 

kautta, tavalla, joka ei vaadi potilaiden tai vastaajan identifioimista. Mielestämme löy-

simme tähän sopivan aineistonkeruutavan, jonka toteuttaminen onnistui helposti, koska 

Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirillä oli jo käytössä sopiva tiedonkeruuväline, eli 

Webropol-kysymyssovellus. 

 

Tutkimuslupahakemus jätettiin Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirille heti, kun tutkimuk-

sen aihe ja mittaristo sekä tutkimuksen tekemiseen tarvittavat taustatiedot olivat valmiina. 

Tutkimusluvan saaminen kesti yllättävän kauan, mikä viivästytti alkuperäistä aikataulu-

amme. Tämä vähensi tulosten analysointiin käytettävää aikaa, sillä kyselyn vastausaika 

oli pitkä ja vasta sen jälkeen pystyimme aloittamaan niiden analysoimisen. Tutkimuslu-

van saatuamme kävimme alue-ensihoitoyksikön asemalla pitämässä yksikön työnteki-

jöille, eli vastaajille, ohjeistuksen tutkimuksesta ja kysymyssovellukseen vastaamisesta. 

Venyneen aikataulun takia emme ehtineet testata mittaristoa etukäteen vastaajilla, mikä 

olisi mielestämme ollut hyödyllistä.  

 

Tulosten analysoimiseen käytimme SPSS-ohjelmaa. Ohjelman valintaan vaikuttivat kou-

lutuksemme aikana saamamme perehdytys sen käyttämiseen ja sen helppo saatavuus. Oh-

jelman käyttäminen tuntui aluksi vaikealta, sillä emme olleet aiemmin analysoineet tut-

kimusaineistoa ohjelman avulla. Otimme selvää ohjelman toiminnasta ja käytöstä muun 

muassa kirjallisuuden ja internetin avulla, sekä ohjaava opettajamme auttoi meitä sen 

käyttämisessä. Tämän jälkeen ohjelman käyttäminen luonnistui hyvin ja saimme tulokset 

analysoitua ongelmitta. Taulukot ja suurimman osan kaavioista teimme SPSS-ohjelmalla, 

mutta lääkkeiden käyttömäärien ja työdiagnoosien piirakkakaaviot toteutimme Microsoft 

Excel-ohjelmalla. Exceliä käytimme piirakkakaavioiden toteuttamiseen, sillä niiden teke-

minen sen avulla oli helpompaa. Työdiagnoosi oli avoimena kysymyksenä ja tulosten 

selkeyttämiseksi vastaukset lajiteltiin sairausryhmittäin, joiden perusteella loimme pii-

rakkakaavion. Tulosten esittämisjärjestys muodostui tutkimuskysymysten avulla. Otsi-

koimme tutkimustulokset kysymysten mukaisessa järjestyksessä ja esitimme niiden alle 

tutkimuskysymykseen vastaavat tulokset. Järjestys tuntui mielestämme luontevalta ja aut-

taa myös lukijaa hahmottamaan selkeästi työn tulosten ja kysymysten yhteyden.  
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Johtopäätösten ja kehitysehdotusten pohtiminen oli vaivatonta tulosten ollessa suurim-

maksi osaksi hyvin selkeitä. Jouduimme kuitenkin jonkin verran pohtimaan sitä, miten 

paljon voimme tehdä johtopäätöksiä tuloksistamme, ottaen huomioon tutkimusajan ja 

vastausten määrän. Mielestämme saimme koottua hyviä johtopäätöksiä, joiden perus-

teella pystyimme tuomaan esille hyödyllisiä kehitysehdotuksia ja jatkotutkimusaiheita.  

 

Kokonaisuudessaan opinnäytetyöprosessi eteni sujuvasti, pienistä ongelmista huolimatta. 

Työnjako oli tasavertaista sekä toimimme tiiviisti yhteistyössä koko prosessin ajan. 

Saimme tasaisin väliajoin palautetta opponoijiltamme ja ohjaavalta opettajaltamme. Us-

komme että opinnäytetyöstämme on hyötyä Etelä-Pohjanmaan alue-ensihoitoyksikön 

työnkuvan kehittämisessä, sekä koemme itse kehittyneemme tutkimuksen tekemisessä 

prosessin myötä.  
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