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TURVALLINEN ENSIHOITOTYÖ I 

­ Kohteeseen saapuminen ja välitön ensiarvion tekeminen 

Turvallisuus on yksi ensihoidon peruspilareista, mikä koostuu kliinisen osaamisen ohella ei-tek-

nisistä taidoista, kuten kommunikaatiosta, tiimityöskentelystä, CRM-ajattelusta sekä tilannetietoi-

suudesta. Hoitotyössä tapahtuvat haittatapahtumat johtuvat useimmiten inhimillisistä virheistä, 

jotka olisivat olleet estettävissä CRM-ajattelulla sekä oikeanlaisella kommunikaatiolla. 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää ensihoidon turvallisuuteen vaikuttavia tekijöitä kirjalli-

suuskatsauksen sekä asiantuntijahaastatteluiden avulla. Opinnäytetyön kirjallisuuskatsaus pe-

rustuu tuoreeseen ja tutkittuun tietoon ja sen perusteella tuotettiin videomateriaalia, joka konkre-

tisoi ensihoidon turvallisuuteen vaikuttavat tekijät selkeästi ja ymmärrettävästi. 

Tässä opinnäytetyössä käsitellään ensihoidon turvallisuutta keskittyen kohteeseen saapumiseen, 

ensiarvion tekoon sekä CRM:n ja ei-teknisten taitojen merkitykseen ensihoidossa hoitohenkilö-

kunnan sekä potilasturvallisuuden osalta. Opinnäytetyö on osa isompaa kolmen työn kokonai-

suutta, joissa käsitellään yksi kuvitteellinen potilastapaus kohteeseen saapumisesta hoito-ohjeen 

toteuttamiseen saakka. 

Työ toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä, jonka tuotteena tuotettiin yhdessä kahden muun 

opinnäytetyöryhmän kanssa videosarja, joka konkretisoi turvallisen tavan toimia ensihoitotehtä-

vällä. Videoilla esiintyy kuvitteellinen potilastapaus, jossa iäkkäälle henkilölle on kehittynyt yleis-

tilanlasku useiden tuntien aikana. 

Opinnäytetyön toimeksiantaja on Turun ammattikorkeakoulu ja yhteistyössä toimii Varsinais-Suo-

men pelastuslaitos.  

ASIASANAT: 

Turvallisuus, CRM, Ei-tekniset taidot, Ensihoito, Audiovisuaalinen oppiminen, Ensiarvio. 

  



BACHELOR´S / MASTER’S THESIS | ABSTRACT 

TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES 

Degree programme of emergency care 

2019 | 53 pages, 6  pages in appendices 

Alina Heikkilä & Lotta-Elina Mäkinen 

SAFETY OF EMERGENCY CARE I 
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Safety is one of emergency care’s foundation pillars that consists not only of clinical skills but also 

non-technical skills like communication, team work, CRM consideration and knowing the situation. 

Adverse events in health care are often caused by humane mistakes that could have been 

avoided with CMR and the correct way of communication.  

The purpose of the thesis was to examine the factors that affect the safety of emergency care 

through literature review and interviews of experts. The thesis’ objective is to produce a literature 

review based on recent and researched information. With this information video material is pro-

duced, which concretizes the factors affecting emergency medical service’s safety in a clear and 

understandable manner.  

In this thesis the safety of emergency care is addressed through concentrating on the arrival to 

the destination, execution of primary survey, CRM and the significance of non-technical skills to 

ensure the safety of the nursing staff and the patients in emergency care. This thesis is a part of 

a bigger entirety of three assignments, in one of which an imaginary patient case is handled from 

arriving to the situation to execution of the regimen.  

The assignment was executed as a functional thesis. As a product of this along with two other 

thesis groups series of videos was produced, that concretized a safe way of taking action on an 

emergency care mission. On the video an imaginary patient case is presented, in which a de-

crease of the general state has developed to an elderly person over several hours.  

The thesis’ commissioner is Turku University of Applied Sciences and Southwest Finland Emer-

gency Services in co-operation. 
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KÄYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO 

Hengitystaajuus Määrä kuinka monta kertaa ihminen minuutin aikana hengit-

tää (Käypähoito 2014; hengitysvajaus äkillinen). 

Hengitysvaikeus Tila, joka saattaa johtaa vaikeaan hapenpuutteeseen, jonka 

vuoksi hapensaanti ja hengityksen jakautuma on turvattava 

välittömästi (Duodecim: hengityksen, verenkierron ja tajun-

nan häiriöt 2017). 

Hälytysajo Hälytysajoneuvolla tarkoitetaan erityisin valo- ja äänimerkin-

antolaittein varustettua moottorikäyttöistä ajoneuvoa; hälytys-

ajoneuvoja ovat pelastus-, poliisi-, sotilaspoliisi- ja sairasauto 

sekä vastaava muu ajoneuvo ja rajavartiolaitoksen tai tullilai-

toksen virkakäytössä oleva ajoneuvo (Tieliikennelaki 

3.4.1981/267). Hälytysajoneuvolla ajettavassa hälytysajossa 

on lupa ajaa poikkeussääntöjen mukaisesti, hälytysvilkkuja ja 

sireeneitä käyttäen (Murtonen & Toivonen 2006, 55). 

 

NASA National Aeronautics and Space Administration (NASA 

2019).      

Sairaanhoitopiiri Kunnat muodostavat sairaahoitopiirit, jotka vastaavat erikois-

sairaanhoidon järjestämisen omalla alueellaan (STM 2018). 

SEHL Suomen Ensihoitoalan Liitto ry, on moniammatillinen ensihoi-

don asiantuntija, joka yhdistää ensihoidossa työskenteleviä ja 

alaa opiskelevia henkilöitä (Suomen ensihoitoalan liitto ry 

2019). 

STM Osa valtioneuvostoa oleva Sosiaali- ja terveysministeriö, joka 

vastaa sosiaali- ja terveyspolitiikan suunnittelusta sekä oh-

jauksesta ja toimeenpanosta (STM 2018). 

Viranomaisyhteistyö Eri viranomaisten tekemää yhteistyötä, esimerkiksi poliisin ja 

pelastuslaitoksen välillä (Puolustusvoimat 2019). 
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1 JOHDANTO 

Työssään ensihoitajat kokevat yhä useammin väkivallan uhkaa, joka ilmenee esimerkiksi 

nimittelynä, uhkailuna tai fyysisenä pahoinpitelynä. Arvioiden mukaan ensihoidossa ta-

pahtuu satoja uhka- ja väkivaltatapahtumia vuosittain. Tapausten kokonaismäärää on 

kuitenkin mahdotonta arvioida, sillä monet sattuneet uhkatilanteet jäävät raportoimatta. 

(STTK 2018.) Ensihoidon saamat työtehtävät ovat jatkuvassa nousussa ja vuonna 2016 

tehtäviä oli noin 778 000; verrattuna vuoteen 2013 tehtävien määrä on noussut noin 5 % 

(Kuntaliitto 2018). 

Rikoslaissa ei ole erikseen säädetty ensihoitajien väkivaltaisesta vastustamisesta, vaan 

näissä tapauksissa lain mukaan kyseessä on pahoinpitely, joista yleisesti tuomiona sak-

korangaistus. (Ronkainen 2018, 2). Ensihoitajaliiton teettämän tutkimuksen mukaan, jo-

hon vastasi 377 henkilöä, vastanneista yli 90% kertoi kokeneensa työssään väkivaltaa 

tai sen uhkaa (SEHL 2018). Ulkopuolisten turvallisuusuhkien lisäksi myös ensihoitajien 

oma käyttäytyminen voi aiheuttaa poikkeama- tai vaaratilanteita niin ensihoitajille kuin 

potilaillekin. Tutkimukset ovat osoittaneet ensihoitajien johtamisosaamisessa ja tiimin vä-

lisessä kommunikaatioissa olevan puutteita, jotka osaltaan voivat heikentää tiimin toi-

mintaa ja siten turvallisuutta. (Murtonen & Toivonen 2006, 34.)  

Ensihoidon työympäristö on alati muuttuva ja ennakoimattomat tilanteiden muutokset 

tuovat työhön erityisvaatimuksia. Muuttuvissakin tilanteissa potilailla on oikeus laadul-

taan hyvään ja heidän terveydentilansa edellyttämään hoitoon. (STM 2014, 21-22.) En-

sihoitotiimin työturvallisuutta ja potilasturvallisuutta voidaan parantaa hyödyntämällä 

CRM-menetelmää sekä ei-teknisiä taitoja. Laadukkaan ja turvallisen hoidon on osoitettu 

koostuvan sekä ei-teknisistä, teknisistä että kliinisistä taidoista, jotka oikein toteutettuina 

täydentävät toisiaan ja siten nostattavat sekä tiimin että potilaan turvallisuutta. (Rasmus-

sen 2019.)  

Opinnäytetyö on osa turvallinen ensihoitotyö kokonaisuutta, joka koostuu kaikkiaan kol-

mesta opinnäytetyöstä. Aihe on jaettu töiden kesken järjestelmällisesti, jakaen yksi en-

sihoitotehtävä kolmeen osaan alkaen kohteeseen saapumisesta päättyen saadun hoito-

ohjeen toteuttamiseen. Aiheista tuotetaan ryhmien kesken yhteistyössä videomateriaa-

lia, jotka ovat jatkumoita toisilleen ja konkretisoivat kirjallisuuskatsauksessa käsitellyt ai-

heet. 
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2 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE 

Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tuoreeseen ja tutkittuun tie-

toon pohjautuvaa videomateriaalia koskien ensihoidon turvallisuutta. Työssä keskitytään 

kohteeseen saapumiseen sekä ensiarvion tekoon turvallisuuden näkökulmasta. Kirjalli-

suuskatsaus- ja videomateriaali tuotetaan Turun ammattikorkeakoululle sekä Varsinais-

Suomen pelastuslaitokselle hyödynnettäväksi opetustarkoitukseen. Opinnäytetyöllä ha-

lutaan tarjota materiaalin käyttäjille mahdollisuus pelkän kirjoitetun teoriatiedon hyödyn-

tämisen lisäksi konkretisoida ei-tekniset taidot ja niiden merkitys ensihoidossa tuotetun 

videomateriaalin avulla. 

Opinnäytetyö toteutetaan osana isompaa turvallisuus ensihoidossa kokonaisuutta, jossa 

tämän työn lisäksi on mukana kaksi muuta opinnäytetyötä. Aihe on jaettu kolmeksi eri 

opinnäytetyöksi ensihoidon eri vaiheiden mukaisesti alkaen kohteeseen saapumisesta 

päättyen saadun hoito-ohjeen toteuttamiseen. Videomateriaalin tavoitteena on tuottaa 

tiivis ja yhtenäinen kokonaisuus, jossa ei-tekniset taidot ja CRM-menetelmä konkretisoi-

tuvat selkeäksi toimintatavaksi. Videomateriaali tuotetaan ryhmien kesken yhteistyössä 

ja jokaisessa videossa turvallisuuden osatekijöitä käsitellään saman kuvitteellisen poti-

lastapauksen kautta. 

Videolla esitetty toimintatapa tarjoaa kuvan, kuinka ensihoitajien tulisi työssään toimia, 

jotta toiminta olisi turvallista niin ensihoitajille kuin potilaillekin. Tuotettua videomateriaa-

lia voidaan hyödyntää ei-teknisten taitojen ja CRM-menetelmän opettamisessa sekä ker-

taamisessa niin opiskelijoille kuin ammattilaisillekin. 
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3 TURVALLISUUS ENSIHOIDOSSA 

3.1 Ensihoitopalvelu   

Ensihoito on osa terveydenhuoltoa (STM 2017a). Ensihoitopalvelulla tarkoitetaan toimin-

taa, joka sijoittuu pääasiallisesti hoitolaitosten ulkopuolella tapahtuvaan potilaan kiireel-

liseen hoidontarpeen arviointiin, hoitoon sekä tarvittaessa kuljetukseen tarkoituksenmu-

kaisimpaan hoitolaitokseen (Castren ym. 2014. s.14; STM 2017). Ensihoitopalvelun jär-

jestämisestä vastaavat terveydenhuoltolain mukaisesti sairaanhoitopiirit, jotka voivat 

tuottaa palvelun itse, järjestää sen yhteistyössä alueensa pelastuslaitoksen tai toisen 

sairaanhoitopiirin kanssa tai ostaa palvelun toiselta palveluntuottajalta (Valvira 2014, 9). 

Sairaanhoitopiiri vastaa myös alueen palvelutasopäätöksen teosta. Palvelutasopäätök-

sellä pyritään tuottamaan alueen ensihoitopalvelu mahdollisimman tehokkaasti ja turvaa-

maan alueen asukkaille mahdollisimman tasa-arvoinen palvelujen saanti. (STM 2017b.) 

Ensihoidon saamat tehtävät jaotellaan hätäkeskuksen tekemän riskinarvion perusteella 

neljään eri kiireellisyysluokkaan; A,B,C tai D. A ja B luokan tehtävät ovat korkeanriskin 

ensihoitotehtäviä, jotka ajetaan aina hälytysajona. C ja D luokan tehtävät ovat puoles-

taan kiireettömiä, joissa potilaan peruselintoiminnoissa ei ole häiriötä tai häiriö arvioidaan 

lieväksi, mutta potilas tarvitsee kuitenkin ensihoitopalvelun tekemää tilan arviointia. Val-

takunnallisesti arvioiden puolen vuoden aikana yksi ambulanssi hoitaa noin 700 tehtä-

vää, joista C-tehtävät ovat kiireellisyysluokaltaan yleisimpiä niin kaupungissa kuin maa-

seudulla. (Valvira 2014, 11.) 

Sosiaali- ja terveysministeriön antamassa ensihoitopalvelun asetuksessa määritetään 

ensihoitohenkilökunnan koulutuksen vähimmäisvaatimukset. Jokainen sairaanhoitopiiri 

voi kuitenkin määrätä omassa palvelutasopäätöksessään tiukemmat alueelliset kriteerit 

ensihoitohenkilöstönsä osaamiselle. (STM 2017b, 22.) Varsinais-Suomen sairaanhoito-

piirin ensihoitopalvelussa koulutusvaatimuksena perustasolle ovat ensihoitoon suuntau-

tunut lähihoitajan tutkinto tai pelastajan tutkinto ja hoitotasolle puolestaan ensihoitaja 

AMK-koulutus tai sairaanhoitajan koulutus yhdistettynä 30 opintopisteen ensihoidon li-

säkoulutukseen (VSSHP 2015). 
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3.2 Ensihoitotiimin työskentelyn turvallisuus  

Turvallisuus on yksi ensihoidon peruslähtökohta ja se muodostuu alalle ominaisista ris-

kien kokonaisuudesta. Työntekijän turvallisuuden lisäksi ensihoidon turvallisuuteen kuu-

luu tärkeänä osana myös potilaan turvallisuus. (Murtonen & Toivonen 2006, 6-7.) Tur-

vallisuuskulttuuri terminä on otettu ensimmäisenä käyttöön ydinvoimateollisuudessa, 

josta se on siirtynyt muillekin turvallisuuskriittisille aloille kuten ilmailuun ja viimeisimpänä 

terveydenhuoltoon. Turvallisuuskulttuurilla tarkoitetaan taitoa ymmärtää, mitä turvallinen 

toiminta organisaatiossa tarkoittaa, miten vaaroja voitaisiin ehkäistä ennalta ja mitä vaa-

roja toiminta voi sisältää. Käsite sisältää myös turvallisuutta ennalta edistävän toiminnan. 

Turvallisuuskulttuuri koostuu kolmesta näkökulmasta; organisatorisesta, psykologisesta 

sekä sosiaalisesta tasosta. Nämä tasot sisältävät organisaation johdon sitoutumisen tur-

vallisuuteen, henkilöiden omat subjektiiviset kokemukset vaaroista, joita työhön liittyy 

sekä työyhteisössä luodut toimintatavat, joiden perusteella asioita tulkitaan. (Nurkka & 

Saikko 3/2017, 9.)  

SEHL toteutti vuonna 2018 kyselyn ensihoidoissa esiintyneistä uhka- ja väkivaltatilan-

teista. Kyselyyn vastasi 377 henkilöä, joista 349 työskenteli ensihoitoyksikössä. Vastan-

neista 90% oli kokenut työssään uhkaa tai väkivaltaa ja heistä 22% kertoi kohdanneensa 

näitä tilanteita useasti. Uhan aiheuttaja oli kyselyyn vastanneiden mukaan useimmiten 

potilas, mutta myös omaisten käytös koettiin välillä uhkaavaksi. Sanallinen uhkailu oli 

eniten koettu uhan ja väkivallan muoto  48%. Tämän lisäksi muita koettuja ja raportoituja 

uhkia olivat aggressiivinen käytös 35%, jonkinasteinen pahoinpitely  25%  sekä terä-

aseella uhkaaminen 18%. (Kauppinen 2/2018, 16-19.) 

Ensihoidon turvallisuus on monijakoinen kokonaisuus, joka koostuu monista eri osateki-

jöistä. Ensihoitajien saama koulutus ja ammattiosaaminen ovat turvallisuuden perusläh-

tökohtia. (Sederholm 2017, 6.) Tämä ammattiosaaminen käsittää ensihoitajan tiedot, 

saadut kokemukset sekä taidot. Näiden lisäksi ammattiosaaminen koostuu myös henki-

lökohtaisista asenteista ja ominaisuuksista. (Jauhanen ym. 2017, 22.) Muita tekijöitä, 

jotka vaikuttavat ensihoidon kokonaisturvallisuuteen ovat potilasturvallisuus, toimiva vi-

ranomaisyhteistyö, lainsäädäntö, työvälineet sekä hallinnollisesti että operatiivisesti pä-

tevä esimies (Nurkka & Saikko 2017, 9-12).  
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Ensihoitajan työssään kohtaamat turvallisuuteen vaikuttavat uhkatekijät voidaan jaotella 

osa-alueisiin, jotka ovat työntekijästä, työnantajasta, asiakkaasta sekä ympäristöstä joh-

tuvat tekijät (Nurkka & Saikko 3/2017, 9). Murtosen ja Toivosen vuonna 2006 julkaistussa 

tutkimuksessa ensihoidon turvallisuudesta työturvallisuutta uhkaaviksi tekijöiksi nostet-

tiin liikenne, potilassiirrot, käytössä olevat laitteet, hygienia ja infektiot sekä väkivalta. 

Ensihoitajana työskentely sisältää näiden lisäksi henkistä ja fyysistä kuormittumista ja 

mahdollisesti myös kemiallisille ja biologisille uhille altistumista. Tutkimuksen aikana 

seuratuista ja raportoiduista poikkeama- ja vaaratilanteista puolet tapahtuvat ensihoita-

jien ollessa hälytyskohteissa. (Murtonen & Toivonen 2006, 16-17.) 

Työntekijästä itsestään mahdollisesti johtuvia turvallisuusuhkia ovat esimerkiksi työnte-

kijän itsensä tai hänen työparinsa asenteet, toiminta, käyttäytyminen sekä vireystila 

(Nurkka & Saikko 3/2017). Ennakoinnin puute liikenteessä, vireystilan alhaisuus, puut-

teellinen turvavarusteiden käyttö sekä ergonomian laiminlyönti ovat myös työntekijästä 

johtuvia turvallisuusuhkia. Ergonomiaan voivat vaikuttaa niin työntekijä itse kuin työnan-

tajakin. Työntekijän tulisi mm. käyttää turvakenkiä oikeaoppisesti kiinnitettyinä ja hyö-

dyntää tarjolla olevia apuvälineitä parantaakseen omaa työergonomiaansa. (Mäkinen 

10/2017, 46-47.) Suomessa tuki- ja liikuntaelimistön vaivat ovat yleisimpiä työhön liittyviä 

terveysongelmia ja ne aiheuttavat usein sekä sairaspoissaoloja että pahimmillaan työky-

vyttömyyttä (Työterveyslaitos 2019).  

Potilaan, hänen omaisensa tai sivullisen henkilön uhkaava tai väkivaltainen käytös vai-

kuttaa ensihoidon turvallisuutta laskevasti. Väkivaltaisen käytöksen riski nousee, jos po-

tilas on hätääntynyt, päihtynyt, sekava tai jos hänen omaisensa ovat hädissään tai vah-

vojen negatiivisten tunteiden vallassa. Ihmisten aiheuttamien uhkien lisäksi on hyvä 

muistaa huomioda potilaan mahdolliset lemmikkieläimet ja niiden arvaamaton käytös 

tuntemattomia kohtaan (Nurkka & Saikko 3/2017, 10-11.) Australiassa vuonna 2016 jul-

kaistussa tutkimuksessa pohdittiin ensihoitajiin kohdistuvan väkivallan syitä ja suurim-

maksi väkivaltaisen käytöksen aiheuttajaksi nostettiin huumeiden sekä alkoholin käyttö 

(Boyle & Wallis 2016, 2). 

Euroopan komission julkaiseman Terveydenhuoltoalan työterveys- ja työturvallisuusris-

kit -oppaan mukaan työsuojelu on esimiesten ja johdon tehtävä, johon kuuluu työssä 

esiintyvien mahdollisten riski- ja uhkatekijöiden ennaltaehkäisy ja niistä tiedottaminen. 

Myös työntekijöiden kouluttaminen sisältäen uusien työntekijöiden perehdyttämisen kuu-

luu esimiehen vastuulle. (Euroopan komissio 2014, 24-25.) Työnantajan ja esimiesten 
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hyvillä johtamistaidoilla, resurssien hallintakyvyllä, asenteilla sekä työntekijöistä huoleh-

timisella on suuri vaikutus organisaation toimintaan ja siten työilmapiiriin (Nurkka & 

Saikko 3/2017, 10-11). 

Myös muuttuva ja vaativa työskentely-ympäristö, kuten ahtaat tilat ja liikkuva ajoneuvo, 

aiheuttavat ensihoitajille työssään mahdollisia turvallisuusuhkia. Hälytysajossa olevalla 

ambulanssilla on aina vaara joutua onnettomuuteen muun liikenteen kanssa. Ympäristön 

aiheuttaman uhan lisäksi hälytysajon turvallisuuteen vaikuttaa ambulanssia ajavan ensi-

hoitajan omat taidot, kuten ajoreitin valinta sekä ajamisen ennakointi ja tasaisuus. ( Mur-

tonen & Toivonen 2006, 17.) Onnettomuuspaikan olosuhteita ei ole mahdollista enna-

koida ja sääolosuhteet voivat vaikeuttaa tilannetta entisestään (Nurkka & Saikko 3/2017, 

10-11). 

Kuitenkin on hyvä muistaa, että usein ensihoitajiin kohdistuva turvallisuusuhka on myös 

varsin arkinen. Esimerkiksi ensihoitajan omaan liikkumiseen sekä potilassiirtoihin liittyy 

monia arkisia fyysisiä uhkatekijöitä, kuten liukastumiset, kaatumiset sekä nostamisesta 

aiheutuneet selkävaivat. Näiden ohella myös psyykkiset ja sosiaaliset tekijät vaikuttavat 

ensihoitajan työturvallisuuteen. Näitä tekijöitä ovat mm. stressi, kiireen tuntu, huono vi-

reystila sekä univaje. Edellä mainitut tekijät vaikuttavat työntekijän turvallisuuteen suu-

resti, mutta siltikään näitä ei ole Suomessa vielä tutkittu juuri ollenkaan. (Nurkka & Saikko 

2017, 7.) Suomen laajuisesti yhtenevää turvallisuuskulttuuria pyritään kuitenkin kehittä-

mään yhtenevän strategian avulla. Tämä potilas- ja asiakasturvallisuuden strategia 

koostuu palveluiden ja saadun hoidon turvallisuudesta, jota kautta pyritään suojaamaan 

potilasta sekä hoitohenkilökuntaa vahinkotapahtumilta. (STM 2017c, 12-14.) 

3.3 Potilasturvallisuus ensihoidossa 

Potilasturvallisuuden määritelmä riippuu siitä, mistä näkökulmasta turvallisuutta tarkas-

tellaan, mutta se kattaa kuitenkin aina hoidon, laitteiden sekä lääkehoidon turvallisuu-

den. Potilaan näkökulmasta potilasturvallisuudella tarkoitetaan potilaan oikeutta saada 

hänelle oikea ja tarkoituksenmukainen hoito mahdollisimman vähällä haitalla. Tervey-

denhuollon ammattilaisten työssä potilasturvallisuus tarkoittaa toimintoja ja periaatteita, 

joiden avulla varmistutaan hoidon turvallisuudesta ja samalla suojataan potilasta mah-

dollisilta haittatapahtumilta hoitotapahtumien yhteydessä. (STM 2014, 11.) Potilasturval-
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lisuus kuuluu osaksi hoidon laatu -käsitettä. Laadun voidaan määritellä tarkoittavan pal-

velun, tuotteen tai organisaation ominaisuuksia, joilla pyritään täyttämään niille asetetut 

vaatimukset. (Helovuo ym. 2011, 15.) 

Potilasturvallisuutta ja laatua voidaan arvioida neljällä eri mittarilla, jotka jaetaan vielä 

ydinmittareihin ja niitä täydentäviin mittareihin. Näillä mittareilla tutkitaan prosesseja, ra-

kennetta, lopputulosta sekä riskienhallintaa. Ensihoidossa rakennemittareilla turvalli-

suutta tutkitaan organisaation tekemien suunnitelmien ja sopimusten, henkilöstön vaih-

tuvuuden ja koulutuksen sekä tehtävien vasteaikojen kautta. Organisaation arvioitaviin 

sopimuksiin ja suunnitelmiin kuuluvat mm. laadunhallintasuunnitelmat, palvelutasopää-

tökset sekä hoito- ja suuronnettomuusohjeet. Prosessimittarilla ensihoidossa voidaan 

tarkastella x-koodien asianmukaista käyttöä ja keskeisten prosessien (esimerkiksi sy-

dänpysähdys, aivohalvaus, myrkytys, kouristelu sekä rintakipu) tunnistamista sekä mää-

rittelyä. Lopputulosmittareilla puolestaan arvioidaan potilastyytyväisyyttä, kustannuksia 

sekä sairaalan ulkopuolista kuolleisuutta. Riskinhallintamittarilla arvioidaan ensihoidossa 

yksikön/organisaation saamia valituksia, Valviralle tehtyjä kanteluita, henkilöstön sairas-

poissaoloja sekä työtapaturmia. (STM 2014, 33-37.) 

Tiimityöllä ja kommunikaatiolla on todettu olevan suuri merkitys potilasturvallisuuden 

myötävaikuttajana. Myös henkilöstön hyvinvoinnilla on osoitettu olevan merkitystä poti-

lasturvallisuuden kannalta, vaikka empiiriset tutkimustulokset aiheesta ovat vielä puut-

teellisia. (Manser 2009.) Tiimityön ja kommunikaation ohella potilasturvallisuutta voidaan 

parantaa strukturoitujen raporttien sekä erilaisten tarkastuslistojen avulla. Vuonna 2006 

tehdyssä tutkimuksessa osoitettiin, että strukturoidun raportoinnin (ISBAR) käyttöönoton 

jälkeen haittatapahtumat kyseisessä organisaatiossa 1000:tta hoitopäivää kohti väheni-

vät 89,9:stä 36,96:een. Myös NEWS (national early warning score) pisteytyksellä ja va-

kioiduilla lääkehoidon toimintatavoilla on osoitettu olevan potilasturvallisuutta parantava 

vaikutus. (Helovuo ym. 2011, 202-216.) 
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4 CRM JA EI-TEKNISET TAIDOT TYÖSKENTELYN JA 

POTILASTURVALLISUUDEN VARMISTAMISESSA 

Potilasturvallisuus on vaikuttavan ja laadukkaan hoidon tärkeä osatekijä (Snellman 

2009, 29). Vaara- ja haittatapahtumia tapahtuu kaikilla turvallisuuskriittisillä aloilla, vaikka 

henkilökunta on ammattitaitoista ja osaavaa, sillä virheiden tekeminen on inhimillistä ja 

siten osa ihmisen omaa toimintaa (Helovuo 2009, 99). Tämän vuoksi turvallisuuden ja 

laadun edistäminen vaatii kokonaisvaltaista hallintaa ja resursointia (STM 2017). Amma-

tillisuus käsittää siis kliinisen tiedon ja osaamisen lisäksi ymmärryksen siitä, mitä inhimil-

liset tekijät ovat ja kuinka näitä inhimillisiä virheitä voitaisiin hallita (Helovuo 2009, 99). 

Inhimilliset virheet eivät siis johdu henkilön ammattitaidon puutteesta, vaan tilanteessa 

vallitsevat olosuhteet mahdollistavat toiminnan alttiiksi inhimillisille virheille. Inhimilliset 

virheet koostuvat usein unohduksista, oletuksista ja erehdyksistä, joille altistavia tekijöitä 

ovat esimerkiksi kiire, väsymys tai muu henkilön suorituskykyyn vaikuttava tekijä. Virhei-

den hallintaan on esitetty kolmiomallia, joka koostuu virheille altistavien olosuhteiden ja 

organisaatiotekijöiden tunnistamisesta, hyvistä toimintatavoista ja käytännöistä sekä toi-

mivista työmenetelmistä ja ohjeista. Tavoitteena olisi siis minimoida turvallisuuteen vai-

kuttavat riskitekijät, jotka voivat liittyä esimerkiksi tilaan, välineisiin sekä henkilöstöön. 

Tämä on kuitenkin lähes mahdotonta, jonka vuoksi inhimillisen virheen mahdollisuus on 

aina olemassa. Tästä johtuen virheiden hallintamenetelmien soveltaminen käytäntöön 

on turvallisuuskriittisillä aloilla ensiarvoisen tärkeää. (Helovuo 2009, 100-103.) 

Turvalliseen työhön vaaditaan siis taitoja, jotka eivät liity vain kliiniseen osaamiseen, 

mutta ovat työn turvallisuuden näkökulmasta kuitenkin tärkeitä. Näitä turvallisuuden var-

mistamisen taitoja kutsutaan ei-teknisiksi taidoiksi. Ei-teknisiin taitoihin kuuluvat esimer-

kiksi tehtävienhallinta, tiimityö, tilannetietoisuus sekä päätöksenteko. (Nyström 2017, 

194-195.) 

4.1 CRM 

CRM on lähtöisin NASAn vuonna 1979 järjestämästä seminaarista, jossa käsiteltiin mie-

histön virheistä sattuneita ilmailuliikenteen onnettomuuksia (Mulenburg 2011, 11). Täl-

löin todettiin, että virheet eivät suurimmaksi osaksi johtuneet henkilöstön lentotaidon 
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puutteesta, vaan sen sijaan inhimillisistä tekijöistä, kuten puutteellisesta johtamisesta tai 

viestinnän vähyydestä (Helovuo ym. 2011, 183-184). Tästä johtuen NASA ja American 

Airlinesin johto haastattelivat lentäjiä ja lentomekaanikkoja parantaakseen lentojen tur-

vallisuutta. Näissä haastatteluissa ilmailun ammattilaiset ilmaisivat huolensa johtajuuden 

harjoittelun puutteesta, viestinnän laadusta sekä päätöksen teon puutteesta. (Gordon 

ym. 2013, 27.) Näiden tuloksien johdattelemana kehitettiin CRM eli Crew resource ma-

nagement ensin ilmailuun, josta se on siirtynyt sekä turvallisuusaloille että myöhemmin 

terveydenhuoltoon parantamaan potilasturvallisuutta, hoitohenkilökunnan turvallisuutta 

sekä hoidon laatua (Helovuo ym. 2011, 184).  

Terveydenhoitoalalla CRM alettiin ottaa käyttöön 1990-luvun lopussa, kun Yhdysvaltain 

kansallinen lääketieteellinen akatemia (United States Institute of Medicine, IOM) julkaisi 

raportin, jonka mukaan vuosittain yli 90 000 ihmistä kuolee Yhdysvalloissa helposti eh-

käistävien hoitovirheiden johdosta. Tämän jälkeen useat lääketieteelliset organisaatiot 

ymmärsivät, että ilmailualan omaksuvia lähestymistapoja voitasiin hyödyntää myös hoi-

totyössä. Hoitotyön virheiden ymmärrettiin lisäksi aiheuttavan huomattavasti enemmän 

tarpeettomia kuolemia kuin ilmailualan virheiden. (Kanki ym. 2019, 44-45.) 

Useissa alan arvostetuimmissa tieteellisissä julkaisuissa CRM mainitaan jatkuvasti mal-

lina, jolla sairaaloista ja muista terveydenhoito-organisaatioista voidaan luoda turvalli-

sempia. Ilmailualan ja terveydenhoitoalan useista eroavaisuuksista huolimatta alojen 

hierarkisissa rakenteissa ja käytännöissä on myös huomattavasti yhtäläisyyksiä, jotka 

ovat tehneet CRM:n hyödyntämisen myös terveydenhuollossa mahdolliseksi. (Gordon 

ym. 2013, 178.) 

CRM:llä tarkoitetaan tapaa tehdä työtä niin, että jokainen tiimin resurssi olisi käytössä ja  

turvallisuus olisi kaikkien kohdalla samalla tasolla. Tiimillä tarkoitetaan tässä työssä min-

kälaista kokoonpanoa tahansa, kunhan sen päämääränä on sama ja yhteinen lopputu-

los. CRM:n hyödyntäminen potilastyössä on turvallisuuden kannalta suuressa roolissa. 

CRM-menetelmän avulla voidaan priorisoida olemassa olevien resurssien pohjalta jokai-

sen työpanos niin, että se tulee käyttöön mahdollisimman tehokkaasti. Kun tiimin resurs-

sit ovat tunnistettavissa ja hyödynnetty parhaalla mahdollisella tavalla, voidaan välttyä 

tulevilta mahdollisilta hoitovirheiltä ja samalla parantaa sekä potilas- että työturvalli-

suutta. (Pelastustieto 2015.) CRM pyrkii siis luomaan toimintatapaa, jossa jokaisella tii-

min jäsenellä on mahdollisuus hierarkiaan pohjautumatta osallistua ja kyseenalaistaa 

tiimin toimintaa (Nyström 2017, 194-195.) Ensihoitojärjestelmän näkökulmasta toimivan 
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ja avoimen yhteistyön on osoitettu nostattavan sekä annetun hoidon tasoa että nopeut-

tavan avun saamista (FinnHems 2018). 

Konkreettisena esimerkkinä hoitotyössä käytettävästä CRM:stä ovat monenlaiset tarkis-

tuslistat ja esimerkiksi potilaalle annettavien lääkkeiden kaksoistarkastukset. (Pelastus-

tieto 2015). Jo vuosikymmenien ajan eri alojen ammattiryhmät ovat hyödyntäneet erilais-

ten tarkistuslistojen käyttöä. Ilmailusta terveydenhuoltoon rantautuneet tarkistuslistat 

helpottavat vaativissa tilanteissa työskentelyä ja minimoivat inhimillistenkin virheiden 

sattumisen. On todettu, että tiimin saumaton toiminta ja onnistunut ryhmätyöskentely on 

suoraan yhteydessä potilasturvallisuuteen. Yleisesti ottaen tarkistuslistojen käyttö on 

helppoa ja luonnollista henkilöille, jotka sisäistävät CRM:n periaatteet. (Saikko 2012.) 

Kaksoistarkastuksella voidaan taas vähentää lääkehoidossa tapahtuvia haittoja merkit-

tävästi. Kaksoistarkastuksen ideaalisin tapa olisi toteuttaa se niin, että tarkastuksen te-

kee kaksi eri henkilöä, tilanteissa joissa se ei ole mahdollista, voidaan tarkastus toteuttaa 

esimerkiksi siten, että lääkkeen antaja tarkastaa lääkkeen kahdella eri menetelmällä. 

Esimerkiksi injektion annon kohdalla tarkastus voidaan suorittaa ensin lääkkeen käyttö-

kuntoon saattamisvaiheessa ja uudelleen, kun lääke annetaan potilaalle. (Valvira 2017.)   

Toisena esimerkkinä voi tiimin johtaja hyödyntää CRM:ää siten, että resurssien käyttö 

sekä turvallisuus tehostuu. Tiiminjohtajan tulisi varmistaa, että jokainen osallinen tietää 

potilaan sen hetkisen tilanteen ja ovat tietoisia jo tehdyistä linjauksista esimerkiksi onko 

potilaan hoidossa taktiikkana niin sanottu ”stay and play” vai ”load and go”. (Pelastustieto 

2015.) 

Seuraavassa taulukossa (Taulukko 1) esitetään CRM-malliin tunnistetut 15 perustekijää, 

joita noudattamalla turvallisuutta hoitotyössä voidaan lisätä. Perustekijät saattavat vai-

kuttaa monesta itsestään selviltä asioilta, mutta useammista onnettomuustutkinnassa 

saaduista vastauksista on kuitenkin voitu osoittaa, että usein juuri nämä itsestään selvät 

seikat jäävät vaille huomiota. (Nyström 2017, 198.) 
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Taulukko 1. CRM ydinkohdat. 

CRM:n 15 ydinkohtaa ovat 

1. Tunne ympäristösi. 

2. Ennakoi ja suunnittele. 

3. Kutsu apua ajoissa. 

4. Harjoita johtamista ja tiimin jäsenenä olemista. 

5. Jaa työkuormaa. 

6. Mobilisoi kaikki resurssit. 

7. Kommunikoi tehokkaasti. 

8. Käytä kaikki saatavilla oleva informaatio. 

9. Haasta mielikuvasi. 

10. Tee kaksoistarkistuksia. 

11. Käytä kognitiivisia apuvälineitä. 

12. Arvioi asioita uudestaan useasti. 

13. Työskentele muiden kanssa tiiminä. 

14. Jaa huomiosi viisaasti. 

15. Priorisoi dynaamisesti. 

 

(Nyström 2017, 198) 

4.2 Ei-tekniset taidot 

Ei-tekniset taidot määritellään yleisesti kognitiivisiksi taidoiksi, jotka täydentävät amma-

tillista ja teknistä osaamista. Terveydenhuollossa määritelmään sisällytetään sosiaaliset 

ja kognitiiviset taidot, jotka osaltaan tukevat työn turvallisuutta, laatua sekä tehokkuutta. 

(Box ym. 2017.) Tutkimusten mukaan ei-teknisten taitojen hyödyntämisen on todettu esi-

merkiksi elvytystilanteissa vähentävän potilaskuolleisuutta ja potilaalle mahdollisesti ai-

heutuvia pysyviä vammoja (Lauritsalo ym. 2019). Ei-tekniset taidot pohjautuvat niin kut-

suttuihin inhimillisiin tekijöihin (human factors), joiden merkitystä turvallisuudelle ja tapa-

turmien estämiselle ovat tutkineet laajasti mm. NASA ja muu lentoteollisuus (Pukk 

Härenstam 2015). Ei-tekniset taidot voidaan jakaa neljään kategoriaan, jotka jaotellaan 

vielä viiteentoista eri osatekijään (Nyström 2017, 195). Nämä kategoriat ja osatekijät ovat 

esitetty alla olevassa taulukossa (taulukko 2). 
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Taulukko 2. Ei-tekniset taidot.  

Luokka Osatekijä 

Tehtävän hallinta -suunnittelu ja valmistelu 

-standardien asettaminen ja 

säilyttäminen 

-resurssien tunnistaminen ja 

hyödyntäminen 

Tiimityö -toimintojen koordinointi tiimin 

jäsenten kanssa 

-tiedon jakaminen 

-auktoriteetti ja assertiivisuus 

-valmiuksien arviointi 

-toisten auttaminen ja huomi-

oiminen 

Tilannetietoisuus -tiedon hankinta 

-havaitseminen ja ymmärtämi-

nen 

-ennakointi 

Päätöksenteko -vaihtoehtojen muodostami-

nen 

-riskien arviointi ja hallinta 

-seuranta ja uudelleen arvi-

ointi 

(Nyström 2017, 195) 

4.2.1 Tehtävien hallinta  

Ei-teknisten taitojen kohdasta tehtävän hallinta käytetään ilmailussa nimeä johtaminen. 

Johtaminen sopisi käytettävän myös ensihoidossa, mutta terveydenhuoltoon laaditun vii-

tekehyksen tekijät ovat kuitenkin halunneet käyttää sellaista termiä, joka olisi neutraa-

limpi, eikä niin hierarkiaan painottuva. (Nyström 2017, 195.) Johtaminen terminä ei ole 

samaa kuin käskeminen, vaan sen avulla pyritään keräämään aktiivisesti tietoa sekä 

muodostamaan tapahtuneesta tilannekuva, jotta tilanne saadaan priorisoitua oikein ja 



19 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Alina Heikkilä & Lotta-Elina Mäkinen 

tehtävät jaettua niin, että kaikki resurssit ovat hyödyllisesti käytössä. (Taskinen & Hele-

nius 2017, 89-91). Tarkoituksenmukaista on, että jokainen olemassa oleva resurssi tun-

nistetaan ja hyödynnetään niin, että työn kuormitus olisi sopiva ja tasaisesti jaettuna kai-

kille tiimin jäsenille, joka puolestaan johtaisi työn katkeamattomuuteen sekä mahdolli-

simman pieneen henkiseen kuormitukseen. (Nyström 2017,195-196.) Johtamisella ja 

tehtävän hallinnalla tarkoitetaan siis tavoitteeseen suunnattua, vuorovaikutuksellista toi-

mintaa, jossa tiimi tavoittelee samaa lopputulosta. (Taskinen & Helenius 2017, 89-91.) 

Johtaminen on suurimmaksi osaksi sosiaalinen prosessi, jossa hyvä tehtävien jako eli 

resurssien hyödyntäminen korostuu (Helovuo ym. 2011, 196). Tehokkaalla tehtävien hal-

linnalla hallitaan ryhmän työkuormaa, stressiä sekä kiireen tuntua. Käytännössä tämä 

johtajuuden osa-alue tulee ilmi tulevien tapahtumien ennakoimisena ennen toiminnan 

aloitusta sekä toimijoiden aktiivisena ohjauksena itse toiminnan aikana. Johtaja on vas-

tuussa toiminnan jatkuvasta koordinoinnista, mutta CRM menetelmän mukaisesti jokai-

sella ryhmän jäsenellä on kuitenkin mahdollisuus tuoda ilmi itse havainnoimiaan tilan-

teen kannalta tärkeitä asioita. (Helovuo 2009, 110.) 

Tehtävän hallinnassa johtajuus sekä selkeä tehtävien jako mahdollistavat resurssien te-

hokkaan hyödyntämisen ja valvonnan. Hyvällä tiimin välisellä kommunikaatiolla ediste-

tään kokonaiskuvan muodostumista, sekä tehtävien jakoa ja niiden suorittamista anne-

tun ohjeen perusteella sekä varmistutaan siitä, että tehtävä on mennyt muuttumatto-

mana perille. (Pelastustieto 2015.) Tehtävän hallinta -luokassa käytetään taitoja, jotka 

johtavat resurssien sekä tarvittavien tehtävien organisointiin niin, että tavoitteet potilaan 

suunnitelmallisessa hoidossa saavutetaan. Tehtävän hallintaan kuuluu työn suunnittelu, 

tulevasta toiminnasta viestiminen kaikille tiiminjäsenille sekä välineiden saattaminen 

käyttökuntoon. Tehtävät on priorisoitava kiireellisyys sekä potilaan tarpeet huomioiden. 

(Nyström 2017, 195.) Onnistunut tehtävien hallinta sisältää siis kaikkien tiimin jäsenten 

huomioinnin ja tukemisen, jäsenten valmiuksien arvioinnin sekä avoimen ja rakentavan 

palautteen antamisen. Näin toimiva tiimi toimii yhtenäisenä asiantuntijaryhmänä, eikä 

ryhmänä yksilöitä, joka vaikuttaa tehokkuuden maksimoinnin lisäksi tiimin kokemaan yh-

teishenkeen, joka osaltaan myös vaikuttaa potilas- ja työturvallisuutta nostattavasti.  

(Helovuo ym. 2011, 196-197.) 
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4.2.2 Tiimityö 

Tiimi voi koostua kahdesta tai useammasta henkilöstä, jotka kommunikoivat keskenään 

ja joilla kaikilla on sama päämäärä. Jokaisella tiimin jäsenellä on oma roolinsa tai tehtä-

vänsä, joiden avulla pyritään pääsemään ennalta asetettuun tiimin yhteiseen tavoittee-

seen. Tiimityöllä tarkoitetaan oman tehtävän suorittamista, toisten tukemista, konfliktien 

ratkaisemista, tiedon siirtämistä eli kommunikaatiota sekä yhteistyötä. Kaikilla tiimin jä-

senillä tulee olla sama käsitys ympäröivästä tilanteesta sekä yhteisestä tavoitteesta, jotta 

tiimin työskentely olisi tehokasta ja toimivaa. (Flin ym. 2012, 21-26.) 

Toisen tukemisella tarkoitetaan päätöksenteossa auttamisen ja tukemisen ohella myös 

esimerkiksi laitteiden käytössä avustamista ja välineiden hakemista toisen työn helpot-

tamiseksi. Tiimi on myös vastuussa laitteiden toimivuudesta ja käyttökuntoonsaattami-

sesta, joka usein kuuluu tietyn ennalta sovitun tiimin jäsenen tehtäväksi. Konfliktien eli 

erimielisyyksien ratkaisemisen ohella jokaisella tiimin jäsenellä on velvollisuus toimia as-

sertiivisesti. Jokaisen tulisi siis tuoda ilmi omat mahdollisesti eriävätkin mielipiteet. Näin 

päätöksentekoon saadaan useampia mielipiteitä, asiaan saadaan erilaisia näkökulmia ja 

mahdollisilta vaara- ja haittatapahtumilta vältytään todennäköisimmin, kun päätöksente-

koon osallistuu enemmän kuin yksi henkilö. (Flin ym. 2012, 21-26.) 

4.2.2.1 Kommunikaatio 

Vastavuoroisella kommunikaatiolla eli kahden tai useamman henkilön vuorovaikutuksel-

la on suuri merkitys myös turvallisuuden kannalta. Vuorovaikutus mielletään usein ihmis-

ten väliseen keskusteluun puheen avulla, mutta oikeaoppinen vuorovaikutus sisältää 

näiden lisäksi myös monia muita taitoja. Eleet, ilmeet, ääntely tai esimerkiksi katse vies-

tittävät vuorovaikutuksessa tilanteen kannalta merkityksellisiä asioita. Ilman riittävän hy-

viä vuorovaikutustaitoja ei voi olla tietoinen siitä, mitä toinen ihminen ajattelee, jonka 

seurauksena saattaa syntyä isoja väärinkäsityksiä, jotka voivat olla uhkia turvallisuu-

delle. (Väestöliitto 2019.) 

Vuorovaikutukseen kuuluvia osa-alueita on monia. Yleisimmin vuorovaikutukseen liite-

tään muiden muassa seuraavat osa-alueet, kuten kyky ottaa ja pitää puheenvuoroja, 

taito ylläpitää keskustelua sekä taito argumentoida, kuuntella ja havainnoida sekä kyky 

osoittaa tukea. Vuorovaikutukseen liittyy vahvasti myös nonverbaalinen viestintä, joka 
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pitää sisällään kaiken vuorovaikutukseen kuuluvan viestinnän, kieltä lukuun ottamatta. 

Nonverbaalisen viestinnän yksi tärkeimpiä tehtäviä on täydentää sanallista viestintää. 

(Jyväskylän yliopisto 2018.) 

Sanattomalla vuorovaikutuksella on Väestöliiton artikkelin mukaan vähintään yhtä suuri 

merkitys kuin puhetyylillä. Arvioiden perusteella on todettu, että yli puolet ihmisen vies-

tinnästä tapahtuu sanattomalla ilmaisulla esimerkiksi ilmein ja elein. Osa sanattomasta 

viestinnästä tapahtuu tiedostamatta, mutta ihmisellä on myös mahdollisuus oppia ja ke-

hittyä non-verbaalisessa viestinnässä. (Riihonen ym. 2019.) Ihminen oppii sanattoman 

viestinnän tulkitsemisen oman kulttuurinsa kasvuympäristössä jo varhain. Tästä johtuen 

varsinkin kulttuurirajat ylittävässä kommunikaatiossa voi haastena olla löytää selkeä ja 

ymmärrettävä tapa kommunikoida, siten ettei toinen osapuoli tulkitse annettua viestiä 

väärin. (Väestöliitto 2019.) 

Kommunikaatiolla on tiimin toiminnan kannalta suuri merkitys. Suljetun ympyrän kom-

mukaatiolla tarkoitetaan tiedon välittämistä vastaanottajalle ja tiedon vastaanottajan ra-

porttia eli toistoa saadusta viestistä takaisin viestin välittäjälle, jolloin molemmat osapuo-

let voivat olla varmoja, että tieto on siirtynyt oikein oikealle vastaanottajalle. (Flin ym. 

2012, 21-26.) 

4.2.3 Tilannetietoisuus 

Tilannetietoisuudella tarkoitetaan tiimin tietoisuutta vallitsevasta tilanteesta. Tilannetie-

toisuudella kyetään parantamaan turvallisuutta, mutta lisäksi sen avulla voidaan varau-

tua jo ennakoivasti tuleviin muutoksiin. (Pelastustieto 2015.) Tiiminjäsenet havainnoivat 

ympärillä tapahtuvia asioita jatkuvasti. Tilannetietoisuuden ylläpitämiseksi on tärkeää, 

että yksilö raportoi tekemänsä havainnot koko tiimille, jolloin asioita ymmärretään sa-

mankaltaisesti ja pystytään ennakoimaan tulevaan tilanteeseen tai mahdollisiin uhkiin. 

(Nyström 2017, 197.)  Varmistamalla se, että jokainen on tilanteessa samalla viivalla on 

tärkeää, että yksilö käyttää havainnointinsa esille tuomiseen suljetun ympyrän viestintä-

periaatetta, jossa viestin antaja saa kuittauksella lyhyen koonniin kuulemastaan viestistä 

viestin antajalle, jolla varmistetaan viestin oikeellisuus sekä se, että vastaanottaja on 

varmasti saanut viestin. (Suomen potilasturvallisuusyhdistys 2014). 

Tilannetietoisuus alkaa tiedonhankinnasta. Tietoa voidaan hankkia monin eri tavoin. Tie-

donhankintakanavat voivat olla tieteellisiä ja ei-tieteellisiä. Tieteellisesti hankittu taito ei 
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kuitenkaan ole kaikissa hoitotyön vaiheissa parempi kuin ei-tieteellinen tieto, sillä suuri 

osa hoitotyöhön liittyvistä toimenpiteistä tehdään jokapäiväisessä elämässä opitun no-

peasti käyttöön otettavan tiedon perusteella tai intuitiivisen eli tiedostamattoman tiedon 

avulla. (Anttila 2014.) Olennainen osa tilannetietoisuutta on havainnointi. Havainnoinnilla 

eli observoinnilla tarkoitetaan ihmisen kykyä kerätä tietoa eri aistien avulla. Observoinnin 

avulla pystytään keräämään tietoa ympäristöstä, tilanteesta sekä esimerkiksi viestin-

nästä verbaalisesti tai nonverbaalisesti. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2018.)  

Aktiivisella ymäristön tarkkailulla pystytään havainnoimaan tilanteeseen tulevia muutok-

sia tai mahdollisia uhkia, joista tiedotetaan muita tiimin jäseniä. Tällä tavoin voidaan var-

mentua siitä, että jokainen tiiminjäsen tiedostaa ympärillä vallitsevan tilanteen ja tällöin 

voidaan tarvittaessa määritellä ennakoivasti uudet toimintatavat mahdollisen uhan torju-

miseksi. (Nyström 2017, 195.)  

Tilannetietoisuuden säilyttämiseksi yhtäläisenä koko tiimillä, on ensihoidossa käytössä 

myös niin kutsutut time outit. Time outin aikana koko tiimi keskeyttää toimintansa ja py-

sähtyy kuuntelemaan tilanteen johtajan lyhyttä raporttia. Time outissa johtaja käy lävitse 

sen hetkisen vallitsevan tilanteen sekä varmistaa siihen mennessä tehdyt toimenpiteet. 

Time outin aikana myös muilla tiimin jäsenillä on mahdollisuus tuoda omia ehdotuksiaan 

ja havaintojaan ilmi samalla, kun johtajan johdolla suunnitellaan seuraavaa työvaihetta. 

(Helovuo ym. 2011, 197.) 

4.2.4 Päätöksenteko 

Päätöksenteolla tarkoitetaan tarvittavan tiedon keräämistä, eri vaihtoehtojen ja niiden 

seurauksien määrittelyä sekä lopulta parhaan vaihtoehdon valintaa ja toteutusta (Bucha-

nan & O’Connel 2006). Kognitiivisen psykologian näkökulman mukaan lääketieteellinen 

päätöksenteko voidaan jakaa kahteen erilaiseen osaan; tiedostamattomaan ja tiedostet-

tuun systeemiin. Tiedostamaton päätöksenteko on intuitiivista ja se pohjautuu kokemuk-

siin, kun puolestaan tiedostettu päätöksenteko on rationaalisia ajatusketjuja, jotka poh-

jautuvat sääntöihin ja lainalaisuuksiin. Tiedostamattomalla päätöksenteolla tarkoitetaan 

esimerkiksi vakavasti sairaiden potilaiden tunnistamista pelkän potilaan ulkonäön perus-

teella. Vaikka tätä päätöksenteon jakamista kahteen erilliseen osaan on kritisoitu pää-

töksenteon liiallisesta yksinkertaistamisesta, tarjoaa se kuitenkin kokemustasosta riippu-

mattoman ja toimivan tavan tarkastella lääketieteellistä päätöksentekoa. (Hetemäki 

2018, 2461-2462.) 
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Ensihoidossa tehtävän päätöksenteon ominaispiirteitä ovat tiivis tiimityö työparin kanssa, 

sairaanhoitopiireittäin annetut hoito-ohjeet, konsultaatiomahdollisuus sekä tehtävien tut-

kimusten rajallinen määrä (STM 2014, 25).  Kriittisiä päätöksiä voi ensihoidon kentällä 

joutua tekemään vaillinaisin esitiedoin ja niukoilla resursseilla. Ensihoidon muuttuvassa 

ja osin ennakoimattomassa työympäristössä pitää pystyä tekemään nopeita ja harkittuja 

päätöksiä, jotka palvelevat sekä ensihoitajien että potilaan parasta. (Koskela & Raati-

niemi 2017, 413-415.) 

Päätöksenteko ensihoidon työympäristössä voi olla haastavaa, vertaistukea on saata-

villa yleensä vain työparilta, lääkäri on tavoitettavissa vain puhelimitse ja ensihoitajalla 

on oltava kyky tehdä itsenäisiä ja nopeita päätöksiä jo uran alusta alkaen. (Hörberg ym. 

2017.) Tutkimuksissa on todettu stressin, kiireen, väsymyksen ja potilaan tai omaisen 

haastavan käytöksen heikentävän kykyä tehdä harkittuja päätöksiä (Hetemäki 2018, 

2461-2462). Varsinkin uransa alussa olevien ensihoitajien on todettu työssään kokevan 

enemmän epävarmuutta ja stressiä, he myös kokevat tarvitsevansa enemmän tukea 

päätöksenteolleen. Kokemattomuus voi siis altistaa myös hoitovirheille ja päätöksenteon 

viivästymiselle, joka vaikuttaa osaltaan potilasturvallisuutta laskevasti. (Hörberg ym. 

2017.) 

Päätöksentekoa helpottamaan ja johdonmukaistamaan on kehitetty tarkistuslistoja, joilla 

kompensoidaan ihmisen muistin ja inhimillisen vajavaisuuden aiheuttamien virheiden 

mahdollisuutta. Tarkistuslistan tarkoituksena on luoda lyhyt ja ytimekäs muistilista, joka 

tukee asiantuntijaa päätöksenteossaan. (Vieri 2018, 312.) Lääketieteeseen ensimmäi-

nen tarkistuslista luotiin WHO:n toimesta kirurgiaan vuonna 2007, jonka jälkeen tarkis-

tuslistan käyttöönottaneiden sairaaloiden kirurgisille potilaille aiheutuneet haittatapahtu-

mat vähenivät seuraavien vuosien aikana lähes puolella (Pesonen 2011, 18-19). Oikein 

käytettynä tarkistuslistojen hyödyntämisen on todettu nostavan annetun hoidon tasoa, 

luotettavuutta sekä parantavan potilasturvallisuutta (Benger ym. 2018). 

Päätöksentekoa helpottamaan on luotu Iso-Britanniassa myös NEWS -pisteytys, jonka 

avulla potilaan fysiologista vointia seurataan pisteyttämällä potilaan vitaalielintoimintojen 

arvot (Banks ym. 2018). NEWS-pisteytyksessä potilaan lämpötila, syke, verenpaine, 

hengitystaajuus, saturaatio, tajunnantaso sekä mahdollinen lisähappi pisteytetään pis-

tein 0-3 (Bilben ym. 2016). NEWS-pisteytys on laajasti käytössä myös Suomen ensihoi-

dossa ja ensihoidon potilaalle antama NEWS-pisteytys ohjaa niin ensihoitajien kuin päi-

vystyksen henkilökunnan päätöksentekoa potilaan hoitoa koskien. Jos Suomessakin siir-
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ryttäisiin käyttämään yhtä standardoitua ja tutkittua tapaa arvioida potilaan tilaa, helpot-

taisi se ensihoitajan päätöksentekoa koskien esimerkiksi potilaan tilaa sekä kuljetuspaik-

kaa. (Tirkkonen 2018.) 
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5 KOHTEESEEN SAAPUMINEN JA VÄLITÖN 

TILANARVIO 

Suomessa äkillisesti sairastuneelle tai loukkaantuneelle henkilölle hälytetään apua ylei-

sestä hätänumerosta 112. Hätäkeskuksen tehtäviin kuuluu muiden muassa soittajalta 

saatujen tietojen pohjalta arvioida tehtävän kiireellisyyttä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2017.)  Kiireellisyysluokat jaetaan neljään eri kategoriaan, A, B, C ja D-luokat. (Hätäkes-

kuslaitos 2013). Hätäkeskus arvioi myös kohteen turvallisuutta olemassa olevan tiedon 

pohjalta, mutta riskinarvio on kuitenkin usein vaillinaisilla tiedoilla tehty, eikä sen perus-

teella voida kohteen turvallisuuteen ja hoitolinjaukseen ohjautua. (Castren ym., 2014, 

51).   

Hätäkeskuslaitos ylläpitää varotietorekisteriä aiemmin havaittujen tietojen pohjalta. Va-

rotietorekisterillä tarkoitetaan rekisteriä, jonne on talletettu tietoa turvallisuuden näkökul-

masta, jotta niihin voidaan asianmukaisesti varautua. Varotietona voi toimia esimerkiksi 

tieto säteilystä, räjähdysvaaran mahdollisuudesta, aggressiivisesta henkilöstä tai tieto 

kohteesta, jossa tiedetysti oleskelee vaarallinen henkilö. Vaarallisuuden määritelmää 

voidaan käyttää myös vaarallisen tarttuvan taudin myötä. Tiedot, jotka hätäkeskuslaitok-

sella on oikeus tallettaa, on määrätty laissa. (Hätäkeskuslaitos 2011). Kohteeseen saa-

pumiseen liittyvää turvallisuusnäkökulmaa varten haastateltiin kahta ensihoidon sekä 

turvallisuuden asiantuntijaa Petri Salmista sekä Ilkka Sutista, joiden joiden esiinnostamia 

huomioita on hyödynnetty seuraavassa osuudessa kirjoitettujen lähteiden lisäksi.  

5.1 Kohteeseen saapuminen 

Kohteeseen matkustettaessa ja sinne saapuessa korostuu CRM-menetelmää mukaillen 

suunnittelu ja ennakointi. Vastaanotetun tehtävän luonteesta riippuen matkalla kohtee-

seen ensihoitajat voivat tarvittaessa olla yhteydessä niin hätäkeskukseen, muihin yksi-

köihin, poliisiin, pelastukseen tai kenttäjohtajaan mahdollisten lisätietojen tai lisäavun 

pyytämistä varten. (Murtonen & Toivonen 2006, 13-15.) Työskennellessä sairaalan ul-

kopuolella on jo tapahtumapaikalle siirryttäessä syytä selvittää oma työturvallisuus. 

Etenkin pahoinpitely ja muissa väkivaltatilanteissa on muistettava, että auttajasta saattaa 

tulla uhri ellei asianmukaisia varotoimia noudateta. (Holmström 2017, 122-123.)   
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Matkalla kohteeseen tulevan tehtävän kohde tulisi määritellä, onko kyseessä esimerkiksi 

kerrostaloyksiö vai ihmisiä täynnä oleva urheilustadion ja miettiä kohteessa mahdollisesti 

olevia turvallisuuteen vaikuttavia tekijöitä kuten lemmikkieläimiä tai muita ihmisiä. Sa-

maan ennakkovarautumiseen kuuluu myös ensihoitajien kesken käytävä avoin keskus-

telu saadusta tehtävästä, jossa olisi hyvä käydä läpi tehtävän strategia; pyritäänkö poti-

las siirtämään mahdollisimman nopeasti ambulanssiin vai hoidetaanko potilasta koh-

teessa ennen siirtoa. Tästä päätettäessä tulisi arvioida niin omaa, työparin kuin potilaan-

kin turvallisuutta. (Salminen & Sutinen 2019.) 

CRM:n viidestätoista perustekijästä ensimmäinen, tunne ympäristösi, korostuu kohtee-

seen saavuttaessa (Nyström 2017, 198).  Ympäristöä arvioitaessa tulee huomioon ottaa 

ensimmäisenä suunta, josta kohdetta lähestytään sekä paikka mihin ambulanssi olisi 

tarkoituksenmukaisinta sijoittaa (Castren ym. 2014, 50-51). Ajoneuvon sijoittelua suun-

nitellessa on hyvä huomioida, onko ambulanssi tarkoituksenmukaisinta sijoittaa niin, että 

potilas on helposti otettavissa kyytiin ja suunta poistumiseen on oikea vai olisiko turvalli-

suuden kannalta parempi jättää auto kauemmas kohteesta. Jos ajoneuvo on sijoitettu 

muualle kuin itse kohteeseen, on se muistettava mainita tilanteessa, jossa lisäapua tar-

vitaan, jotta toinen yksikkö löytää oikeaan paikkaan. (Salminen & Sutinen 2019.) 

Kohteeseen saavuttaessa on tärkeää myös tarkkailla ja havainnoida ympäristöä, jotta 

tilanteesta saataisiin niin turvallisuuden kuin hoidonkin kannalta kattava käsitys. Jos koh-

teen esitiedoista tai ensihoitajille syntyneessä ajatuksesta tulee tunne, että kohteessa 

saattaa olla jotakin epäilyttävää, olisi kohteessa -ilmoitus hyvä antaa hätäkeskukselle 

suullisesti. Jos kohteena on esimerkiksi kerrostalo, kannattaa ennen kohteeseen menoa 

suorittaa turvallisuuskävely. Turvallisuuskävelyllä tässä yhteydessä tarkoitetaan tilan-

netta, jossa kohteeseen mentäessä ei hissillä mennä suoraan kerrokseen, jossa potilas 

on, vaan hissistä jäädään pois kerrosta ennen ja loppumatka kävellään rappukäytävässä 

olevia portaita pitkin.  Näin hoitajilla on selvillä reitti, jota pitkin kohteesta pääsee tarvit-

taessa nopeinten pois, kun taas tilanteessa, jossa kohteeseen on menty hissillä, ei sel-

keää kuvaa poistumisreitistä synny. (Salminen & Sutinen 2019.) 

Ensihoidon päästyä kohteen ovelle tarkoituksenmukaista olisi hidastaa oven avautu-

mista ja siten varmistaa oma ja työparin turvallisuus. Oven avautumista voidaan hidastaa 

seisomalla tukevassa asennossa niin, että etummainen jalka sekä käsi ovat ovea vasten 

siten, että ovea sisältäpäin avatessa ne hidastavat vauhtia ja ovea ei saa työnnettyä 

vauhdilla auki. (Salminen & Sutinen 2019.) 
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Kun kohteeseen on päästy sisälle, on syytä miettiä olisiko turvallisuuden kannalta järke-

vää jättää ovi raolleen auki, jotta nopea ulos pääsy olisi turvattu ja avoin poistumisreitti 

autolle taattu. Kävellessä potilaan luokse, olisi ideaalisin tilanne kävellä potilaan tai omai-

sen perässä, jotta hoitajalla olisi turvallinen reitti tarpeen vaatiessa poistua asunnosta. 

CRM:n pääkohdissa jo aiemmin mainittu ”tunne ympäristösi” vaikuttaa kohteessa työs-

kennellessä koko ajan. Mahdollisuuksien mukaan kohteessa olisi syytä selvittää, onko 

kohteessa mahdollisesti muita ihmisiä, ns. +1-sääntö. Ensihoitajien olisi asianmukaista 

katsoa kaikkien kiinni olevien ovien taakse, jotta saataisiin tieto kohteessa mahdollisesti 

olevista ihmisistä tai esimerkiksi eläimistä. Kotirauhan ja yksityisyyden kunnioittamiseksi 

tämä olisi kuitenkin tehtävä yhteisymmärryksessä potilaan kanssa ja siitä olisi hyvä pyy-

tää lupa tai mainita potilaalle, kuitenkaan provosoimatta tilannetta. Tilanteessa, jossa 

asunnossa on esimerkiksi omaisia tai potilaan ystäviä, olisi ideaalisin tilanne saada hei-

dät paikkaan, josta he eivät estä ensihoitajien kulkureittiä ulos. (Salminen & Sutinen 

2019.)  

Kohteen ollessa potilaan asunto on muistettava, että jokaisella ihmisellä on oma koti-

rauha ja sen huomioiminen ensihoidossa on tärkeää. Jo kohteeseen mentäessä ensi-

hoitajien pienet teot, kuten potilaan kodin arvostuksen osoittaminen kenkien pyyhinnällä 

ennen kohteeseen menoa, voivat helpottaa potilaan sekä omaisten kanssa toimimista. 

Pienillä teoilla, kuten tervehtimisellä ja teitittelyllä voidaan jossain tapauksissa lisätä luot-

tamusta potilaan ja hoitajan välillä, jolloin hoito mahdollisesti sujuu mutkattomammin. 

Potilaan kotona työskenneltäessä on kuitenkin aina huomioitava, että kohde on potilaan 

henkilökohtaista reviiriä, jonne ensihoitajat tulevat ulkopuolisina auttajina ja tällöin poti-

laalla on aina oikeus pyytää ensihoitajia myös poistumaan. (Salminen & Sutinen 2019.) 

Ennakoivasta ja turvallisuusuhkia arvioivasta työotteesta huolimatta uhkaavia tilanteita 

saattaa ensihoidossa tulla vastaan täysin odottamatta ja uhkaavasti käyttäytyviä henki-

löitä saattavat olla ketkä tahansa, vaikka ennakkokäsityksen mukaan näin ei olisikaan. 

Näiden mahdollisten uhkatilanteiden vuoksi olisi suositeltavaa, että jokainen ensihoitaja 

harjoittelisi ennakkoon uhkaavissa tilanteissa toimimista, joka helpottaisi mahdollisessa 

oikeassa uhkaavassa tai väkivaltaisessa tilanteessa toimimista. Turvallisuus pohjautuu 

kuitenkin laajasti asioiden ennakointiin, toimivaan johtajuuteen ja sujuvaan keskustelu-

yhteyteen niin ensihoitajien kuin omaisten ja potilaiden kanssa, joiden kaikkien on epä-

onnistuttava ennen kuin tarve mahdolliselle hätävarjelulle olisi mahdollinen. Hätävarjelun 

voikin ajatella olevan turvallisuuden takaamisen viimeinen vaihtoehto. (Salminen & Suti-

nen 2019.) 
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Ensihoidossa on käytössä erilaisia suojavarusteita, näitä on muiden muassa viiltosuoja-

liviit sekä kypärä. Suojavarusteiden käyttö harkitaan tapauskohtaisesti ja siitä on hyvä 

käydä keskustelua työparin kanssa ennen kohteeseen siirtymistä. Suojavarusteiden käy-

tön harkintaa on syytä pohtia etukäteen, sillä aina vain tapaukset, joissa esitietojen pe-

rusteella niitä tulisi käyttää ei ole lopullinen totuus. Jos tiimin jäsenille tulee epäilys, että 

niistä saattaisi olla hyötyä, olisi ne tarkoituksenmukaista pukea päälle. (Salminen & Su-

tinen 2019). 

Oma vireystila sekä asenne voivat vaikuttaa suuresti ensihoitajan toimintaan. Vaikka 

työtä tehdään ympäri vuorokauden ja oma vireystaso saattaa työvuoron tietyssä pis-

teessä olla matalalla, on syytä kuitenkin muistaa kohdella jokaista potilasta tasa-arvoi-

sesti ja kunnioittavasti. Omalla asenteella niin tehtävää kuin siihen liittyviä henkilöitä koh-

taan voidaan vaikuttaa tehtävän laatuun sekä turvallisuuteen merkittävästi. Verbaalisella 

ja non-verbaalisella viestinnällä voidaan välittää potilaalle sekä omaisille monenlaista 

tietoa. Hoitajan epäammattimaisella puhetyylillä tai eleellisellä toiminnalla voidaan tah-

tomattakin viestiä potilaalle epäkunnioittava kuva ja se voi merkittävästi vaikuttaa hoidon 

sujuvuuteen negatiivisesti. (Salminen & Sutinen 2019.)  

Tiimin työskentelyssä yhteiseen päämäärään pääsemisen perustana on avoin vuoropu-

helu sekä toisen näkökulman ymmärtäminen, jotka ovat edellytyksiä tiimin sujuvalle toi-

minnalle. (Ångerman 2017). Turvallisuuden kannalta on tärkeää, että CRM:ssä mainittu 

kommunikointi ja tiimityöskentely toimivat mutkattomasti. Työpari voi etukäteen sopia ta-

van, jolla molemmat ymmärtävät esimerkiksi poistua kohteesta tai hälyttää lisäapua. Yh-

dessä sovitulla ns. koodisanalla saadaan viestittyä esimerkiksi tieto uhasta, sen mahdol-

lisuudesta tai lisäavun tarpeesta. Käytettävä koodi on kuitenkin sovittava yhteisesti työ-

parin kanssa etukäteen, jotta molemmat varmasti ymmärtävät mitä koodilla tarkoitetaan, 

eikä näin aiheuteta lisää ongelmia. (Salminen & Sutinen 2019.) 

Yksi merkittävässä roolissa oleva toimintatapa kaikkien edellä mainittujen lisäksi on yk-

sinkertaisuudessaan tehtävästä luopuminen. Jos ensihoitohenkilökunta kokee tilanteen 

niin, että mahdollisuus henkilöturvallisuuden uhalle on niin suuri tai itselle tai työparille 

on mahdollisuus tulla pysyvä vamma tai muu vaurio, on tehtävästä näissä tilanteissa 

syytä luopua kokonaan ja hälyttää lisäapua. (Salminen & Sutinen 2019.) 
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5.2 Välitön tilanarvio 

Potilaan tutkiminen perustuu ensiarvioon sekä tarkennettuun tilanarvioon (Ångerman 

2017). Ensiarvion tarkoituksena on tunnistaa hätätilapotilaat ja löydösten perusteella 

kohdentaa tarkoituksenmukaiset toimenpiteet suurimman potilaan henkeä uhkaavan 

uhan mukaisesti (Kirves 2014). Ensiarviota tehdessä arvioidaan potilaan vitaali- eli pe-

ruselintoimintoja, joihin kuuluvat hengitys, verenkierto ja tajunta, sillä näiden häiriötilat 

voivat pahentuessaan johtaa potilaan elottomuuteen ja siten menehtymiseen (Junttila 

2016). Ensiarvion tavoitteena on siis selvittää, tarvitseeko potilas välittömiä toimenpiteitä 

hengitystien, hengityksen tai verenkierron ylläpitoon tai onko potilaalla välitöntä hoitoa 

vaativia suuria ulkoisia verenvuotoja (Angerman 2017).  Ensiarvio toteutetaan DrABC-

mallin mukaan, joka tulee englanninkielen sanoista danger, response, airway, breathing 

ja circulation (Alanen ym. 2016, 20-21).  

Heti ensihoitoyksikön saapuessa potilaan luo muodostetaan yleissilmäyksellä välittö-

mästi karkea arvio potilaan tilasta. Yleissilmäyksen perusteella saadaan tärkeää tietoa 

potilaan sen hetkisestä tilanteesta ja tilanteen vakavuudesta. Ensimmäisiä huomioitavia 

asioita ovat käveleekö potilas, valittaako hän jotain ja onko hän tajuissaan. (Castren ym. 

2014, 150-151.) Hätäensiavun tarvetta on tärkeää määritellä jo silmämääräisesti. Oiree-

ton sekä kivuton potilas ei todennäköisesti tarvitse nopeaa ensihoitoa, toisin kun tajuton, 

rintakipua tai hengenahdistusta valittava tai runsaasti vuotava potilas tarvitsee usein no-

peaa toimintaa elintoimintojensa turvaamiseksi. (Castren ym. 2014, 150-151.)  

Ensihoidossa tärkeimpiä seurattavia elintoimintoja ovat hengitys, verenkierto ja tajunta. 

Jos potilaan ongelman havaitaan muodostuvan näille osa-alueille voidaan arvioida poti-

laan olevan hengenvaarassa ja ongelmaa on tällöin lähdettävä hoitamaan ennen tulevaa 

kuljetusta. (Holmström 2017, 122-123.) Potilaan tutkiminen pohjautuu ensihoidossa siis 

ensiarvioon ja sen jälkeen suoritettavaan tarkennettuun tilanarvioon, joista ensiarvio tu-

lisi suorittaa vain noin kymmenessä sekunnissa. Ensiarvion tarkoituksena on protokollan 

mukaisesti nopeasti kartoittaa vaatiko ulkoinen verenvuoto tyrehdyttämistä, hengitystie, 

hengitys tai verenkierto välittömiä toimenpiteitä ja samalla potilaan tajunnantaso tulisi 

selvittää karkeasti. (Ångerman 2017, 117.) 

 

Ensiarvion protokollasta on muunneltu myös erillinen toimintaohje cABC vammapoti-

laille, joka sisältää erityisesti vammapotilaille välittömästi tehtävät toimenpiteet. Mallin 

ensimmäinen kirjain ”pieni c” varmistaa tilanteessa sen, että potilaan isot ulkoiset vuodot 
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pyritään tyrehdyttämään ennen seuraavaan askelmaan siirtymistä. Näkyvä, suuri veren-

vuoto tyrehdytetään käyttämällä paine- tai hemostaattista sidettä ja nostamalla mahdol-

lisuuksien mukaan raaja kohoasentoon, jonka jälkeen protokolla seuraa normaalin en-

siarvion ABC-kaavaa. (Holmström 2017.) 

5.2.1 Danger ja response 

Kohteen turvallisuuden (Danger) arvionti on tärkeää niin ennen kohteeseen saapumista 

kuin koko ensihoitotehtävän ajan. Ensihoitajan on arvioitava potilasturvallisuuden lisäksi 

myös omaa- sekä työparin työturvallisuutta, jotta työympäristö on  turvallisuudeltaan kel-

vollinen vaaditun hoidon antamiseen. Tilanteisiin joissa työturvallisuus on uhattuna, on 

hälytettävä lisäapua. Silmämääräisesti voidaan kohteen turvallisuutta arvioida muiden 

muassa kohteen siisteydestä, äänistä, mahdollisesti näkyvillä olevista lääkkeistä tai tur-

vallisuutta vaarantavista esineistä. (Alanen ym. 2016, 20.) 

 

Response eli herättelyllä ja puhuttelulla saadaan kallisarvioista tietoa tilanteen vakavuu-

desta. Potilaan puhuttelu tulee ensihoitajalta automaattisena tapana, jolloin voidaan ar-

vioida potilaan tajunnan tasoa tai reagointia. Jos potilas ei herää puhutteluun, pyritään 

tätä herättelemään esimerkiksi hartioista ravistamalla ja kipuvastetta mittaamalla. Ensi-

hoitokertomukseen on tärkeää kirjata herättelyvaiheen tajunnan taso, jotta muuttuvaa 

trendiä eli suuntaa voidaan myöhemmässä vaiheessa seurata sekä arvioida. (Alanen 

ym. 2016, 21.) 

 

5.2.2 Airway ja breathing 

 

ABC-protokollan mukaisesti ensiarvio aloitetaan hengitystien arvioinnilla, jossa kiinnite-

tään huomiota varsinkin potilaan puheeseen, hengityksestä mahdollisesti kuuluviin ää-

niin esimerkiksi korinaan tai kuorsaukseen sekä mahdolliseen oksennukseen tai vam-

man merkkeihin. Jos potilaan ilmatie vaikuttaa uhatulta, tulee hengitystiet avata potilaan 

päätä taaksepäin kallistamalla ja leukaa nostamalla ja nielusta tulee samalla poistaa 

siellä mahdollisesti olevat ylimääräiset materiaalit tai vierasesineet. (Holmström 2017, 

122; Kirves 2014.) Tästä poikkeuksena on kuitenkin vammapotilas, jolloin hengitysteiden 

avaaminen tulee tehdä leukakulmaa nostamalla ja samalla kaularankaa tukien (Metsä-

vainio ym. 2016).  
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Solujen jatkuva hapensaanti on ehto elintoimintojen jatkumiselle. Hapensaannin esty-

essä hengityksen tai verenkierron häiriötilojen vuoksi solut alkavat nopeasti vaurioitu-

maan. (Terveyskirjasto 2017.) Tästä johtuen sairastuneen tai vammautuneen potilaan 

riittävästä hengityksestä huolehtiminen on jo hoidon alkuvaiheessa ensiarvoisen tär-

keää. Hapettumisen sekä hiilidioksidin poistumisen suhteen avoin hengitystie sekä tar-

vittaessa hengityksen avustaminen muodostavat välittömän hoidon tärkeän prioriteetin. 

Puutteellisesti tai kokonaan hoitamatta jäänyt ilmatie muodostaa vakavan uhan hoidon 

alkuvaiheessa, mutta se aiheuttaa myös sellaisia ongelmia, jotka eivät myöhemmin ole 

hyvästä hoidosta huolimatta täysin korjattavissa. (Kurola 2007.) Solujen jatkuva hapen-

saanti on ehto elintoimintojen jatkumiselle. Hapensaannin estyessä hengityksen tai ve-

renkierron häiriötilojen vuoksi, solut alkavat nopeasti vaurioitumaan, joka johtaa vaikei-

siin ongelmiin. (Terveyskirjasto 2017.) 

Hengitystä arvioitaessa arvioidaan ventilaation sekä happeutumisen riittävyyttä. Riittä-

mättömään hapensaantiin viittaavat esimerkiksi potilaan sininen tai harmahtava ihonväri 

sekä tihentynyt hengitystaajuus ja silminnähden vaikeutunut hengitystyö. (Alanen ym. 

2016, 22.) Potilasta silmin ja korvin arvioitaessa tarkastellaan rintakehän liikkeiden ohella 

myös mahdollisten apulihasten käyttöä ja hengitysliikkeen symmetriaa. Hengityksen 

epäsymmetria on merkki rintakehän vammasta, joka vaatii välittömiä toimenpiteitä jo en-

sihoidon vaiheessa. (Kirves 2014.) Hengitysvaikeutta ja hengityksen riittävyyttä voidaan 

arvioida myös hengitysäänten perusteella. Hapensaannin riittämättömyyteen saattavat 

viitata normaalista poikkeavat hengitysäänet, jotka voivat olla myös korvalla kuultavissa. 

Normaalista poikkeavia hengitysääniä ovat esimerkiksi koriseva, vinkuva tai muuten ää-

nekäs hengitys. (Terveyskirjasto 2017.)  

Hengitystaajuuden määrittämisellä voidaan arvioida hengitysvaikeuden astetta. Jos hen-

gitystaajuus on arviolta noin 20-25 kertaa minuutissa ja potilas kykenee puhumaan lau-

seita, viittaa se usein vain lievästi suurentuneeseen hengitystyöhön, kun taas 25-35 ker-

taa minuutissa hengittävä apulihaksia apuna käyttävän potilaan hengitystyö voidaan ar-

vioida merkittävästi lisääntyneen. (Käypähoito 2014.) Ensiarvioissa ei kuitenkaan varata 

hengitystaajuuden laskemiselle aikaa, vaan se tehdään silmämääräisesti arvioimalla, 

onko potilaan hengitys heikentynyttä, normaalia tai tihentynyttä. (Alanen ym. 2016, 22.) 

Hengitystaajuuden lisäksi arvioidaan tajuissaan olevan potilaan kykyä tuottaa puhetta. 

Potilaan puheesta arvioidaan pystyykö potilas puhumaan hengästymättä lauseita tai 

onko hengitysvaikeus niin merkittävä, että potilas pystyy puhumaan esimerkiksi vain 

muutamia sanoja. (Kirves 2014.) 
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5.2.3 Circulation 

Verenkiertoa arvioitaessa yksinkertaiset keinot antavat paljon tietoa potilaan sen hetki-

sestä tilasta (Kirves 2014). Välittömässä tilanarvioissa verenkierron arvioinnissa keskity-

tään valtimopulssien tunnusteluun ja potilaan ihon lämpötilan arviointiin. Tajuissaan ole-

valta potilaalta tunnustellaan rannevaltimosyke eli radialissyke, kun taas tajuttomalta po-

tilaalta tunnustellaan carotissykettä eli kaulavaltimon sykettä. (Holmström 2017, 123.) 

Sykettä tunnusteltaessa nyrkkisääntönä on, että radialissykkeen tuntuessa systolinen 

verenpaine on yli 80 mmHg. Jos potilaalla on tunnusteltavissa radialissykkeen sijasta 

vain carotissyke, on potilaan systolinen verenpaine tuolloin yli 60 mmHg, mutta alle 80 

mmHg. (Laukkanen 2016.) Potilaan sykettä tunnusteltaessa arvioidaan sen voimak-

kuutta ja taajuutta. Normaali leposyke aikuisella on noin 50-90 kertaa minuutissa, kui-

tenkin myös terveen sydämen syke vaihtelee suuresti eri tilanteissa. Esimerkiksi mie-

lialan muutokset, kova rasitus, kipu tai jännitys saattavat nostaa sykkeen yli 100 kertaan 

minuutissa. (Kettunen 2018.)  

Sykkeen tunnustelun ohella verenkiertoa arvioitaessa kiinnitetään huomiota potilaan 

ihon väriin sekä sen lämpötilaan, onko potilaan iho esimerkiksi kalpea tai vaalea ja tun-

tuuko iho viileältä, lämpimältä tai kuumalta. Lämpörajojen tarkempi arviointi suoritetaan 

tarkennetussa tilanarviossa, mutta rannesykettä tunnusteltaessa saadaan kuitenkin jo 

samalla hieman tietoa potilaan verenkierron sen hetkisestä tilasta. (Kirves 2014.) Edellä 

mainittujen tutkimusten tekemisen ohella on hyvä muistaa, että potilaan mahdollinen se-

kavuus, tajunnantason lasku sekä levottomuus, voivat johtua myös aivojen ja munuais-

ten riittämättömästä verenkierrosta (Ala-Kokko ym. 2016). 
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6 AUDIOVISUAALINEN MATERIAALI 

OPETUSKÄYTÖSSÄ 

Audiovisuaalisen materiaalin hyödyntäminen oppimisen välineenä mahdollistaa videolla 

esitetyn asian monipuolisen käsittelemisen. Opiskelija pystyy kuulemaan, näkemään ja 

ymmärtämään videolla esitetyt asiat kokonaisvaltaisesti, joka mahdollistaa asian syvälli-

semmän ymmärryksen. (Kentz & Kukkonen 2011, 122-123.) Varhaisimmat tutkivan nä-

kökulman audiovisuaaliset tuotokset ovat lähtöisin 1890-luvulta, josta lähtien teknologian 

avuin on kehitetty niin kuvausvälineistöä kuin sen sisältöä (Haanpää & Oravala 2011, 

98-101). Vuonna 2007 Schwartz ja Hartman kehittelivät kehämallin, jossa kuvataan op-

pimisen ja videoiden välisiä suhteita. Kehämallilla halutaan osoittaa, miten videoiden eri 

lajityypit edistävät oppimisen eri ulottuvuuksia. Kehän ytimessä on neljä osa-aluetta; si-

toutuminen, kertominen, tekeminen sekä näkeminen, joista jokaiseen kytkeytyy mallin 

mukaisesti eri oppimisen tavoitteita sekä arviointia. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 

11.) 

Opetustarkoitukseen tehdyn audiovisuaalisen materiaalin arvioinnissa painotetaan ma-

teriaalin käytettävyyttä sekä pedagogista että tuotannollista laatua. Käytettävyyttä arvi-

oitaessa painotetaan videon teknisen toteutuksen ja rakenteen käyttömukavuutta kuten 

kuvien ja grafiikan korkealaatuisuutta, materiaalin julkaisumuodon valintaa sekä materi-

aalin selkeyttä ja visuaalisen ilmeen tarkoituksenmukaisuutta. Pedagogisilla ja tuotan-

nollisilla laadunkriteereillä tarkoitetaan puolestaan materiaalin ja sisällön tuotantoproses-

sin ammattimaisuutta, tulevan käyttäjäryhmän huomiontia sekä sisällön merkitykselli-

syyttä. (Opetushallitus 2006, 14-28.)  

Keinotekoista tai rakennettua todellisuutta voidaan kutsua simulaatiokulttuuriksi. Tämän 

yhdistäminen mediakulttuuriin helpottaa opiskelijoiden oppimismahdollisuuksia yhdis-

täen teoreettisen, tutkimuksellisen sekä käytännön opetusmetodit yhdeksi kokonaisuu-

deksi. (Suoranta & Yli-Kotola 2000, 65-67.) Simulaatio-oppimista on tutkittu paljon ja sen 

on osoitettu olevan luotettava ja tehokas opetusmenetelmä mm. tiimityöskentelyn sekä 

kommunikaation opettamiseen (Okyda ym. 2009). Ottawan yliopistossa kerättiin vuosina 

2006-2011 tietoa simulaatiokoulutuksen vaikutuksista tutkittujen opiskelijoiden ei-teknis-

ten taitojen kehittymiseen. Tuloksena jokaisen tutkitun opiskelijan ei-teknisten taitojen 

osaaminen lisääntyi jokaisella viidellä tutkitulla osa-alueella (johtajuus, ongelmanratkai-
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sukyky, tilannetietoisuus, kommunikaatio sekä tehokkuus). Simulaatio-opetuksen yleis-

tyessä tarvittaisiin kuitenkin vielä lisää tutkimusnäyttöä simulaatiokoulutuksen pidempi-

aikaisista vaikutuksista osallistujien ei-teknisten taitojen kehittymiseen sekä ylläpitoon, 

jotta opetusmenetelmää pystyttäisiin kehittämään tehokkaammaksi. (Clarke ym. 2014.) 
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7 TUOTANTOPROSESSI 

Toiminnallinen opinnäytetyö koostuu kahdesta osasta; kehitettävästä tuotteesta sekä kir-

jallisesta osasta. Toiminnallinen opinnäytetyö perustuu todettuun kehittämistarpeeseen, 

jonka tarpeiden mukaisesti opinnäytetyössä kehitetään toimeksiantajan tarpeita mukail-

len tuote esimerkiksi video, tietotesti tai sovellus. (Hakala 2004, 21-26.)Opinnäytetyön 

tavoitteena on kehittää opiskelijan kriittistä arviointikykyä, kykyä ratkoa ongelmia ja so-

veltaa alansa erikoisosaamista. (Pohjannoro & Taijala 2007, 6). Tämä opinnäytetyö to-

teuttiin toiminnallisena opinnäytetyönä, jonka tuotteena tuotettiin toimeksiantajan pyyn-

nöstä video-materiaalia. Tuotettu video perustuu tutkittuun tietoon, jota käsitellään työn 

kirjallisessa osassa.  

Opinnäytetyön työstäminen alkaa aiheen valinnalla ja sen rajauksella. Aihetta valittaessa 

tulee varmistua, että aihe on ajankohtainen ja tärkeä sekä tekijöiden että toimeksiantajan 

näkökulmasta, jonka lisäksi rajauksen täytyy olla realistinen, jotta työ pystytään mielek-

käästi toteuttamaan työlle annetun aikarajoituksen sisällä. (Pohjannoro & Taijala 2007, 

18.) Aihetta valittaessa tulisi tekijöiden asettaa valitsemalleen aiheelle kysymyksiä; onko 

aiheesta saatavilla riittävästi tietoa, opettaako valittu aihe tekijöitä ja onko aihe varmasti 

tekijöiden mielestä kiinnostava ja soveltuva opiskelualalle, joiden pohjalta aiheen valin-

taa ja rajausta tulisi arvioida kriittisesti. (Hakala 2004, 29-35.)  

Opinnäytetyön tuotantoprosessi alkoi keväällä 2019, kun toimeksiantaja Turun ammatti-

korkeakoulu teki ehdotuksen opinnäytetyökokonaisuuden aiheesta turvallinen ensihoito-

työ. Aiheesta oli kiinnostunut kolme opinnäytetyötyöryhmää, joiden kesken aihetta käsi-

teltiin ja rajattiin. Aiheen rajaamisesta käytiin avointa keskustelua sekä ryhmien että toi-

meksiantajan kanssa. Keskusteluiden pohjalta aihetta päädyttiin käsittelemään kolmena 

erillisenä työnä, jotka ovat jatkumoita toisilleen. Ennen työskentelyn aloitusta varmistut-

tiin, että kukin ryhmä on tyytyväinen ja kiinnostunut saamaastaan aiheesta. Toi-

menksiantajan toiveesta aiheesta tuotettiin ryhmien kesken yhteistyössä videomateriaa-

lia, joka pohjautuu kunkin ryhmän kirjallisuuskatsaukseen perustuen siten tutkittuun ja 

mahdollisimman tuoreeseen tietoon.    

Ennen kuin opinnäytetyöprosessi aloitettiin, sovittiin opinnäytetyöryhmän omat säännöt 

sekä aikataulu. Aikataululla haluttiin luoda työlle raamit, joiden mukaan työtä tavoitteelli-

sesti tehtäisiin. Aikataulun suunnittelu on osa opinnäytetyön toimintasuunnitelmaa, sillä 
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sen avulla pystytään määrittämään, onko työlle valittu aihe mahdollista tehdä työskente-

lyajan puitteissa (Hakala 2004, 76). Viikottain työryhmän kanssa pyrittiin tapaamaan ja 

käymään läpi siihen saakka tehty työ ja sopimaan seuraavan viikon tavoitteista ja yksit-

täisistä työtehtävistä. Myös aihealueen kahden muun opinnäytetyöryhmän kanssa kes-

kusteltiin säännöllisesti ja ryhmien kesken sovittiin tuotettavan videomateriaalin käsikir-

joituksesta, sisällöstä sekä tuottamisesta. Videon kuvaamiseen ja editointiin tiedusteltiin 

apua Turun ammattikorkeakoulun medianomiopiskelijoilta, mutta valitettavasti aikataulut 

eivät opiskelijoiden kesken kohdanneet.   

Suunnitteluprosessi jakaantuu moneen eri työvaiheeseen ja sen tarkoituksena on tar-

kentaa työn tekijöille työn tavoitteet ja toteutusjärjestelyt. Samalla se on osoitus muille, 

että suunnitelman tekijät pystyvät johdonmukaiseen työskentelyyn ja sitoutumaan kysei-

sen opinnäytetyön tekoon. (Hakala 2004, 66-72.) Opinnäytetyötä aloitettaessa määritel-

tiin tarkoin työn tavoitteet ja tarkoitukset ja varsinaisen työn tekeminen aloitettiin aihee-

seen perehtymällä. Aihetta lähdettiin työstämään kirjallisuuskatsauksen avulla, jossa 

hyödynnettiin sekä kotimaisia että ulkomaisia lähteitä. Ensihoito on määritelty hieman eri 

tavoin eri maissa ja kulttuureissa, jonka vuoksi ulkomaisia lähteitä hyödynnettiin erityi-

sesti välittömän ensiarvion, CRM:n sekä ei-teknisten taitojen ja yleisesti tunnettujen en-

sihoidon turvallisuustekijöiden määrittelyyn ja kuvailuun, jolloin kerättyä tietoa pystyttiin 

tuottamaan toimeksiantajan ja yhteistyökumppanin hyödynnettäväksi Suomessa. Koh-

teeseen saapumista haluttiin käsitellä juuri Suomen ensihoitojärjestelmän näkökulmasta, 

jonka vuoksi siihen hyödynnettiin vain kotimaisia lähteitä ja asiantuntijahaastatteluita. 

Laadukkaan opinnäytetyön pohjana on hyvä ja tulevaa työtä palveleva suunnitelma, joka 

osoittaa tekijöilleen työn tavoitteet, tarpeellisuuden sekä aikataulutuksen. Ohjaajan ja 

toimeksiantajan näkökulmasta suunnitelma puolestaan osoittaa opiskelijoiden kyvyn ra-

tionaaliseen toimintaan ja päättelyyn sekä sitoutumisen aiheen toteukseen. (Pohjannoro 

& Taijala 2007, 16.) Opinnäytetyön aihe esiteltiin muille opinnäytetyön tekijöille sekä 

opinnäytetyötä ohjaavalle opettajalle opinnäytetyösuunnitelman pohjalta helmikuussa pi-

detyissä suunnitelmaseminaareissa. Suunnitelmaseminaarista opinnäytetyöryhmä sai 

palautetta koskien sekä omaa työtään että opinnäytetyökokonaisuutta. Opinnäytetyö-

suunnitelmaa korjailtiin saadun palautteen perusteella ja samalla työryhmien kesken läh-

dettiin selvittämään, kuinka videoiden kuvaukset tultaisiin suorittamaan.  

Kirjallisuuskatsausta varten tehtiin paljon taustatyötä ja lähteitä arvioitiin kriittisesti koko 

prosessin ajan. Kirjallisuuskatsausta tehdessä haluttiin varmistua, että tuotettu tieto on 
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mahdollisimman tuoretta ja luotettaviin lähteisiin nojaavaa, jolloin myös kirjallisuuskat-

sauksen pohjalta tuotettava videomateriaali tarjoaa katsojilleen tuoretta ja luotettavaa 

tietoa. Videoiden kuvauspäivää varten luotiin myös oma erillinen kirjallisuuskatsaukseen 

pohjautuva käsikirjoitus, jonka pohjalta videot kuvattiin.  

Ennen videoiden käsikirjoitusten kirjoittamista sovittiin yhdessä ryhmien kesken video-

materiaalin suuripiirteinen sisältö. Keskusteluiden päätteeksi päädyttiin videoissa käsit-

telemään iäkkään henkilön päivän aikana kehittynyttä yleistilan laskua, johon liittyy se-

kavuutta, jalattomuutta ja lämmön nousua. Tehtävän kiireellisyysluokaksi määriteltiin C-

luokka ja paikalle päädyttiin kutsuttavaksi yksi ensihoidon hoitotasoinen yksikkö. Tapah-

tumakaupungiksi valittiin Turku, jotta videomateriaali palvelisi parhaiten juuri videon toi-

meksiantajaa. Turvallisuusnäkökulma haluttiin tuoda videoissa vahvasti esille, jonka 

vuoksi potilaan tilan päätettiin pysyvän vakaana koko tehtävän ajan. Turvallisuuden 

vuoksi tehtäväpaikalla päätettiin olevan myös alkoholitaustan omaava omainen, jonka 

vuoksi tehtäväasunnolta löytyi varoasunto Hätäkeskuslaitoksen tietokannasta. Opinnäy-

tetyöryhmän omia video-osuuksia kuvatessa jokaisessa video-osuudessa pääpaino pi-

dettiin CRM-menetelmän ja ei-teknisten taitojen hyödyntämisestä ja käyttämisestä käy-

tännön työtilanteissa. Videoilla käsiteltävä ensihoitotilanne on kuitenkin täysin fiktiivinen 

ja keksitty vain tätä opinnäytetyökokonaisuutta varten. 

Videomateriaalit kuvattiin yhteisesti kaikkien kolmen opinnäytetyöryhmien kesken. Vide-

oita kuvattiin ensimmäisen kerran keskiviikkona 3.4.2019 yhden opinnäytetyöryhmäläi-

sen kotona. Videoiden kuvaamista varten asuntoa oli sisustettu jo etukäteen käsikirjoi-

tuksen mukaisesti, jolloin se vastasi paremmin iäkkään henkilön asuntoa. Työryhmien 

kesken oli jo ennen kuvausta sovittu jokaisen henkilön roolit kuvauspäivänä ja se, mitä 

välineitä kuvauspäivänä tarvittaisiin. Kuvauspäivää varten lainattiin Turun ammattikor-

keakoululta hoito- ja happireppu, 2 virvepuhelinta, defibrillaattori sekä kantotuoli. Videoi-

den kuvaamiseen vaadittavat välineet olivat opinnäytetyöryhmäläisten omia eikä kuvaa-

miseen käytetty ulkopuolista apua. 

Kuvauspäivä aloitettiin yhteisellä palaverilla ryhmien kesken, jossa sovittiin päivän aika-

taulusta ja tavoitteista. Palaverin jälkeen videoilla esiintyvät opinnäytetyöryhmien opis-

kelijat maskeerattiin ja kamera asetettiin kuvausvalmiuteen sovitulle paikalle. Kuvaus-

päivä noudatti kunkin ryhmän ennalta kirjoittamia käsikirjoituksia. Kuitenkin aina ennen 

kuvaamista sovittiin videoiden käsikirjoittajien kanssa erillisistä yksityiskohdista, kuten 

kameran sijoittelusta, mahdollisista vuorosanojen muutoksista tai henkilöiden asettumi-

sesta tilaan, jotta videot olisivat laadultaan mahdollisimman hyviä ja virheettömiä. Videon 
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kuvaamisen jälkeen videokuvatun materiaalin laatu tarkastettiin vielä tietokoneen ruu-

dulta katsoen ja kaikilla oli mahdollisuus kertoa mielipiteensä ja mahdolliset korjauseh-

dotuksensa muille. Videomateriaalin kuvaamiseen kuluikin paljon aikaa, sillä kaikki ha-

lusivat tuottaa oikeaoppista ja laadukasta materiaalia, joka palvelisi tarkoitustaan mah-

dollisimman hyvin. 

Ensimmäisen kuvauspäivän jälkeen kuvatussa materiaalissa huomattiin opinnäytetyö-

ryhmien kesken muutamia virheitä, joita kuvauspäivänä ei oltu havaittu. Ryhmien kesken 

tapahtuneen arvioinnin lisäksi videomateriaali lähetettiin Turun ammattikorkeakoulun en-

sihoidon opettajalle, joka vielä antoi materiaaliin muutamia omia parannusehdotuksiaan. 

Samassa viestissä opettaja kuitenkin myös mainitsi materiaalin olevan laadultaan ja ul-

koasultaan sellaista, kuin hän oli ajatellutkin. Näiden ohjeiden mukaisesti videomateriaa-

lien raamit päädyttiin pitämään entisenlaisinaan, mutta videoiden sisällöissä olleet asia-

ja toimintavirheet korjattiin korjausehdotusten mukaisesti. 

Saatujen korjausehdotusten mukaisesti kohteeseen saavuttaessa ulko-oven avaustak-

tiikan selkeyttä parannettiin ja keskityttiin tarkemmin työparin sijoittumiseen toisiinsa 

nähden siten, että molemmilla olisi esteetön pakoreitti mahdollisen uhan varalta. Näiden 

lisäksi ensiarvion sujuvuutta paranneltiin saatujen kommenttien perusteella ja potilaan 

tilaa muutettiin siten, että se palvelisi paremmin ajateltua työdiagnoosia.  

Toinen kuvauspäivä pidettiin ryhmien kesken 13.4 lauantaina, jolloin kuvaamista varten 

oli Turun ammattikorkeakoululta lainattu taas samat välineet kuin ensimmäiseenkin ku-

vauspäivään. Toisena kuvauspäivänä toimittiin samojen toimintaperiaatteiden mukai-

sesti kuin ensimmäisenäkin päivänä ja videomateriaali saatiin kuvattua uudelleen saatu-

jen korjausehdotusten mukaisesti. Kaiken kaikkiaan videoiden kuvaamiseen käytettiin 

aikaa noin 14 tuntia. Videoiden editointi toteuttiin ulkopuolisella editoijalla, jota varten 

kirjoitettiin ohjeet videomateriaalin sisältöä ja ulkonäköä koskien. Video-osuuksien väliin 

kirjoitettiin lyhyet diaosuudet, jotka sisältävät videomateriaalissa huomioitavat ydinkoh-

dat. 

Opinnäytetyön tekemisen ajan työryhmä pyysi ja sai ohjeita sekä parannusehdotuksia 

työhönsä opinnäytetyötä ohjaavalta opettajaltaan, joiden perusteella työtä paranneltiin. 

Opinnäytetyönohjaaja vaihtui hetkellisesti ohjaavan opettajan poissaolon vuoksi. Tänä 

aikana opinnäytetyössä työstettiin erityisesti kuvattavaa videomateriaalia ja varsinkin ku-

vaustekniikoihin saatiin paljon apua väliaikaiselta ohjaavalta opettajalta. Ensisijaisen 

opinnäytetyöohjaajan palattua oli kirjallisuuskatsaukseen saatu kaikki siihen mennessä 
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haluttu tieto ja työ lähetettiin ohjaajalle arvioitavaksi. Opinnäytetyöohjaajan antaman pa-

lautteen ja korjausehdotuksien pohjalta kirjallisuuskatsausta korjailtiin ja paranneltiin.  

Kirjallisuuskatsauksen kirjoittamisen jälkeen keskityttiin opinnäytetyön pohdintaosion kir-

joittamiseen. Pohdintaosiossa käsitellään ja arvioidaan kriittisesti sekä kirjallisuuskat-

sausta että tuotettua tuotetta. Asetettujen tavoitteiden täyttymistä arvioidaan ja tuotanto-

prosessi käydään arvioiden lävitse aiheen valitsemisesta työn valmistumiseen saakka. 

Pohdintaosuuden lopuksi esitetään tekijöiden päätelmät ja annetaan kehitysideoita ai-

heen mahdollisia jatkokehittelyjä varten. (Pohjannoro & Taijala 2007, 27.) 

Opinnäytetyötä varten haastateltiin myös kahta ensihoidon sekä turvallisuuden asian-

tuntijaa Petri Salmista sekä Ilkka Sutista. Haastattelua varten oli suullisesti pohdittu ky-

symyksiä, joiden pohjalta keskustelu asiantuntijoiden kanssa eteni. Haastateltavilta ky-

syttiin lupa heidän nimiensä mainitsemiseen opinnäytetyössä ja haastattelun pohjalta 

kirjoitettu teksti myös hyväksytettiin asiantuntijoilla ennen opinnäytetyön palauttamista 

arvioitavaksi.  

Opinnäytetyön tekijät ovat tyytyväisiä ja ylpeitä tekemästään työstä, joka valmistui aika-

taulussa toukokuussa 2019. Työ toteutettiin tasapuolisesti ja molempien mielipiteitä ar-

vostettiin työn jokaisessa vaiheessa. Opinnäytetyö työstettiin alusta loppuun ryhmän 

kahden jäsenen toimesta ja siten molempien vahvuuksia voitiin hyödyntää monipuoli-

sesti. Kolmen työryhmän välillä vallitsi keskusteluyhteys koko opinnäytetyöprosessin 

ajan ja yhteisistä asioista pyrittiin päättämään kaikkien ryhmien etu ja mielipiteet huomi-

oiden.  
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8 TUOTEKUVAUS 

Lopputuote koostuu neljästä lyhyestä video-osuudesta, jotka editoitiin ulkopuolista edi-

toijaa hyödyntäen yhdeksi kokonaisuudeksi. Videoiden väliin editoitiin lyhyet inforuudut, 

jotka luotiin Powerpoint-ohjelmaa hyödyntäen Turun ammattikorkeakoulun Powerpoint -

pohjalle, jonka pohjaväri muutettiin tekstin paremman näkyvyyden vuoksi mustaksi. Di-

oissa käsitellään videolla esitettävien asioiden ydinkohdat ja yksi video keskittyy aina 

yhden aiheen esittämiseen. Videoilla konkretisoidaan CRM:n ja ei-teknisten taitojen mer-

kitys ja tämän opinnäytetyön videoiden aiheiksi valikoituivat tehtävän vastaanottaminen, 

kohteeseen saapuminen, kohteen turvallisuus sekä välitön ensiarvio.  

Video tuotettiin ulkopuolisen editoijan toimesta mp4-tiedostomuotoon ja video on luovu-

tettu opinnäytetyön tilaajalle Turun ammattikorkeakoululle, yhteistyökumppanille Varsi-

nais-Suomen pelastuslaitokselle sekä ohjaavalle opettajalle. Videoita tullaan tilaajan ja 

yhteistyökumppanin toimesta hyödyntämään tulevaisuudessa opetustarkoituksessa. 
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9 OPINNÄYTETYÖN EETTISYYS 

Tieteellisen toiminnan pohjana toimii tutkimuksen eettisyys (Kankkunen & Vehviläinen-

Julkunen 2009, 172). Tutkimusetiikka luetaan usein kuuluvaksi normatiiviseen etiikkaan, 

joka pyrkii osoittamaan moraalisia suuntaviivoja ja siten vastaamaan siitä, mikä on oi-

keaa ja mikä väärää (Sarvimäki & Stenbock-Hult 2008, 41). Valtakunnallinen sosiaali- ja 

terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE on määritellyt eettiset suositukset sosiaali- 

ja terveysalalle, joita jokaisen terveyden- ja sosiaalialan ammattilaisen tulisi työssään 

noudattaa. Eettisten periaatteiden mukaisesti jokaisella ihmisellä on yhtälainen oikeus 

hyvään ja laadukkaaseen hoitoon. Muita neuvottelukunnan määrittelemiä eettisiä yleis-

periaatteita ovat itsemääräämisoikeuden ja ihmisarvon kunnioitus, oikeudenmukaisuus, 

ammattitaidon ylläpito sekä toisia kunnioittava yhteistyö niin potilaiden kuin muiden am-

mattilaisten kanssa. (ETENE 2011, 4-7.)  

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on puolestaan määritellyt hyvää tieteellistä käytäntöä 

koskevat lähtökohdat, joita noudattamalla turvataan tutkimuksen luotettava tietopohja ja 

eettinen oikeellisuus. Näitä hyvän tieteellisen käytännön lähtökohtia ovat tehdyn tutki-

mustyön rehellisyys ja tarkkuus,  tiedonhankintamenetelmien eettisyys ja kriteerienmu-

kaisuus sekä lähdemerkintöjen oikeellisuus, jotta muiden tutkijoiden työ ja saavutukset 

huomioidaan oikein ja tutkijoille annetaan heille kuuluva arvostus. (TENK 2012, 6.) 

Edellä mainitut lähtökohdat koskevat myös opetusmateriaaleja, jotka ovat julkaistu niin 

painetussa kuin sähköisessäkin muodossa (TENK 2012, 7). Nämä edellä mainitut peri-

aatteet ovat toimineet pohjana ja lähtökohtana myös tämän opinnäytetyön jokaisessa 

työvaiheessa.  

Turvallinen ensihoitotyö on aiheena todella laaja ja onnistuakseen työ on vaatinut tiukkaa 

eettisten periaatteiden noudattamista. Aihe jaettiin kolmen opinnäytetyöryhmän kesken 

kronologisesti tasan ja kaikki ryhmät ovat olleet sitoutuneita tuottamaan laadukasta ja 

eettisten periaatteiden mukaista tietoa kirjallisuuskatsauksessaan. Aiheen jakaminen 

kolmeen eri opinnäytetyöhön mahdollisti laajan ja kattavan perehtymisen aiheeseen, 

jonka aikana opinnäytetyöryhmä kävi läpi useita ulkomaisia sekä kotimaisia lähteitä kos-

kien CRM-menetelmää ja ei-teknisiä taitoja. Ensihoitoa ja turvallisuutta tutkittaessa kes-

kityttiin käyttämään kotimaisia lähteitä, jotta kirjallisuuskatsaukseen kerätty tieto sisältäisi 
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tietoa juuri Suomen ensihoitokulttuurista ja Suomen vallitsevista turvallisuusoloista, jol-

loin kerätty tieto olisi parhaiten sovellettaessa käyttötarkoitukseensa opetusmateriaalina 

Suomen ensihoidosta ja sen turvallisuudesta. 

CRM-menetelmästä ja ei-teknisistä taidoista löytyi paljon tutkimustietoa ympäri maail-

maa tehdyistä tutkimuksista. Opinnäytetyön haluttiin kuitenkin tarjoavan tuoretta, laadu-

kasta ja eettistä tutkimustietoa, jonka vuoksi lähdemateriaalin hakemiseen käytettiin pal-

jon aikaa ja pääasiallisena hakukoneena hyödynnettiin Turun ammattikorkeakoulun 

Finna-järjestelmän tarjoamaa Pubmed tietokantaa. Eettisiä periaatteita noudattaen tut-

kimusta tehdessä lähdemateriaalia on arvioitu kriittisesti, lähteitä ei ole väärennetty eikä 

lähdemateriaalia ole keksitty tekijöiden toimesta (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 

2009, 173).  Lähdemerkintöjä ja kirjallisuusviitteitä tehdessä on noudatettu Turun am-

mattikorkeakoulun ohjeistuksia ja täten alkuperäisten tutkimisten tekijöiden työlle on an-

nettu heille kuuluva kunnioitus TENK:in ohjeiden mukaisesti. Työssä ei myöskään ole 

käytetty suoria lainauksia eikä muiden tutkimustuloksia ole esitetty omina.  

Opinnäytetyön kirjallisuuskatsauksen teossa hyödynnettiin myös asiantuntijahaastatte-

lua, jossa haastateltiin kahta ensihoidon ja turvallisuuden asiantuntijaa. Haastateltavilta 

pyydettiin eettisten ohjeiden mukaisesti lupa haastateltavien nimien mainitsemiseen 

sekä tekstissä että lähdeviitteissä. Haastattelun perusteella kirjoitettu valmis teksti myös 

lähetettiin sähköpostitse haastatelluille asiantuntijoille, joiden kommenttien mukaisesti 

teksti muokattiin lopulliseen muotoonsa.  

Tämän opinnäytetyön tuotteena tuotetut videot käsittelevät ensihoidon turvallisuudesta 

tehtävän vastaanottamista, kohteeseen saapumista, kohteen turvallisuutta sekä välittö-

män ensiarvion tekoa. Videot tuotettiin tehdyn kirjallisuuskatsauksen perusteella, jolloin 

videoiden sisältämä materiaali on tutkittuun tietoon perustuvaa ja oikeaoppista palvellen 

siten parhaiten käyttötarkoitustaan opetusmateriaalina. Videoiden sisällön oikeellisuus 

on tarkistettu ensihoidon opettajalla sekä käytännön työtä tekevällä Varsinais-Suomen 

pelastuslaitoksen ensihoitajalla. 

Eettisten periaatteiden mukaisesti myös opinnäytetyöryhmän jäsenet ovat pyrkineet koh-

telemaan toisiaan arvostavasti ja kollegiaalisesti (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 

2009, 172). Työtehtävät on jaettu mahdollisimman tasaisesti huomioiden ryhmän jäsen-

ten vahvuudet ja heikkoudet. Ryhmän sisällä on vallinnut avoin, toisiaan tukeva ja kan-

nustava ilmapiiri, jolloin toisen tekemisistä on voitu antaa avoimesti palautetta sekä kor-

jausehdotuksia. Ryhmän kesken on tavattu tasaisin väliajoin, jolloin työtä on arvosteltu 
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kriittisesti ja parannuksia ja korjauksia on tehty myös ohjaavalta opettajalta saadun pa-

lautteen perusteella. Yhteistyö kolmen opinnäytetyöryhmän kesken on ollut myös suju-

vaa ja videomateriaalin suunnittelu ja videokuvaaminen on sujunut hyvässä hengessä.  
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10 OPINNÄYTETYÖN LUOTETTAVUUS 

Opinnäytetyön luotettavuutta arvioitaessa tarkastellaan työn kaikkia osa-alueita, joiden 

perusteella mietitään, voidaanko työtä hyödyntää käyttötarkoituksessaan luotettavasti 

(Juvakka & Kylmä 2007, 127). Jotta tämän opinnäytetyön tavoite tuottaa tutkittuihin ja 

luotettaviin lähteisiin perustuva kirjallisuuskatsaus ja videomateriaalia toteutuisi, tulee 

työssä käytettyjä lähdemateriaaleja arvioida kriittisesti. Videomateriaalin oikeaoppisuu-

den takaamiseksi kirjallisuuskatsauksen tekoon hyödynnettiin laajasti tutkittuun tietoon 

perustuvia lähteitä. Käytettyjen lähdemateriaalien luotettavuus on varmistettu tarkista-

malla lähdetekstin kirjoittajan muut tuotokset ja vertaamalla lähdemateriaalin sisältöjä 

toisiinsa (TENK 2012, 7). Käytännössä tämä tehtiin opinnäytetyöryhmän toimesta tarkis-

tamalla, että kirjoittaja tai kirjoittajat ovat kirjoittaneet aiheesta useampia artikkeleita tai 

teoksia. 

Suurin osa lähdemateriaalista etsittiin internetistä Turun ammattikorkeakoulun tarjoaman 

Finna-portaalin kautta löytyvistä Medic ja Pubmed -tietokannoista, joiden avulla voitiin 

suorittaa myös monihakuja. Näiden lisäksi internetissä tiedonhakuun käytettiin Google 

Scholaria ja kirjastolähteitä etsittiin Vaski -tietokannan kautta. Kirjalähteitä käytettäessä 

varmistettiin tiedon paikkansapitävyys ja ajankohtaisuus useita eri lähteitä hyödyntä-

mällä ennen kuin lähde todettiin luotettavaksi ja siten käyttökelpoiseksi lähteeksi opin-

näytetyölle. Käytetyt hakusanat olivat sekä suomen-, ruotsin- että englanninkielisiä, tar-

kemmat erittelyt käytetyistä hakusanoista löytyvät opinnäytetyön liitteenä olevasta tie-

donhakutaulukosta (Liite 2). 

Tietokantahakuja (Pudmed ja Medic) käytettäessä kriteereinä käytettiin sekä tutkimuk-

sen tuoreutta sekä artikkelin maksuttomuutta. Vaikka maksuttomuuskriteeri vaikutti ha-

kusanoilla löydettyjen lähteiden määrään, oli löydettyjä tutkimuksia kuitenkin usein yli 

satoja, joten maksuttomuus ei opinnäytetyöryhmän mielestä heikentänyt kirjallisuuskat-

sauksen tai tuotetun videomateriaalin oikeaoppisuutta tai luotettavuutta. Tutkimustulok-

sia etsittäessä opinnäytetyöntekijät pitivät kriteerinä, että tutkimustulokset olivat ajanta-

saisia ja koskivat opinnäytetyön aiheita. Ulkomaisia lähteitä arvioitaessa edellä mainittu-

jen lisäksi arvioitiin, olivatko tutkimustulokset yleistettävissä myös Suomeen ja Suomen 

terveydenhuoltokulttuuriin.  
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Tuotettu videomateriaali pohjautuu täysin opinnäytetyön kirjallisuuskatsaukseen, jonka 

avulla voitiin varmistua videoiden sisällön oikeaoppisuudesta ja ajantasaisuudesta. Vi-

deomateriaali kuvattiin kolmen opinnäytetyöryhmän kesken yhteistyössä. Ryhmien kes-

ken oli jo etukäteen sovittu videon raamit, joiden ympärille kukin ryhmä kirjoitti oman 

käsikirjoituksensa, joiden pohjalta videomateriaalit kuvattiin. Ryhmät reflektoivat itse it-

seään sekä toisia ryhmiä, jolloin jokainen sai näin mahdollisuuden tuoda omat mielipi-

teensä sekä huomionsa ilmi, joiden pohjalta tehtiin käsikirjoituksiin tai videoihin tarvitta-

via korjauksia. Sekä käsikirjoitukset, että kuvatun videomateriaalin raakaversiot tarkistu-

tettiin Turun ammattikorkeakoulun ensihoidon opettajalla, jonka palautteiden mukaisesti 

videoiden sisältöä paranneltiin ja niitä kuvattiin uudelleen. Palautteesta kävi ilmi, että ul-

koasultaan ja raameiltaan kuvatut videot vastasivat toimeksiantajan odotuksia ja oletuk-

sia, joten erikseen esitettyjen korjausehdotusten lisäksi videoita ei enempää lähdetty 

muuttamaan.  
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11 POHDINTA 

Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa kirjallisuuskatsaukseen pohjautuvaa videomateri-

aalia Turun ammattikorkeakoululle ja Varsinais-Suomen pelastuslaitokselle opetuskäyt-

töön. Videot pohjautuivat tuoreeseen ja tutkittuun tietoon perustuvaan kirjallisuuskat-

saukseen. Seuraavaksi käydään läpi työn kulkua, tavoitteiden saavuttamista sekä esite-

tään mahdollisia kehitysideoita koskien opinnäytetyön aihetta ja videoita. 

Kirjallisuuskatsauksessa käsiteltiin Suomen ensihoitoa ja sen turvallisuutta CRM-mene-

telmän sekä ei-teknisten taitojen näkökulmasta. Kirjallisuuskatsauksessa pääpaino ase-

tettiin aiheen rajauksen mukaisesti koskemaan kohteeseen saapumista ja välittömän ti-

lanarvion tekoa. Ensin käsiteltiin Suomen ensihoidon turvallisuuden nykytilaa yleisellä 

tasolla, jonka jälkeen työ painottui CRM-menetelmän ja ei-teknisten taitojen määrittelyyn 

ja hyödyntämiseen kohteeseen saapuessa ja välittömän tilanarvion teossa. Tutkittua tie-

toa koskien ensihoidon saapumista kohteeseen löytyy niukasti. Tutkitun tiedon vähäisyy-

den vuoksi kirjallisuuskatsauksen osaksi päädyttiin hyödyntämään ensihoidon ja turval-

lisuuden asiantuntijoita, joiden haastattelun pohjalta opinnäytetyön kirjallisuuskatsausta 

täydennettiin.   

Aiheesta ensihoidon turvallisuus oli kiinnostunut useampia opinnäytetyöryhmiä, joiden 

kesken aihe päädyttiin jakamaan kolmeksi erilliseksi työksi, jotka ovat jatkumoita toisil-

leen. Tässä opinnäytetyössä käsiteltiin ensihoidon turvallisuutta kohteeseen saapumi-

sen ja välittömän tilanarvion tekemisen näkökulmasta. Ensihoidon turvallisuus aiheena 

on laaja, jonka vuoksi aiheesta päädyttiin rajaamaan pois kliininen osaaminen, jotta kir-

jallisuuskatsaus sekä videomateriaali saataisiin opinnäytetyön työstämiselle annetun ai-

karajan sisällä palvelemaan käyttötarkoitustaan parhaalla mahdollisella tavalla.   

Opinnäytetyön lopputuotteena valmistui keväällä 2019 tehtyyn kirjallisuuskatsaukseen 

perustuva opetusvideo. Tuotetun videomateriaalin tavoitteena on luoda katsojalle konk-

reettinen sekä tutkittuun tietoon perustuva katsaus CRM-menetelmän ja ei-teknisten tai-

tojen hyödyntämisestä kohteeseen saapuessa ja välittömän tilanarvion teossa. Kuvattu-

jen videoiden väliin päädyttiin editoimaan erillisiä tietoruutuja, joiden tarkoituksena on 

selkeyttää videoilla esitetyt asiat. Videot kuvattiin ryhmien yhteistyössä ilman ulkopuo-

lista apua, mutta editointivaiheessa hyödynnettiin ulkopuolista tahoa, joka editoi videot 
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ja tietoruudut ryhmän antamien ohjeiden mukaisesti. Opinnäytetyöryhmän mielestä lop-

putuote vastaa alkuperäistä suunnitelmaa ja on laadullisesti hyvä sekä sopii annettuun 

käyttötarkoitukseensa.  

Videoiden käsikirjoitus tehtiin kirjallisuuskatsaukseen pohjautuen maaliskuussa 2019. 

Käsikirjoituksen tekoon käytettiin aikaa, jotta se palvelisi kuvauspäivänä mahdollisimman 

hyvin ja näin helpottaisi videoiden kuvausta. Kuitenkin ensimmäisen kuvauspäivän jäl-

keen tehdyissä käsikirjoituksissa huomattiin puutteita, jotka tulisi korjata. Ensimmäisen 

kuvauspäivän tuotokset lähetettiin arvioitavaksi myös Turun ammattikorkeakoulun ensi-

hoidon opettajalle, joka myös kommentoi videoiden sisältöä. Saatujen ja huomattujen 

korjausehdotusten perusteella käsikirjoituksia päädyttiin korjaamaan. Näiden korjattujen 

käsikirjoitusten pohjalta opinnäytetyön tuotteena tuotettavat videot kuvattiin lopulli-

seen muotoonsa.   

Videomateriaali pyrittiin tekemään mahdollisimman käyttäjäystävälliseksi työssä aiem-

min esitettyjä laatukriteerejä noudattaen. Näiden lisäksi huomiota kiinnitettiin videon pi-

tuuteen, visuaaliseen ilmeeseen sekä video-osuuksien välissä olevien dia-ruutujen ulko-

asuun. Näitä kriteereitä peilaten videoon luotiin selkeät ja lyhyet diaruudut, joissa käsi-

teltiin aiheen pääkohdat ja video pidettiin mielekkään pituisena. Videot kuvattiin ilman 

ammattilaista ja tämä seikka huomioiden koko työryhmä on todella tyytyväinen loppu-

tuotteeseen. Aiheen mahdollisen jatkokehittelyn kannalta ammattilaisten hyödyntäminen 

kuvaustilanteessa varmasti selkeyttäisi kuvausprosessia ja takaisi sisällön kriittisen tar-

kastelun lisäksi myös itse videoinnin arvioinnin. 

Ryhmän kesken työnjako on jakautunut tasaisesti. Työtä on tehty koko kevään ajan hy-

vällä yhteishengellä mahdollisuuksien mukaan painottaen yksilöiden henkilökohtaisia 

vahvuuksia. Kolmen opinnäytetyöryhmän kesken toimiva kommunikaatio ja avoin ilma-

piiri vallitsivat myös läpi kevään. Tuotantoprosessin rajaaminen sujui mutkattomasti, 

mutta kotimaisten tutkittuun tietoon pohjautuvan lähdemateriaalin löytäminen koskien 

kohteeseen saapumista osoittautui yllättävän haastavaksi, jonka vuoksi työssä päädyt-

tiin hyödyntämään myös asiantuntijahaastatteluja, jotta työ palvelisi tarkoitustaan ope-

tusmateriaalina mahdollisimman kattavasti. Aiheen mahdollista jatkokehittelyä varten on 

kuitenkin tarpeellista huomioida, että tässä työssä hyödynnettiin vain kahta asiantuntijaa, 

joiden huomioiden pohjalta osio koskien kohteeseen saapumista kirjoitettiin. Jatkossa 

kohteeseen saapumista tutkittaessa voisi hyödyntää laajempaa haastattelua, jolloin ai-

heen käsittelystä tulisi kattavampi. 
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Opinnäytetyö lopputuotteineen toteutui asetettujen tavoitteiden mukaisesti ja opinnäyte-

työryhmä on tuotokseensa kaikin puolin tyytyväinen. Opinnäytetyön prosessi oli itses-

sään opettavainen ja kevään aikana ryhmä on kartuttanut ja syventänyt osaamistaan 

koskien niin ensihoidon turvallisuutta kuin ei-teknisistä osaamista. Pelkän kirjoitetun tie-

don lisäksi tuotettu videomateriaali toimii nykyaikaisena opetusmetodina, joka varmasti 

monipuolistaa oppimista ja mahdollistaa erilaisten oppimistapojen hyödyntämisen käy-

tännön opetuksessa.  

Jatkoa ajatellen ensihoidon turvallisuusnäkökulmaa tulisi painottaa enemmän niin ensi-

hoidon opetuksessa kuin tutkimuksissakin. Nyky-yhteiskunnan tila huomioiden turvalli-

suus käsitteenä laajenee jatkuvasti ja se vaatii jatkossa myös ensihoidossa kattavaa 

osaamista. Digitalisaation yleistyessä vieläkin laajemmin opetuskulttuuriin, tarjoaa tämä 

opinnäytetyökokonaisuus opinnäytetyöryhmien mielestä arvokkaan lisän turvallisuusnä-

kökulman opetukseen.  
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Videon käsikirjoitus ja diat 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa videomateriaalia koskien ensihoitotyön turvalli-

suutta. Video tuotetaan opetuskäyttöön Turun ammattikorkeakoululle sekä Varsinais-

Suomen pelastuslaitokselle. Videomateriaali tuotetaan yhteistyössä kolmen opinnäyte-

työryhmän kesken, jossa yksi ensihoitotehtävä on jaettu kolmeen osaan, jotka ovat jat-

kumoita toisilleen. Videomateriaalissa keskitytään CRM-menetelmän sekä ei-teknisten 

taitojen konkretisoimiseen ensihoitotyön turvallisuuden näkökulmasta. Tämä videosar-

jan ensimmäinen osa keskittyy kohteeseen saapumiseen sekä välittömän tilanarvion te-

koon. 

Videomateriaali kuvataan opinnäytetyöryhmään kuuluvan opiskelijan omakotitalossa. 

Opinnäytetyöryhmien opiskelijat esiintyvät itse videoilla ensihoitajina, potilaana sekä 

omaisena. Näyttelijät pysyvät samoina koko videosarjan kuvaamisen ajan. Sekä asunto 

että näyttelijät maskeerataan asiaan kuuluvalla tavalla. Videomateriaalin sisältöön 

saamme apua Varsinais-Suomen pelastuslaitoksen ensihoitajalta sekä Turun ammatti-

korkeakoulun ensihoidon opettajalta. Kuvauksesta huolehdimme ryhmänä, mutta kuva-

tun materiaalin editointiin saamme ulkopuolista apua. 

Videolla näytetään aiheesta ensin lyhyt dia, jota seuraa aina näytelty tilanne, jossa di-

assa esitetty asia konkretisoidaan käytäntöön. Tämän työn videomateriaali koostuu nel-

jästä osasta; tehtävän vastaanottamisesta, kohteeseen saapumisesta, asunnossa poti-

laan luo kulkemisesta, potilaan kohtaamisesta sekä välittömän tilanarvion tekemisestä.  

Videon sisältö: 

Yksikkö saa hätäkeskukselta tehtävän 774C klo 18:30. Lisätiedot hätäkeskuksesta; 

asunto on merkattu varokohteeksi tyttären aiemman käytöksen vuoksi. Tytär nyt soitta-

nut hätäkeskukseen.  

• Kuvataan ensihoitajia, jotka vastaanottavat tehtävän Virven kautta.  

• Ensihoitajat käyvät lyhyen keskustelun, jossa he käyvät läpi saadun tehtävän, 

sen kiireellisyysluokan sekä ilmoitetut lisätiedot 
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Kohteeseen saavuttaessa tytär odottaa ovella, mutta ei kuitenkaan ole kovin suostuvai-

nen menemään edeltä sisään, vaan kehottaa ensihoitajia siirtymään nopeasti äitinsä 

luokse ja tulevansa perässä näyttämään tietä.  

• Kuvataan, kun tytär vastassa ovella. 

• Kehotetaan tytärtä muutaman kerran menemään sisään ja seurataan hänen pe-

rässään potilaan luo. 

• Jätetään kulkureitti ovelle vapaaksi, ulko- sekä väliovi raolleen. 

 

Ensihoitajat kulkevat omaisen perässä asunnon poikki makuuhuoneeseen, jossa potilas 

makaa vuoteellaan. 

• Omainen kulkee edellä varsin tomerasti ja huutelee ensihoitajien perään 

• Ensihoitajat varmistavat, ettei asunnossa ole muita henkilöitä ja tämä kerrotaan 

ääneen 

• Ensihoitajat silmäilevät ympäristöä kävellessään ja jättävät reitillä ulko-ovelta po-

tilaan luo olevat ovet auki pakoreitin varmistamiseksi 

•  

Potilas makaa makuuhuoneessa vuoteellaan, johon ulko-ovelta on muutaman huoneen 

verran matkaa. Jokaisen huoneen välissä on ovi, mutta ovet jätetään auki. Tytär on käy-

tökseltään kovin kyseleväinen ja hääräilee ympäriinsä huoneita, silmämääräisten ha-

vaintojen mukaan tytär vaikuttaa olevan päihtynyt. Tämän hetkisen tilanteen osalta omai-

nen ei kuitenkaan vaikuta suoranaisesti uhkaavalta. 

• Pyydetään tytärtä istumaan makuuhuoneessa olevalla nojatuolille niin, että ensi-

hoitajien kulkureitti ulos talosta ei esty. 

• Huomioidaan ensihoitajien ja välineiden sijoittuminen huoneessa 

Välitön ensiarvio tehdään toisen ensihoitajan toimesta. Huomioidaan suljetun ympyrän 

viestintä ensiarvion tuloksia kerrottaessa ääneen, omaisen tarkkailua jatketaan. 

• D ja c= potilaalla ei ulkoisia vamman merkkejä, pakoreitti ensihoitajille vapaana, 

omainen istutettu nojatuolille pois ensihoitajien tieltä 

• AB= potilas puhuu lauseita, ilmatie auki 

• C= kokeillaan rannesyke ja samalla ihon lämpö, joista tuloksina rad+, syke tun-

tuu heikkona mutta tasaisena, iho on kuiva, mutta tuntuu kuumalta. 
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