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Kehittämistyön tekemisen taustalla on Soite ensihoidossa vuonna 2019 aloitettu pilottiprojekti 
päivystävä sairaanhoitaja ensihoidossa. Projektin tavoitteena oli kiireettömien 
ensihoitopotilaiden päivystyskäyntien vähentäminen sekä potilaiden ohjaaminen 
päivävastaanotoille. 

Tarkoituksena oli kuvailla, miten hoitotyön laatu ja turvallisuus sekä moniammatillisuus 
toteutuvat Soiten ensihoidon päivystävien sairaanhoitajien tekemässä työssä. Tavoitteena oli 
laatukriteereiden luominen Soite ensihoidon päivystävien sairaanhoitajien toiminnalle. 
Tutkimustehtävät olivat seuraavat: millaisia kokemuksia asiantuntijahoitajilla on 
moniammatillisen yhteistyön laadusta ja toimivuudesta ensihoidon päivystävien 
sairaanhoitajien kanssa ja millaisia kokemuksia asiakkailla on saamansa hoidon laadusta sekä 
hoidon turvallisuudesta. 

Kehittämistyö toteutettiin tutkimuksellisena kehittämistutkimuksena. Menetelminä käytettiin 
teemahaastatteluita ensihoidon päivystävien sairaanhoitajien kohtaamille asiakkaille sekä 
yhteistyötä tekeville hoitajille. Haastattelut analysoitiin induktiivista sisällönanalyysiä käyttäen. 
Ensihoidon päivystävien sairaanhoitajien ajatuksia kartoitettiin SWOT-analyysin avulla ja se 
analysoitiin deduktiivisella sisällönanalyysillä. Kehittämistyön tuotoksena syntyi laatukriteerit 
Soite ensihoidon päivystävien sairaanhoitajien toiminnalle aivoriihimenetelmää hyödyntäen. 

Kehittämistyön perusteella Soiten ensihoidon päivystävien sairaanhoitajien tekemä työ on 
laadukasta ja turvallista, jossa myös moniammatillisuus toteutuu. Yhteistyön koettiin olevan 
toimivaa, sujuvaa ja saumatonta. Asiakkaiden hoidossa nousivat esiin yksilöllisyys, 
kokonaisvaltaisuus, ammattitaito, turvallisuuden tunne, hoidon jatkuvuus sekä palvelun helppo 
saatavuus. 

Tämä kehittämistyö tarjoaa tietoa hoidon laatuun ja turvallisuuteen vaikuttavista tekijöistä sekä 
moniammatillisuuden tärkeydestä hoitotyössä asiakkaiden ja hoitohenkilökunnan 
näkökulmista. Tuloksia voidaan hyödyntää organisaatioissa kehitettäessä asiakastyötä entistä 
laadukkaampaan ja asiakkaita huomioivaan suuntaan.  
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The background for this development work is the pilot project Nurse on Duty in Emergency 
Care, which started in 2019 in Soite Emergency Care. The aim of the project was to reduce 
the number of emergency visits by non-emergency patients and to refer patients to day care 
centers. 

The purpose of the development work was to describe how the quality and safety of nursing 
care and interprofessionalism are realized in the work done by the nurses on duty in emergency 
care in Soite. The aim was to create quality criteria for the activities of the nurse on duty for 
emergency care in Soite. The research questions were: What kind of experiences do the expert 
nurses have about the quality and functionality of multi-professional cooperation with the 
nurses on duty on emergency care? What kind of experiences do the clients have about the 
quality of the care they receive and the safety of the care? 

The development work was carried out as a research development study. The methods used 
were thematic interviews with clients encountered by nurses on duty and cooperating nurses. 
The interviews were analyzed using inductive content analysis. The ideas of the nurses on duty 
in emergency care were mapped using a SWOT analysis. This was analyzed by deductive 
content analysis. As a result of the development work, quality criteria were created for the 
activities of the nurse on duty in emergency care in Soite, utilizing the brainstorming method. 

Based on this thesis, the work done by the nurses on duty in the Emergency Department of 
Soite is of high quality and safe, where multi-professionalism is also realized. The cooperation 
was felt to be efficient, smooth, and seamless. In the care of customers, individuality, 
comprehensiveness, professionalism, a sense of security, continuity of care, and easy access 
to the service were emphasized. 

This development work provides information on the factors affecting the quality and safety of 
care and the importance of interprofessional work in nursing from the perspectives of clients 
and nursing staff. The results can be utilized in organizations to develop nursing care in an 
even higher quality and customer-oriented direction. 
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Käytetyt termit ja lyhenteet 

Päivystävä sairaanhoitaja Lisäkoulutuksen saanut sairaanhoitaja, joka voi suorittaa 

itsenäistä vastaanottotoimintaa tai toimia lääkärin 

työparina terveyskeskuksissa, kiirevastaanotoilla tai 

päivystyksissä. Työnkuva on monipuolinen; neuvontaa ja 

ohjausta, itsenäisiä toimenpiteitä (esimerkiksi haavojen 

ompelu), hoidon tarpeen arvion tekemistä sekä hoidon 

kiireellisyyden arviointia.  

Asiantuntijahoitaja Lisäkoulutuksen saanut sairaanhoitaja, joka voi suorittaa 

itsenäistä vastaanottotoimintaa esimerkiksi 

terveyskeskusten yhteydessä. Perehtynyt ja saanut 

koulutuksen usein tiettyyn osa-alueeseen. 

Asiantuntijahoitajia ovat esimerkiksi sydänhoitaja, 

hengityshoitaja, muistihoitaja ja diabeteshoitaja.  

Yhteistyöhoitaja Tässä kehittämistyössä yhteistyöhoitajalla tarkoitetaan 

Päivystävä sairaanhoitaja ensihoidossa projektin kanssa 

yhteistyötä tekeviä hoitajia. Näitä ovat mm. sydänhoitaja, 

hengityshoitaja, diabeteshoitaja, fysioterapeutti, 

muistihoitaja, palveluohjaaja, kotisairaanhoitaja, 

terveyskeskuksen vastaanoton hoitajat, psykiatrinen 

sairaanhoitaja sekä sosiaalityöntekijä.   

Alue-ensihoitaja Hoitotason ensihoitaja, joka on saanut lisäkoulutuksen 

itsenäistä työskentelyä varten ensihoidossa. 

Työskentelevät usein yhden ensihoitajan miehittämässä 

ensihoitoyksikössä. Työnkuvaan kuuluu laajemman 

hoidon tarpeen arvion tekeminen kiireettömillä 

ensihoitotehtävillä.  
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1 JOHDANTO 

Soiten ensihoidossa aloitettiin uusi pilottiprojekti ”Päivystävä sairaanhoitaja ensihoidossa” 

kesäkuun 2019 alusta alkaen Lestijokilaakson alueella. Pilottia varten seitsemän Soiten 

ensihoitajaa suoritti Päivystävä sairaanhoitaja -koulutuksen. Ensihoidossa Päivystävä 

sairaanhoitaja -koulutuksen tarkoitus oli ensihoidon toiminnan kehittäminen. Tavoitteena oli 

kotona olevien kiireettömien ensihoitopotilaiden päivystyskäyntien vähentäminen. Tavoitteena 

oli myös löytää toimintamalli kotona tehtävän hoidon tarpeen arvioinnin vahvistamiseen ja 

potilaiden ohjaamiseen päivävastaanotoille. Koulutuksella pyrittiin lisäämään ensihoidossa 

toimivien hoitotason sairaanhoitajien osaamisen laajentamista ja vahvistamista kiireellisen ja 

kiireettömän hoidon tarpeen osa-alueilla. (Isokoski 2019, 2.) 

Pilotin oltua toiminnassa reilut kaksi vuotta on tarpeellista arvioida toiminnan vaikutuksia ja 

tämän vuoksi aihe ”Päivystävä sairaanhoitaja ensihoidossa” on varsin ajankohtainen aihe 

opinnäytetyölle. Opinnäytetyö koostui ensihoidon päivystävien sairaanhoitajien kohtaamien 

asiakkaiden teemahaastatteluista. Haastatteluiden avulla selvitettiin asiakkaiden kokemuksia 

saamansa hoidon laadusta ja turvallisuudesta. Lisäksi opinnäytetyöhön sisältyi 

yhteistyöhoitajien teemahaastattelut Kannuksen terveyskeskuksessa, joiden kanssa 

ensihoidon päivystävät sairaanhoitajat ovat tehneet yhteistyötä pilotin ajan. Yhteistyöhoitajien 

haastatteluiden avulla pyrittiin selvittämään yhteistyöhoitajien ja ensihoidon päivystävien 

sairaanhoitajien välisen yhteistyön toteutumista sekä sen kehittämistä. Soite ensihoidon 

päivystävien sairaanhoitajien kokemuksia toiminnasta selvitettiin SWOT-nelikenttäanalyysin 

avulla. Teemahaastatteluita ja SWOT-analyysiä hyödyntäen laadittiin yhdessä ensihoidon 

päivystävien sairaanhoitajien kanssa laatukriteerit toiminnalle. 

Asiakkaan näkökulmasta katsottuna, opinnäytetyö palvelee asiakkaan laajaa huomioimista 

hänen tarpeitaan kuunnellen ja niihin vastaten. Näin ensihoidon päivystävien sairaanhoitajien 

toimintaa voidaan jatkossa kehittää entistä enemmän asiakaskeskeisemmäksi ja asiakkaan 

tarpeita kuuntelevaksi sekä huomioon ottavaksi. Myös moniammatillisuus ja yhteistyö eri 

toimijoiden välillä tukee asiakaslähtöisyyttä ja näin palvelee asiakkaita sekä koko 

organisaatiota laajasti. Kotila ym. (2016, 12) toteavat raportissaan, että työn jakoja kehittämällä 

voidaan estää potilaan katkeilevia, epäselviä ja moninaisia hoitopolkuja sekä parantaa hoitoon  
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pääsyä ja hoidon jatkuvuutta. Edelleen Kotila ym. toteavat, että yhteistyö eri sektorien sekä 

toimijoiden välillä paranee ja näin pystytään tuottamaan asiakaskeskeisiä palveluita. 

Moniammatilliseen yhteistyöhön kuuluu asiakaslähtöinen työskentely, jossa olennaisena 

osana on ammattilaisten välinen vuorovaikutus tiedon jakamisen ja yhdessä työskentelyn 

merkeissä (Laitila, Lunkka & Suhonen 2020, 5).  

Sosiaali- ja terveysministeriö julkaisi vuonna 2010 yhtenäiset päivystyshoidon kriteerit, jotka 

sisälsivät suosituksia päivystyksen sairaanhoitajien työnkuvasta ja työnkuvan kehittämisestä 

itsenäisten vastaanottojen suuntaan. Uusi sairaanhoitajan työnkuva ja lisäkoulutus 

mahdollistaisi mm. entistä laajemman potilaan hoidon tarpeen arvion tekemisen ja hoitamisen, 

kotihoito-ohjeiden antamisen, erilaisten tutkimusten tilaamisen ja pienten haavojen 

ompelemisen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2010, 29–33, 43, 68.) Myös tämä sosiaali- ja 

terveysministeriön julkaisu tukee ensihoidon päivystävien sairaanhoitajien toiminnan 

ajanmukaisuutta ja tärkeyttä sekä antaa suuntaviivat toiminnalle. 

Ensihoidon päivystävä sairaanhoitaja on myös vahvasti laajavastuisen hoitotyön tekijä ja 

tämän kehittäjä. Pilottiprojektina ensihoidossa ensihoidon päivystävä sairaanhoitaja kehittää 

toimintaa laajavastuisen hoitotyön suuntaan ja näin koko organisaatio sekä muutkin toimijat 

voivat tämän pohjalta kehittää omaa toimintaansa sekä saavat mallia mahdolliseen vastaavaan 

toimintaan. Kotila ym. (2016, 8–9) mukaan laajavastuisen hoitotyön asiantuntija toimii osana 

moniammatillista tiimiä tarvittaessa konsultoiden muita ammattiryhmiä ja tarjoten myös itse 

konsultaatioapua muille.  

Myös terveydenhuoltolaki tukee vahvasti tätä uutta toimintaa ensihoidossa ja myös määrittelee 

toimintaa, sen laatua ja potilasturvallisuutta. Terveydenhuoltolain tarkoitus on mm. edistää ja 

ylläpitää väestön terveyttä ja toimintakykyä, kaventaa terveyseroja eri väestöryhmien välillä, 

toteuttaa palvelujen yhdenvertaista saatavuutta sekä niiden laatua ja potilasturvallisuutta. 

Edelleen sen tarkoitus on vahvistaa terveydenhuollon palvelujen asiakaskeskeisyyttä sekä 

vahvistaa eri toimijoiden välistä yhteistyötä. (L 1326/2010.) 



12 

2 PÄIVYSTÄVÄ SAIRAANHOITAJA ENSIHOIDOSSA 

2.1 Ensihoitopalvelu 

Ensihoitopalvelu on osa terveydenhuoltoa. Ensihoitoa koskevasta lainsäädännön 

valmistelusta sekä toiminannan ohjaamisesta ja valvomisesta yleisellä tasolla vastaa sosiaali- 

ja terveysministeriö. Ensihoidon määritelmään kuuluu äkillisesti sairastuneen tai 

loukkaantuneen potilaan kiireellisen hoidon antaminen ja tarvittaessa kuljettaminen 

hoitoyksikköön. Ensihoitopalvelun järjestämisvastuu kuuluu sairaanhoitopiireille, jotka 

järjestävät oman alueensa ensihoidon. Sairaanhoitopiiri voi hoitaa palvelun itse, yhteistyössä 

pelastustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin kanssa tai ostaa palvelun muulta 

palveluntuottajalta. Ensihoitopalvelu on toteutettava ja suunniteltava yhteistyössä päivystävien 

terveydenhuollon toimipisteiden kanssa niin, että ne muodostavat alueellisesti toimivan 

kokonaisuuden. (Sosiaali- ja terveysministeriö [viitattu 8.2.2021].) Saumattomassa 

yhteistyössä ensihoidon kanssa toimii hätäkeskus, vaikka hätäkeskuspäivystäjät eivät ole 

terveydenhuollon ammattihenkilöitä. Toimiva hoitoketju on ensiarvoisen tärkeä äkillisesti 

sairastuneen tai vammautuneen potilaan kannalta. (Hyppölä ym. 2016, 2395.)  

Sairaanhoitopiiri määrittelee myös ensihoidon palvelutasopäätöksen. Palvelutasopäätöksessä 

määritellään ensihoitopalvelun sisältö niin, että palvelu on toteutettu tehokkaasti, 

tarkoituksenmukaisesti ja että sen on mitoitettu oikein. (Sosiaali- ja terveysministeriö [viitattu 

8.2.2021].) 

Sosiaali- ja terveysministeriön asetus ensihoitopalvelusta määrittelee mm. ensihoitopalveluun 

kuuluvalle henkilöstölle tarvittavan koulutusvaatimuksen (A 585/2017). Ensihoitotoiminta 

jaetaan vasteen mukaan ensivastetoimintaan, perus- ja hoitotasoon, 

ensihoitolääkäripäivystykseen sekä kenttäjohtotoimintaan. Ensivasteyksikkö on 

hätätilapotilaan todennäköisesti ensimmäisenä tavoittava yksikkö ja sen tarkoitus on lyhentää 

henkeä pelastavan hoidon alkamisviivettä. Yksikössä tulee olla vähintään kaksi 

ensivastekoulutuksen saanutta henkilöä eikä se yleensä osallistu potilaan kuljetukseen. 

Perustason ensihoitoyksikkö koostuu kahdesta ensihoitoon erikoistuneesta lähihoitajasta, 

lääkintävahtimestarista tai pelastajasta niin, että vähintään toisella on terveydenhuollon 

ammattihenkilön pätevyys. Hoitotason ensihoitoyksikössä puolestaan ainakin toisella on 

hoitotason pätevyys eli ensihoitaja amk -tutkinto tai sairaanhoitaja, jolla on 30 op:n laajuinen 
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ensihoidon lisäkoulutus. Toinen henkilö voi olla hoitotason yksikössä perustason ensihoitaja. 

(Hyppölä ym. 2016, 2395–2396.) 

Hoitotason yksikkö pystyy vastaamaan useisiin vaativiin ensihoidon tarpeisiin ja aloittamaan 

potilaan tehostetun hoidon. Hoitotason ensihoitajalla täytyy olla valmiudet tehdä työhypoteesi 

tutkimusten ja potilaan haastattelun perusteella. Valmiuksiin sisältyy lisäksi hoitolinjojen valinta 

pysyväisohjeen mukaan tai lääkärin konsultaation jälkeen. Kenttäjohtajat ovat 

ensihoitopalvelun tilannejohtajia, jotka toimivat ensihoitopalvelusta vastaavan lääkärin ja 

päivystävän ensihoitolääkärin alaisuudessa. Pätevyysvaatimuksena kenttäjohtajalla on 

hoitotason ensihoitajan pätevyys. Lääkäriyksikkö puolestaan on ensihoitolääkärillä miehitetty 

liikkuva yksikkö, joka osallistuu suuririskisiin ensihoitotehtäviin sekä ohjaa ja koordinoi 

alueensa ensihoitotoimintaa. Keskeinen lääkäriyksikön tehtävä on antaa hoito-ohjeita potilaan 

luona oleville ensihoitajille. (Hyppölä ym. 2016, 2395–2396.) Lisäksi hoitotason ensihoitaja voi 

yksin muodostaa ensihoitopalvelun yksikön, jonka tehtäviin kuuluu potilaiden hoidon tarpeen 

arviointi, välittömän hoidon aloittaminen sekä muiden ensihoitopalvelun yksiköiden tukeminen. 

Potilaiden kuljettaminen ei kuulu tämän yksikön tehtäviin. (A 585/2017, 4.) 

2.2 Päivystävä sairaanhoitaja 

Sosiaali- ja terveysministeriö julkaisi vuonna 2010 yhtenäisen päivystyshoidon kriteerit. 

Kriteerit sisälsivät suosituksia päivystyksen sairaanhoitajien työnkuvasta ja työnkuvan 

kehittämisestä itsenäisten vastaanottojen suuntaan. Uusi sairaanhoitajan työnkuva ja 

lisäkoulutus mahdollistaisi mm. entistä laajemman potilaan hoidon tarpeen arvion tekemisen, 

ja hoitamisen, kotihoito-ohjeiden antamisen, erilaisten tutkimusten tilaamisen ja pienten 

haavojen ompelemisen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2010, 29–33, 43, 68.) Sairaanhoitajien 

lisäkoulutukselle on tullut tarvetta erilaisten työtehtävien sekä lääkäreiltä siirrettyjen 

työtehtävien kautta. Työelämän tarpeet tulee myös huomioida järjestettävissä 

lisäkoulutuksissa. Lisäkoulutuksen on vastattava jo vastaanottotoiminnassa toimivien hoitajien 

tarvitsemaan tiedon syventämiseen ja laajentamiseen sekä uusien taitojen omaksumiseen, 

jotta he voivat selvitä työtehtävistään. (Hukkanen & Vallimies-Patomäki 2005, 11–12.) 

Sosiaali- ja terveysministeriön (2010, 48, 76) julkaiseman yhtenäisten päivystyshoidon 

kriteereiden yhtenä työn kehittämisen ja päivystyksen palveluiden toteutumisen kohtana on 

mm. ensihoitohenkilöstön tekemä laajempi työnkuva. Tämä laajempi työnkuva sisältää 
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potilaalle tehtäviä vieritestejä ja pieniä toimenpiteitä kuten pienten haavojen ompelu, etenkin 

silloin kun kuljetusmatkat ovat pitkiä. Edelleen sosiaali- ja terveysministeriö suosittaa, että 

ensihoitohenkilöstön koulutusta vanhuspotilaan tilan arvioimiseen ja kohteessa tapahtuvaan 

hoitoon tulee lisätä. Nämä kehittämislinjat eivät kuitenkaan saa heikentää ensihoitopalvelun 

perustehtävää. 

Soitessa toimii päivystäviä sairaanhoitajia yhteispäivystyksessä sekä terveysasemien 

kiirevastaanotoilla. Osalla heistä on myös erityiskoulutukseen perustuva rajattu 

lääkkeenmääräämisoikeus. Tarvittaessa päivystävä sairaanhoitaja voi konsultoida lääkäriä. 

Päivystävien sairaanhoitajien vastaanotoilla hoidetaan mm. seuraavia potilasryhmiä: 

infektiopotilaita, pienten haavojen liimaus ja ompelu, venähdys- ja murtumaepäilyjen arviointi, 

lyhyet sairauslomat sekä niiden jatkon arviointi, selkäkipuisten ensiarviointi, helposti 

diagnosoitavat iho sairaudet (märkärupi, kynsivallin tulehdus), virtsatieinfektiot, silmänpaineen 

mittaus, allergiaoireisten arviointi sekä korvakipuiset. (Soite, [viitattu 11.4.2021].) 

Kesäkuussa 2019 päivystävien sairaanhoitajien toimintaa laajennettiin Soitessa ensihoidon 

puolelle Päivystävä sairaanhoitaja ensihoidossa -pilottiprojektin muodossa. Seitsemän 

ensihoidon työntekijää suoritti Soiten järjestämän Päivystävä sairaanhoitaja -

täydennyskoulutuksen ajalla 2/2018–5/2019. Päivystävä sairaanhoitaja -koulutus toteutettiin 

Soiten omana tuotantona. Soiten Päivystävän sairaanhoitajan koulutuksen tavoitteena oli: 

turvata päivystävien sairaanhoitajien riittävyys yhteispäivystykseen, kiireellisen hoidon tarpeen 

arvioinnin osaamisen ja sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan vahvistaminen 

vastaanottopalveluissa sekä yhden ensihoidon hoitotason yksikön työntekijöiden osaamisen 

vahvistaminen antamalla valmiudet uuden hoidon tarpeen arvioinnin toimintamallin kokeiluun 

Soitessa. Lisäksi koulutuksen tuli vastata terveydenhuollon päivystysasetuksessa akuutin ja 

kiireellisen hoidon tarpeen arvioimisen sisältöjä sekä pätevyysvaatimuksia, joita edellytetään 

sairaanhoitajan laajennetun tehtävänkuvan mukaisessa itsenäisessä vastaanottotoiminnassa. 

(Isokoski 2019, 1–2.) 

Ensihoidossa Päivystävä sairaanhoitaja -koulutuksen tarkoitus oli ensihoidon toiminnan 

kehittäminen. Tavoitteena oli kotona olevien kiireettömien ensihoitopotilaiden 

päivystyskäyntien vähentäminen. Tarkoituksena oli edelleen löytää toimintamalli kotona 

tehtävän hoidon tarpeen arvioinnin vahvistamiseen ja potilaiden ohjaamiseen 

päivävastaanotoille. Koulutuksella pyrittiin lisäämään ensihoidossa toimivien hoitotason 
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sairaanhoitajien osaamisen laajentamista ja vahvistamista kiireellisen ja kiireettömän hoidon 

tarpeen osa-alueilla. (Isokoski 2019, 2.) 

Päivystävä sairaanhoitaja ensihoidossa -pilotti aloitettiin kesäkuussa 2019 Lestijokilaaksossa 

Kannuksen ensihoitoyksikössä. Päivystävä sairaanhoitaja -koulutuksen pohjalta ensihoitajat 

aloittivat yhteistyön kartoittamisen ja kehittämisen Kannuksen terveyskeskuksen kanssa. 

Koulutuksen käyneet ensihoitajat ottivat yhteyttä ja kartoittivat kyseisessä terveyskeskuksessa 

käytettäviä eri asiantuntijahoitajien toimia sekä heidän pitämiään vastaanottoja. Heidän 

kanssaan yhteistyössä selvitettiin, millaisia potilaita heidän vastaanotoilleen voi ohjata. Tämän 

kartoituksen pohjalta yhteistyötä aloitettiin tekemään seuraavien asiantuntijahoitajien kanssa 

Lestijokilaakson alueella: sydänhoitaja, hengityshoitaja, diabeteshoitaja, fysioterapeutti, 

muistihoitaja, palveluohjaaja, kotisairaanhoitaja sekä vastaanoton hoitajat. Lisäksi yhteistyötä 

tehdään Soiten psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa sekä sosiaalityöntekijöiden kanssa. 

(Palokangas 2022.) 

Ensihoidon päivystävä sairaanhoitaja -toimintamallia toteutetaan normaalin ensihoitoyksikön 

tehtävien sisällä ja niiden puitteissa Lestijokilaakson alueella oleville ensihoidon asiakkaille. 

Koulutuksen saaneet ensihoitajat poimivat normaalien ensihoitotehtävien joukosta ne potilaat, 

jotka tarvitsevat vaivaansa tai oireeseensa muuta ei kiireellistä apua ja hyötyvät 

asiantuntijahoitajan osaamisesta. Yhteisymmärryksessä potilaan kanssa, potilaasta kirjataan 

Lifecarelle hoidon tarpeen arvio hoito-lehdelle ja potilas laitetaan tarvittavan yhteistyöhoitajan 

ajanvarauskirjalle. Yhteistyöhoitaja ottaa sitten itse yhteyttä suoraan potilaaseen puhelimitse 

ja sopii potilaan kanssa mahdollisen vastaanottoajan tai ohjeistaa potilasta muuten. Ensihoidon 

potilas voidaan laittaa myös terveyskeskuksen vastaanoton hoitajien ajanvarauskirjalle, jos 

ensihoitajat arvioivat potilaan hyötyvän lääkärin vastaanotosta, mutta tarvetta 

päivystyskäynnille ei ole. Tällöin seuraavana arkiaamuna vastaanoton hoitaja ottaa yhteyttä 

puhelimitse potilaaseen ja antaa potilaalle tarvittaessa ajan terveyskeskukseen lääkärille. 

Tämän lisäksi ensihoidon päivystävät sairaanhoitajat suturoivat kentällä pieniä haavoja 

lääkärin konsultaation perusteella. Toimintaan kuuluu myös tarvittavien laboratoriokokeiden 

määrääminen. Tarvittaessa muutenkin konsultoidaan päivystävää lääkäriä ja myös hänen 

näkemyksensä otetaan huomioon tehdessä päätöstä siitä, kuuluko potilas päivystyksen piiriin 

vai ohjataanko hänet asiantuntijahoitajalle tai arkipäivänä terveyskeskukseen. Tämän 

opinnäytetyön tekemisen aikana päivystävä sairaanhoitaja -toimintaa laajennettiin myös 

Perhonjokilaakson alueelle yhteen sen alueen ensihoitoyksikköön. (Palokangas 2022.) 
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2.3 Moniammatillinen yhteistyö 

Suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa halutaan tuottaa asiakkaille eri asiantuntija- ja 

ammattiryhmien yhteistyöllä yhä laadukkaampia ja kustannustehokkaampia palveluita. 

Palveluita tarjotaan enenevässä määrin muualla kuin sosiaali- ja terveydenhuollon yksiköissä. 

Palveluita tarjotaan ja kehitetään monipuolisina sähköisinä, liikkuvina ja kotiin tarjottavina. 

(Kotila ym. 2016, 3,5.) 

Työtehtävät terveydenhuollossa ovat yhä laaja-alaisempia sekä vastuullisempia ja näiden 

tehtävien hoitamiseen tarvitaan usean eri asiantuntijan yhteistyötä. Nykyään tarvitaan eri 

asiantuntijoiden rinnakkaista ja yhtäaikaista toimintaa ja tämä edellyttää asiantuntijoiden 

verkostoitumista sekä tiimi- ja yhteistyötä eri asiakasryhmien kanssa. Jotta organisaation 

järjestämät palvelut näkyisivät asiakkaille laadukkaina ja toimivina, edellyttää tämä eri 

asiantuntijoilta hyvää keskinäistä yhteistyötä ja toisten asiantuntemuksen kunnioittamista. 

Myös organisaation johtamisen tulee tukea tätä moniammatillista yhteistyötä ja luoda toimivat 

edellytykset sen toteutumiselle. Johtaminen ei tällöin voi olla hierarkkista niin kuin perinteisesti 

terveydenhuollon organisaatiot ovat olleet. (Korhonen & Holopainen 2011, 53–54.) 

Moniammatillinen yhteistyö on erilaisen koulutuksen saaneiden ammattilasten taitoa sekä 

kykyä tuoda erityisosaaminen ja tieto yhteiseen käyttöön. Se on joustavaa kohtaamista 

asiakkaiden sekä muiden ammattiryhmien toimijoiden kanssa. Moniammatilliseen 

yhteistyöhön kuuluu asiakaslähtöinen työskentely, jossa olennaisena osana on ammattilaisten 

välinen vuorovaikutus tiedon jakamisen ja yhdessä työskentelyn merkeissä. (Laitila, Lunkka & 

Suhonen 2020, 5.) 

Kollektiivisesta asiantuntijuudesta puhuttaessa Korhosen ja Holopaisen (2011, 54–55) mukaan 

tarkoitetaan sillä jaettua asiantuntijuutta ja sitä määritellään yhteiseksi osaamiseksi. Työssä 

ilmenevien ongelmien ja haasteiden ratkaisemisessa tarvittava tieto muodostetaan ja 

käsitellään yhdessä muiden ongelmanratkaisuun osallistuvien kanssa. Tällaisen prosessin 

tuloksena syntyy moniulotteista osaamista, kokonaisuuksien parempaa hahmottamista sekä 

uusien näkökulmien huomioonottamista päätöksenteossa. Näin myös työyhteisössä vahvistuu 

käsitys siitä, mitä vahvuuksia ja osaamista kullakin työyhteisön jäsenellä on sekä miten 

kaikkien työntekijöiden osaaminen voidaan hyödyntää ja ottaa käyttöön. Jaettu asiantuntijuus 

ja sen tunnistaminen ovat edellytys monitieteisyyden hyödyntämiselle ja asiantuntijoiden 

verkostoitumiselle terveydenhuollossa. Kollektiiviseen asiantuntijuuteen liittyy näkyvän ja 
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kokemuksellisen tiedon jakaminen toisten kanssa ja näitä yhdistämällä saadaan tuotettua uutta 

tietoa ja taitoa. 

Hoitotyössä kollektiivinen asiantuntijuus tulee esille moniammatillisessa yhteistyössä sekä eri 

verkostojen toiminnassa, jolloin osaamista jaetaan eri ammattiryhmien välillä. Eri 

asiantuntijoiden avulla tunnistetaan potilaan kokonaisvaltainen hoidon tarve ja varmistetaan 

mahdollisimman hyvä hoidon tulos yhdessä potilaan sekä tarvittaessa hänen omaistensa 

kanssa vuorovaikutuksessa. Moniammatillisen yhteistyön edellytyksenä on, että asiantuntijat 

kykenevät ylittämään oman ammattinsa rooliin liittyvät rajat ja mahdollistetaan kaikkien tasa-

arvoinen osallistuminen yhteiseen keskusteluun. Aina kun vain on mahdollista, myös potilas 

otetaan mukaan häntä koskevaan päätöksentekoon. (Korhonen & Holopainen 2011, 59.) 

Edelleen moniammatillisessa yhteistyössä on tärkeää, että jokainen on tietoinen siitä, mihin 

hänen osaamistaan tarvitaan. Jos työntekijät eivät tuo esille omaa osaamisaluettaan potilaan 

hoitoa koskevassa päätöksenteossa, saattaa jotain tärkeää jäädä huomioimatta. Parhaiten 

moniammatillinen yhteistyö toteutuu, kun kaikki uskaltavat tuoda oman asiantuntemuksensa 

toisten käyttöön ja samalla tunnustaa myös epävarmuuden niissä asioissa, joihin hänen 

asiantuntemuksensa ei riitä. Moniammatillinen yhteistyö tulee esille myös erilaisissa 

organisaatioiden sisäisissä ja ulkoisissa potilaan hoidon tai palvelujen järjestämiseksi luotujen 

verkostojen välillä, joissa hyödynnetään eri ammattiryhmien edustajia. (Korhonen & 

Holopainen 2011, 59–60.) 

2.4 Hoidon tarpeen arviointi 

Keskeinen osa potilaan hoitoa on hoidon tarpeen arvion tekeminen. Hoidon tarpeen 

arvioiminen perustuu lakiin ja siitä säädetään terveydenhuoltolaissa sekä 

päivystysasetuksessa. Näiden lakien mukaan hoidon tarpeen arvioinnin ja siihen liittyvän 

ohjauksen voi päivystysyksikössä tehdä laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilö ja 

perusterveydenhuollon yksikössä terveydenhuollon ammattihenkilö eli laillistettu tai 

nimikesuojattu. Arvioinnin on aina perustuttava lääketieteellisesti hyväksyttyihin kriteereihin. 

(Pellikka 2017; Valvira 2017.) Myös työnjaosta pitää olla sovittuna terveydenhuollon yksikössä 

(Sosiaali- ja terveysministeriö 2010, 21). Potilasturvallisuuden vuoksi Valvira korostaa, että 

toimintayksiköstä riippumatta hoidon tarpeen arviota tekevällä ammattihenkilöllä pitää olla 

tehtävän edellyttämä osaaminen ja kokemus. Työnantajan on huolehdittava vaadittavasta 
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koulutuksesta, ohjauksesta ja valvonnasta. Osaamisen tulee kattaa myös puhelimessa tehtävä 

hoidon arpeen arviointi. (Valvira, 2017.) Hoidon tarpeen arvio voidaan tietyin edellytyksin tehdä 

myös sähköisesti. Potilaan palvelutapahtumasta tehdään aina merkintä potilaskertomukseen. 

(Pellikka, 2017.) Hoidon tarpeen arviointi edellyttää, että sen tekijällä on käytettävissään 

arvioitavan henkilön potilasasiakirjat (Sosiaali- ja terveysministeriö 2010, 21). 

Terveyskeskuksen tulee järjestää terveydenhuollon ammattihenkilön tekemä hoidon tarpeen 

arviointi viimeistään kolmantena arkipäivänä siitä, kun potilas otti yhteyttä terveyskeskukseen. 

Muun terveydenhuollon ammattihenkilön kuin lääkärin tekemässä hoidon tarpeen ensiarviossa 

arvioidaan yhteydenoton syytä, oireiden luonnetta, vakavuutta ja kiireellisyyttä potilaan itsensä 

kertomien esitietojen perusteella. Sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan tekemä hoidon tarpeen 

arviointi perustuu johtavan tai vastaavan lääkärin antamaan ohjeistukseen, jolloin hänellä on 

vastuu toiminnasta. Diagnoosin asettaminen ja taudinmääritys sekä arviot potilaan 

ennusteesta, toimintakyvystä ja psykososiaalisista tekijöistä kuuluvat lääkärin hoidon tarpeen 

arvion laatimiseen. (Valvira, 2017.) 

Hoidon tarpeen arviointi tulee tehdä potilaslain mukaisesti hoitaen potilasta 

yhteisymmärryksessä hänen kanssaan. Ennen hoidon toteutumista pitää myös selvittää ja 

ottaa huomioon potilaan oma mielipide. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2010, 21.) Hoidon 

tarpeen arviota tehdessä potilaan vaivaa tai ongelmaa käsitellään asiallisesti ja 

ammattitaitoisesti. Sen tekeminen vaatii terveydenhuollon ammattilaiselta vankkaa hoitotyön 

kokemusta sekä napakkaa, mutta ystävällistä ja rauhallista työotetta. Tässä hyvät 

vuorovaikutustaidot ovat tarpeen. Näillä potilaalle saadaan viestittyä, että hänelle esitetyillä 

lukuisilla kysymyksillä pyritään edistämään hänen asiaansa sekä järjestämään asianmukaisin 

hoitokontakti. Provosoitumista tulee välttää, vaikka potilas olisikin hermostunut tai hätääntynyt, 

sillä tämä vaikeuttaa tiedon saantia. (Pellikka, 2017.)  

Hoidon tarpeen arvion tekemisen yhteydessä potilaalle esitetään yleisiä kysymyksiä vaivasta 

mm. vaivan alkamisajankohdasta, kestosta, sijainnista ja esiintymisestä. Tarvittaessa 

kysymyksiä tarkennetaan selkeästi rajatuilla kysymyksillä vaivaan liittyen, mutta vältetään 

johdattelevia kysymyksiä. Puhelun lopussa varmistetaan, että soittaja on ymmärtänyt annetut 

ohjeet ja aikoo noudattaa niitä sekä kerrataan hänen kanssaan todetut asiat 

yhteisymmärryksen varmistamiseksi. Potilaalle on aina kerrottava myös uusintasoiton 

mahdollisuudesta ja annetaan tarvittavat yhteystiedot sekä ohjataan kuinka toimia, jos vaiva 
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tai terveydentila muuttuu. Hoidon tarpeen arviointi kirjataan tarkasti potilasasiakirjoihin. Tämä 

tuo turvaa hoidon tarpeen arvion kirjanneelle epäselvissä tai riitatilanteissa. (Pellikka, 2017.) 

Tärkeää on ohjata potilas oikeaan aikaan oikealle hoidon tasolle. Kroonisten sairauksien hoito 

ja ennaltaehkäisevä kansanterveystyö kuuluvat terveyskeskusten toimintaan. Kiireellisen 

hoidon antamista varten kunnan tai sairaanhoitopiirin on järjestettävä ympärivuorokautinen 

päivystys. Kiireellinen hoito tarkoittaa äkillistä sairastumista, vammaa, pitkäaikaissairauden tai 

toimintakyvyn heikkenemistä, jotka vaativat välitöntä arviota ja hoitoa ja sitä ei voida siirtää 

ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista. Kansalaisia on informoitava siitä, 

millaisissa tilanteissa he hakeutuvat hoidon tarpeen arvion tekemiseen päivystys- tai 

perusterveydenhuollon yksikköön. Hoidon tarpeen arvion tekeminen pitää sisällään arvion 

siitä, tarvitseeko potilas välitöntä päivystyshoitoa, muuta kiireellistä hoitoa, kiireetöntä hoitoa, 

muun kuin terveydenhuollon apua tai ei lainkaan toimenpiteitä. Hoidon kiireellisyyden 

ensiarviossa päivystyspoliklinikalle saapuvalle potilaalle tehdään hoidon kiireellisyyden arvio, 

josta käytetään nimitystä ”triage”. Triage määritellään potilaan ilmoittaman tulosyyn, muiden 

sairauksien ja havaittavien löydösten perusteella. (Valvira, 2017.) 
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3 HOIDON LAATU 

Hyvä sosiaali- ja terveydenhuollon laatu tarkoittaa, että asiakas saa tarpeensa mukaista 

palvelua oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa. Siihen kuuluu olennaisesti paras käytettävissä 

oleva tieto tai näyttöön perustuva palvelu. Sen on tarkoitus tuottaa kansalaisille hyvinvointia 

sekä pyrkiä terveyden ja hyvinvoinnin maksimointiin ja riskien minimointiin. Laatuun kuuluu 

hyvä toiminta sille asetettujen vaatimusten ja odotusten mukaisesti taloudellisten resurssien 

rajoissa. Sosiaali- ja terveydenhuollossa laatuun liittyy asiakaskeskeisyys sekä palvelujen 

saatavuus ja saavutettavuus. Nämä pitävät sisällään yksilön kunnioituksen ja 

itsemääräämisoikeuden. Kansalaisen on saatava palvelut kohtuullisessa ajassa tasa-

arvoisesti riippumatta asuinpaikasta, sosioekonomisesta asemasta, sukupuolesta tai etnisistä 

tekijöistä. Edelleen laatuun kuuluu oikeudenmukaisuus ja valinnanvapaus niin, että 

samankaltaisessa tilanteessa olevat saavat yhdenmukaista hoitoa tai palvelua. (THL 2020a; 

WHO 2018, 9.)  

Korkeatasoinen osaaminen on myös osa laatua, ja siihen sisältyy toiminnassa tarvittava 

osaaminen, ihmisen kohtaamisen taito sekä arvot ja etiikka. Sosiaali- ja terveydenhuollon 

palveluiden tulee olla vaikuttavia ja näin lisätä asiakkaan hyvinvointia ja terveyttä. (Terveyden- 

ja hyvinvoinnin laitos, 2020; WHO 2018, 9.) Laadulla tarkoitetaan myös asiakkaan kokemusta 

palvelusta (Sosiaali- ja terveysministeriö 2019, 10). Laatu voi siis koostua ulkoisesti 

havainnoitavissa ja mitattavissa olevista ominaisuuksista. Se voi olla myös kokemuksellista ja 

sellaisenaan vaikeasti määriteltävissä olevista ominaisuuksista koostuvaa. (Idänpää-Heikkilä 

ym. 2000, 11–12.) 

Kotila ym. (2016, 5) mukaan Suomessa sosioekonomiset ja alueelliset terveyserot ovat 

ongelmallisia. Edelleen kuitenkin hoidon laatu muihin OECD-maihin verrattuna on 

korkeatasoista, mutta hoitoon pääsy kangertelee ja vaatii parannusta. Tehtäväjaoilla ja 

digitalisaation hyödyntämisellä voidaan nopeuttaa hoitoon pääsyä ja näin terveyserot 

kaventuvat sekä potilastyytyväisyys lisääntyy. 

Hoidon laatua voidaan tutkia eri näkökulmista. Kansainvälisesti ja kansallisesti hoidon laatua 

on jo pitkään tutkittu potilaiden, henkilöstön ja erilaisten rekisterien tuottaman tiedon 

perusteella. Suomessa hoidon laadun arviointiin potilasnäkökulmasta on käytetty erilaisia 

mittareita, joita ovat mm. ihmisläheinen hoito- mittari, hyvä hoito- mittari ja yksilöllinen hoito- 

mittari. (Mäntynen ym. 2015, 20.) 
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3.1 Hoidon laatu asiakkaiden näkökulmasta 

Vehkon ym. (2016, 2351) tutkimuksessa esiin nousi terveysaseman vastaanottoajan pituuden 

sekä lääkärin tai hoitajan käyttämä aika asiakkaan kanssa olevan yhteydessä hoidon laatuun. 

Myllärin (2017, 158) tutkimuksessa oli yhtenä asiakkaan koetun hyvän hoidon laadun osana 

päivystystilojen viihtyisyys ja haittaavien tekijöiden, kuten melun tai ruuhkan, minimointi. Kvistin 

(2004, 104–105) tutkimuksessa esiin nousi myös hoidon laatua heikentävänä tekijänä levoton 

hoitoympäristö sekä hoitotilojen epäviihtyisyys. Myös hoitohenkilökunnan toiminta vaikutti 

asukkaan arviointeihin hoidon laadusta ja hyvät sekä sujuvat henkilökuntakontaktit olivat osa 

hyvää koettua hoidon laatua (Kahanpää 2019, 24; Mylläri 2017, 157). Henkilöstön hyvä 

keskinäinen yhteistyö oli Mäntysen ym. (2015, 23) mukaan osa hyvää hoidon laatua.  

Asukkaan oma päätös ympärivuorokautiseen hoitoon muuttamisesta lisäsi positiivista 

kokemusta hoidon laadusta (Kahanpää 2019, 24). Samansuuntaisesti myös Mylläri (2017, 

156) toi esiin tutkimuksessaan yhtenä hyvän laadun osatekijänä asiakkaan oman itsenäisen 

päätöksen hakeutua päivystyspalveluiden piiriin. Positiiviseen kokemukseen hoidon laadusta 

vaikutti läheisten osallistuminen ja säännölliset kontaktit (Kahanpää 2019, 24). 

Kahanpää (2019, 24) tutki väitöskirjassaan koettua hoidon laatua ikääntyneiden 

ympärivuorokautisessa pitkäaikaishoidossa asukkaan, läheisen ja hoitohenkilökunnan 

näkökulmista. Hänen mukaansa koettuun hoidon laatuun asukkaan näkökulmasta vaikuttivat 

eniten hänen henkilökohtaiset ominaisuutensa sekä yksilölliset tarpeensa. Asukkaan 

näkökulmaa määriteltäessä tärkeään osaan nousi asukkaan kyvykkyys osallistua hoidon 

laadun arviointiin esimerkiksi muistisairautensa vuoksi. Myös hoitoyksikön tekijät vaikuttivat 

hoidon laadun arviontiin. Näitä olivat yksikön koko, henkilökunnan määrä ja henkilökunnan 

asukkaiden kanssa käyttämä aika. 

Mylläri (2017, 156–157) tarkasteli tutkimuksessaan päivystyshoidon laatua iäkkäiden 

potilaiden kokemana. Hoidon hyvä saatavuus oli yksi hyvän laadun tekijä. Keskeistä tässä oli 

myös vaihtoehtoisten terveyspalveluiden saatavuus. Hyvänä hoidon laatuna pidettiin myös 

päivystyskäynnin tarkoituksenmukaisuutta ja sen etenemistä asiakkaan kannalta mielekkäällä 

sekä ymmärrettävällä tavalla. Edelleen hyvää laatua oli tutkimusten ja hoitotoimenpiteiden 

sujuva eteneminen, lyhyet odotusajat sekä asiakkaan subjektiivisesti kokeman avun tarpeen 

tunnistaminen ja siihen vastaaminen. Hoidon jatkuvuus (Roberge ym. 2013, 2987) ja 

tiedonkulku eri hoitoyksiköiden välillä, asiakkaan tietoisuus hoidon suunnitelmasta sekä sujuva 
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jatkohoitoon pääseminen koettiin olevan osa hyvää hoidon laatua (Mylläri 2017, 157). Kvistin 

(2004, 104) tutkimuksessa esiin nousi yhtenä hyvän laadun osatekijänä hoidon tehokkuus. 

Asiakkaan hyvinvointiin liittyvät tekijät olivat yksi laadun osatekijä. Hyvää laatua oli, kun 

asiakkaasta pidettiin huolta koko päivystyskäynnin ajan. Tähän liittyi se, että hoitohenkilökunta 

oli aloitteellinen asiakkaan voinnin ja yksilöllisten tarpeiden tiedustelemisessa sekä kipua ja 

muita oireita lievitettiin tehokkaasti. (Kvist 2004, 104; Mylläri 2017, 157; Kvist ym. 2014, 8.) 

Asiakkaan kokema turvallisuuden tunne oli osa hyvää hoidon laatua. Turvallisuuden 

tunteeseen kuului esimerkiksi hoitohenkilökunnan kyky lievittää pelkoja ja huolia sekä 

rauhalliset olosuhteet ja tarpeita vastaavan avun saaminen. (Mylläri 2017, 157.) Myös Kvistin 

(2004, 104) tutkimuksessa esiin nousi asiakkaiden kokemana hyvänä laatuna avun saannin 

vastaaminen asiakkaan omiin tarpeisiinsa.  

Asiakkaan ja hoitohenkilökunnan välinen vuorovaikutus oli yksi hoidon laadun tekijä (Roberge 

ym. 2013, 2987; Mylläri 2017, 158). Asiakkaan oma mahdollisuus vaikuttaa itseään koskeviin 

asioihin omien halujensa ja kykyjensä mukaan oli hyvää koettua hoidon laatua. Tähän liittyi 

asiakkaan ja hoitohenkilökunnan välinen luottamuksellinen ja ystävällinen yhteistyösuhde sekä 

toistensa kohtaaminen kohteliaasti ja arvostavasti. (Mylläri 2017, 158.) Vehkon ym. (2016, 

2351) tutkimuksessa nousi myös esiin pitkäaikaissairautta sairastavan asiakkaan 

osallistaminen hoitosuunnitelman tekoon olevan yhteydessä koettuun hyvään hoidon laatuun. 

Hoitohenkilökunnan koettiin hoitavansa tehtävänsä huolellisesti ja heitä oli helppo lähestyä 

sekä heidän koettiin olevan kiinnostuneita ja myötätuntoisia asiakkaita kohtaan (Mylläri 2017, 

158). Hyvää hoidon laatua oli myös asiakkaiden arvostus hoitohenkilökunnan ammattitaitoa 

kohtaan (Kvist 2004, 104; Mäntynen ym. 2015, 28). Yleensäkin hoitosuunnitelman 

olemassaolo ja säännölliset kontaktit sekä seuranta sairautensa osalta samalle hoitajalle tai 

lääkärille pitkäaikaissairautta sairastavalla lisäsi tyytyväisyyttä hoitoon (Vehko ym. 2016, 

2351). Kvist (2004, 105) toikin esille tutkimuksessaan yhtenä hoidon laatua heikentävänä 

tekijänä lääkärin vaihtumisen jokaiselle käyntikerralla. 

Myllärin (2017, 158) tutkimuksen mukaan hoidon laadun yksi osatekijä oli asiakkaiden 

erilaisten tarpeiden tasapuolinen huomiointi. Hyvää laatua oli, kun hoitohenkilökunta huomioi 

asiakkaat yksilöinä (Roberge ym. 2013, 2897; Mylläri 2017, 158). Tähän kuului iäkkään 

ihmisen erityistarpeiden sekä toimintavajeiden huomiointi ja heihin ei suhtauduttu alentuvasti 

tai holhoavasti. Lisäksi hyvää laatua hoidossa oli ymmärrettävät ja kaikille tasapuoliset hoitoon 
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pääsyn perusteet. Riittävä henkilökunnan määrä oli avainasemassa näiden yksilöllisten 

tarpeiden huomioimisen mahdollistamisessa ja toteutumisessa. (Mylläri 2017, 158.) 

Asiakkaiden käsitykset yleisestä hoidon laadusta olivat positiivisesti yhteydessä 

hoitohenkilökunnan raportoimaan työtyytyväisyyteen (Kvist ym. 2014, 8; Mäntynen ym. 2015, 

28; You ym. 2013, 160). Avohoidossa olevat asiakkaat olivat yleisesti ottaen tyytyväisempiä 

saamaansa hoitoon kuin sairaalaosastoilla hoidetut asiakkaat (Kvist ym. 2014, 8). 

Myllärin (2017, 158–159) tutkimuksen mukaan hoidon laatu vaihteli. Osa asiakkaista koki 

saaneensa erittäin hyvää hoitoa ja osa taas koki jääneensä lähes kokonaan ilman 

tarvitsemaansa apua. Saman asiakkaan kokemukset saattoivat vaihdella eri 

päivystyskäyntikertojen välillä. Hoidon laadun kokemiseen vaikuttivat potilasmäärä, 

henkilökunnan työtaakka, työntekijöiden suhtautumistavat sekä sattuma ja tuuri. Edelleen 

Mylläri toi esiin iäkkäiden päivystyshoidon laatua merkittävimmin heikentävänä tekijänä juuri 

laadun epätasaisuuden ja sattumanvaraisuuden. Myös Partanen (2002, 149) toi esiin 

tutkimuksessaan hoidon laatua heikentävänä tekijänä asiakkaiden kokeman henkilökunnan 

suuren työtaakan. 

Myllärin (2017, 158) tutkimuksessa tutkittavat toivat monien hoidon laadun osatekijöiden 

kohdalla selvästi enemmän kielteisiä kokemuksia esiin. Nämä liittyivät hoidon saatavuuteen, 

asiakkaan olotilaan, odotusaikaan, osallisuuteen, hoidon jatkuvuuteen, erityistarpeiden 

huomiointiin, resurssien riittävyyteen sekä hoitoon pääsyn järjestyksen perusteiden 

ymmärrettävyyteen liittyviin asioihin. Myös Kvistin (2004, 104–105) tutkimuksessa esiin nousi 

asiakkaiden arvioimana hoidon laatua heikentävänä tekijänä asiakkaan vähäinen 

mahdollisuus osallistua omaa hoitoaan koskevaan päätöksentekoon sekä riittämätön 

tiedonsaanti. Hoidon laatua heikensi kiire, kiireinen ilmapiiri sekä hoitohenkilökunnan 

riittämättömyys (Kvist 2004, 104–105, 171–172; Partanen 2002, 149). Hoidon laatua 

heikentävänä tekijänä esiin nousi myös kahdenkeskisten vuorovaikutustilanteiden puute 

hoitohenkilökunnan ja asiakkaan välillä (Kvist 2004, 104–105, 171–172). Mäntysen ym. (2015, 

23) tutkimuksen mukaan huonoimmat arviot hoidon laadusta asiakkaat antoivat kivun ja 

pelkojen lievityksen osalta. Robergen ym. (2013, 2987) mukaan hoidon laatua heikentävä 

tekijänä esiin nousi pitkät odotusajat ennen hoitoon pääsyä. 
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3.2 Hoidon laatu hoitotyöntekijöiden näkökulmasta 

Hoitotyöntekijöiden arvioima hoidon laatu oli yhteydessä työntekijöiden kokemaan 

työtyytyväisyyteen (Kahanpää 2019, 54; Mäntynen ym. 2015, 28) sekä työhön liittyviin 

stressitekijöihin (Kahanpää 2019, 54). Työtyytyväisyyteen liittyivät hoitohenkilökunnan 

edellytykset tarjota asukkaille korkeatasoista ja hoitosuunnitelman mukaista hoitoa. Näihin 

olennaisesti kytkeytyi henkilöstön kokema osaaminen, riittävyys sekä johdon tuki ja tällöin 

heillä oli mahdollisuus toteuttaa vaadittu hoito optimaalisesti. Esimiehen tuki oli tärkeä osa 

työntekijöiden tyytyväisyydelle. Myös työpaineella ja riittävällä henkilöstömitoituksella oli 

yhteys hoidon laatuun.  Työympäristön positiivisuudella oli vaikutusta hoitohenkilökunnan 

näkemyksiin asukkaiden paremmasta hoidon laadusta. (Kahanpää 2019, 25–26, 54.) 

Hoitohenkilökunnan raportoima yleinen työtyytyväisyys oli myös yhteydessä positiivisesti 

asiakkaiden käsityksiin hoidon laadusta (Kvist ym. 2014, 8). 

Työntekijät, jotka arvioivat työyksiköiden henkilöstömäärän ja työnjohdon tuen 

riittämättömäksi, arvioivat myös ammattitaitonsa ja hoidon laadun huonoksi (Kahanpää 2019, 

25–26, 54). Mäntynen ym. (2015, 28) puolestaan toivat esille johtamisen erinomaisen 

arvioinnin olevan yhteydessä positiivisesti hoidon laatuun. Myös Partasen (2002, 143) 

väitöskirjassa hoitohenkilökunta koki riittämättömän henkilökunnan olevan yhteydessä 

heikkoon hoidon laatuun. Voimavaraistavan tuen saanti esimieheltä oli yhteydessä siihen, että 

hoitohenkilökunta arvioi hoidon laadun hyväksi. Voimavaraistavaan tukeen kuului esimiehen 

palautteen antaminen, esimiehen arvostus työntekijöitä kohtaan, mahdollisuus kehittää omaa 

työtään, mahdollisuus vaikuttaa yksikön toimintaan sekä toimia ammatin hyvien periaatteiden 

mukaisesti. (Kahanpää 2019, 52–53.) 

Hoitohenkilökunnan vähäisen määrän koettiin vaikuttavan eniten riittämättömänä aikana 

asiakkaan ja omaisen kanssa kommunikoimiseen (Partanen 2002, 143–144; Kahanpää 2019, 

61) sekä ohjaamiseen (Partanen 2002, 143–144). Myös asiakkaiden hygienian hoidosta sekä 

asiakaskutsuihin vastaamisesta jouduttiin vähäisen henkilöstömäärän vuoksi tinkimään. 

Parhaiten puolestaan hoitotyön osa-alueilta toteutui lääkitseminen, ravitsemuksesta 

huolehtiminen sekä lääkärinkierrolla avustaminen. (Partanen 2002, 143–144.) Roberge ym. 

(2013, 2987) puolestaan toi esille hoitohenkilökunnan arvioimana parhaiten toteutuneena 

hoidon laadun osa-alueina hoidon jatkuvuuden, potilaskeskeisyyden ja kommunikoinnin 

asiakkaiden kanssa. Samoin olivat arvioineet myös tutkimukseen osallistuneet asiakkaat. 
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Partasen (2002, 153) mukaan henkilöstömitoituksen taso, potilaiden hoitoisuustaso ja 

potilasmäärät sekä potilaiden vaihtuvuus olivat yhteydessä hoidon laatuun. 

3.3 Hoidon laadun mittaaminen ja arviointi 

Hoidon laadun mittaaminen on haastavaa johtuen hoidon laadun monitahoisuudesta. Sosiaali- 

ja terveysministeriön ohjauksessa on laadittu useita laatuoppaita ja -suosituksia laadukkaan 

sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun toteuttamisen, arvioinnin, kehittämisen ja johtamisen 

tueksi. Terveydenhuoltolaki pitää sisällään palveluiden käyttäjille mahdollisuuden valita 

kiireettömän hoidon hoitopaikan. Jotta kansalaiset pystyisivät valitsemaan sopivan 

palveluntuottajan itselleen, tulisi heillä olla käytössään tietoa palvelun saatavuudesta ja 

laadusta. Tämän tiedon tarjoaminen valinnanvapauden tueksi on ollut hajanaista ja 

puutteellista. Hoidon laatutyöhön on kehitetty mittareita asiakaslähtöisyyden, saatavuuden, 

hoidon turvallisuuden ja vaikuttavuuden seurantaa ja arviointia varten. Monissa sairaaloissa ja 

terveyskeskuksissa on käytössä asiakastyytyväisyyskyselyjä ja kliinisen hoidon laadun 

seurantamenetelmiä sekä laaturekistereitä. (Kuntaliitto 2019, 5.) 

Kansalliset laaturekisterit ovat tietokokoelmia potilaiden saamista hoidoista ja saavutetuista 

hoitotuloksista (THL 2021c). Kansalliset laaturekisterit voidaan määritellä sellaisiksi 

rekistereiksi, jotka seuraavat yhtenäisiä sekä kansallisesti sovittuja sääntöjä (Jonsson 2020). 

Näiden avulla terveydenhuollon laatua voidaan järjestelmällisesti ja luotettavasti seurata, 

vertailla ja arvioida (THL 2021b). Kansallinen laaturekisteritoiminta edellyttää, että potilasta ja 

hänen hoitoaan koskevan tiedon ensisijainen kirjaaminen tapahtuisi rakenteisesti 

potilastietojärjestelmiin. Näistä tiedot siirtyisivät automatisoidulla mekanismilla kansalliseen 

laaturekisteriin. (Jonsson 2020.) Vuoden 2019 voimaan tulleen sote-toisiolakipaketin mukaan 

THL:n tehtävänä on ylläpitää sosiaali- ja terveysalan laaturekistereitä (THL 2021c). 

Kansallisista laaturekistereistä asiakkailla on mahdollista tulevaisuudessa saada tietoa omaa 

hoitoaan koskevaan päätöksentekoon sekä valintojensa tueksi. Kansalliset laaturekisterit 

takaavat laadukkaat, avoimet ja läpinäkyvät terveyspalvelut kaikille. Ne myös sujuvoittavat 

asiakkaiden hoitopolkuja sekä mahdollistavat hoitokäytäntöjen vertailemisen ja kehittämisen 

kansallisesti sekä kansainvälisesti. Rekisterien tuottaman tiedon avulla voidaan tutkia eri 

hoitojen vaikuttavuutta ja turvallisuutta. Edelleen ne ohjaavat palvelujärjestelmää ja palvelujen 

tuotantoa kohti laadukasta ja vaikuttavaa hoitoa (THL 2021c.) Laaturekisterit rajataan ja 
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rakennetaan yleensä potilas- ja/tai tautiryhmäkohtaisesti. Kansalliset laaturekisterit 

yhdenmukaistavat laadun seurannan mittareita ja tapoja. (Jonsson 2020.) 

Kansallisessa laaturekisteritoiminnassa seitsemän rekisteriä ja kaksi poikkileikkaavaa 

työryhmää pilotoivat käytännön toimintaa. Rekisterissä ovat mukana seuraavat ryhmät: 

diabetes, eturauhassyöpä, hiv, iskeeminen sydäntauti, psykoosi, reuma ja selkäkirurgia. 

Mukana ovat myös hoitotyösensitiivisen laadun ja perusterveydenhuollon laadun työryhmät. 

Näihin rekistereihin siis kerätään tietoa annetuista hoidoista ja niiden vaikutuksista. (THL 

2020b.) Laaturekistereiden kehitystyö jatkuu vuosina 2021–2022 toteutettavana projektina. 

Tämän projektin päätavoite on THL:n lakisääteisen laaturekisteritoiminnan käynnistäminen. 

(THL 2021c.) 

Hoidon laatua voidaan mitata ja arvioida myös asiakaspalautekyselyin. THL toteuttaa koko 

maan laajuiset kyselyt noin kahden vuoden välein. Nämä kyselyt tehdään yhteistyössä 

terveyskeskusten ja synnytyssairaaloiden kanssa. Asiakkaita ohjataan kyselyyn vastaamiseen 

käyntiensä ohessa. Kyselyissä kysytään asiakkailta esimerkiksi hoidon oikea-aikaisuudesta, 

yksityisyyden kunnioittamisesta sekä hoidon hyödyllisyyden kokemuksesta. Kyselyissä on 

lisäksi kysymyksiä koskien henkilökunnan ammattitaitoa ja käytöstä, asiakkaan mukaan 

ottamista päätöksentekoon, hoidon kokonaisvaltaisuudesta sekä hoitosuunnitelmasta. 

Kyselyissä on lisäksi tarkentavia kysymyksiä, jotka sopivat eri palveluihin. (THL  2021b.) 

Yleistä tietoa kansalaisten tyytyväisyydestä sosiaali- ja terveyspalveluihin kerätään myös 

väestökyselyiden avulla. Nämä kyselyt antavat tietoa myös sellaisten kansalaisten 

kokemuksista, jotka eivät käytä tai eivät pääse julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden piiriin. 

Sote-uudistuksen myötä on tunnistettu tarve yhtenevälle, vertailukelpoiselle ja ajantasaiselle 

asiakaspalautetiedolle. Haasteena nykytilanteessa ovat vaihtelevat asiakaspalautetiedon 

keruun tavat sekä vaihtelevat mittarit. (Peränen & Sainio 2018, 7–8.) 

Spontaanin palautteen mallissa lähtökohtana on asiakkaan sisäinen oma halu ja tarve kertoa 

kokemuksestaan palvelusta palveluntarjoajalle. Spontaania palautetta voidaan kerätä kyselyllä 

tai antamalla avointa palautetta sekä näiden yhdistelmänä. (THL 2021b.) Spontaania 

palautetta asiakas voi antaa myös sähköpostitse, puhelimitse tai sosiaalisen median kanavien 

kautta (Peränen & Sainio 2018, 7). Palveluntuottajalle palaute antaa tietoa toiminnan, 

prosessien, asiakaspalvelun ja laadun kehittämiseen (THL 2021b). 
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Hoitotyön laadun arviointiin potilasnäkökulmasta on käytetty erilaisia mittareita, joista 

kansallisesti tunnetuimmat ovat hyvä hoito -mittari, ihmisläheinen hoito -mittari, ja yksilöllinen 

hoito -mittari (Mäntynen ym. 2015, 20). Hyvä hoito -mittarin kehityksen taustalla on laaja 

analyysi potilaiden, hoitajien sekä hoitoalan opiskelijoiden käsityksistä hyvästä hoidosta. 

Alunperin mittari on laadittu kirurgisten sairaalassa olevien potilaiden hoidon laadun arviointiin. 

Ensimmäinen versio mittarista otettiin käyttöön vuonna 1994. Mittaria on kehitetty myöhemmin 

myös muille potilasryhmille sekä hoitajille hoidon laadun arvioinnin välineeksi. Sitä on 

sovellettu terveydenhuoltoalan opiskelijoille, omaisille ja lääkäreille. Hyvä hoito -mittaria on 

kansainvälisestikin käytetty laajasti ja se on käännetty yli 10 kielelle. Mittari on täten 

mahdollistanut myös eri maiden välisen hoidon laadun vertailun. (Gröndahl & Leino-Kilpi 2013, 

35, 38, 42–43.) 

Ihmisläheinen hoito -mittarilla mitataan asiakkaiden arviointia saamansa hoidon 

ihmisläheisyydestä. Mittari koostuu seuraavista viidestä ihmisläheistä hoitoa koskevista 

alueista: potilaan yksityisyyden, yhteisöllisyyden ja arvostuksen säilyminen, potilaan hoitoonsa 

osallistumisen mahdollistaminen, potilaan tunne-elämän huomioon ottaminen, potilaan 

terveyden ylläpitäminen ja edistäminen sekä hoidon edellytyksistä huolehtiminen. 

Alkuperäinen mittari sisältää taustakysymysten lisäksi yhteensä 59 Likert-tyyppistä kysymystä 

edellä mainittuihin ihmisläheistä hoitoa koskeviin alueisiin liittyen. (Töyry 2001, 78–79.) 

Yksilöllinen hoito -mittarilla puolestaan kartoitetaan potilaiden kokemuksia hoitajien 

toiminnasta hoidon aikana sekä potilaiden yleisiä kokemuksia toteutuneesta hoidosta. Mittari 

sisältää taustakysymykset mukaan lukien noin 50 Likert-tyyppistä kysymystä.  (Suhonen 2002, 

49). Yksilöllinen hoito -mittari on nykyään käännetty yli 20 kielelle ja käytetty yli 30 maassa 

(Tutun yliopisto, [viitattu 31.1.2022]).  

3.4 Laatukriteerit 

Laatukriteeri on mittaamisen perusta sekä laadun ominaisuus ja tämä kertoo, millaista tulosta 

ja laatutasoa tavoitellaan. Se on kuvaus hoidon, palvelun tai toiminnon olennaisista 

ominaisuuksista. Laatukriteereiksi valitaan tärkeitä palvelun tai hoidon laatua kuvaavia tekijöitä 

ja ne ovat apuna laadun sisällön konkretisoinnissa, suunnittelussa ja täsmentämisessä. 

Laatukriteerit, jotka ovat valittu laatuindikaattoreiksi, auttavat seuraamaan tavoitteiden 

saavuttamista. Laatukriteereiden määrittäminen on siis tärkeää kaikelle keskeiselle 

toiminnalle. Jotta laatukriteerit toimisivat seurannan ja arvioinnin perustana, tulisi ne ilmaista 
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selkeästi. Näin voidaan mittaamalla todeta, onko asetetut tavoitteet saavutettu. (Idänpää-

Heikkilä ym. 2000, 10.)  

Laatukriteerien tulisi perustua tutkittuun tietoon. Niiden pitäisi perustua myös kyseessä olevan 

palvelun asiantuntijoiden kokemukseen sekä yhteiseen mielipiteeseen. On tärkeää, että 

laatukriteerit kuvaavat tavoitetta, johon voidaan vaikuttaa toiminnan keinoin. Edelleen 

laatukriteerien avulla tulee voida erottaa hyvä ja huono laatu luotettavasti. Laatukriteereitä 

tulee kehittää useita näkökantoja edustavien toimijoiden kesken sekä yhdessä käyttäjien 

kanssa. Niiden toimivuutta on syytä myös seurata. Laatukriteerien avulla on tarkoitus luoda 

kokonaiskuva valtakunnallisesta tai organisaation toiminnasta tai yksittäisestä toiminnasta. 

Tällöin kriteerien tulee kuvata toiminnan laatua eri näkökulmista ja ulottuvuuksista 

tasapainoisesti. Seurattavia laatukriteerejä ei ole syytä valita liikaa niiden vaikean 

käsiteltävyyden ja hallittavuuden vuoksi. (Idänpää-Heikkilä ym. 2000, 14.) 

Laadun arvioinnissa asiakkaiden tarpeiden ja toiminnan perustavoitteiden täyttymistä on 

seurattava. Tässä seurannassa otetaan huomioon asiakkaiden tyytyväisyys, toiminnan 

vaikutus terveyteen, hyvän ammatillisen työn toteutuminen ja palvelujen tasa-arvoinen 

toteutuminen. Myös kustannustehokkuuden ja voimavarojen oikea suuntaaminen kuuluvat 

osana palvelujen laadun arvioimiseen. Näin voimavarat voidaan suunnata vaikuttaviin ja 

kustannustehokkaisiin toimintoihin ja prosesseihin. (Idänpää-Heikkilä ym. 2000, 16.) 

Laadun arvioitisijana asiakas on keskeisessä asemassa. Laatukriteerit tulisi määritellä 

asiakkaan näkökulmasta kuuntelemalla heidän kokemuksiaan sekä ottamalla heidät mukaan 

laatukriteerien laadintaan. Arvioidessaan laatua asiakkaat painottavat palvelujen saatavuutta, 

sujuvuutta sekä hyvää ammatillista laatua eikä se näin kohdennu pelkästään kokemukselliseen 

laatuun. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten näkökulmasta ajatellen on tärkeää saada 

palautetta tehdyn työn laadusta sekä sen vaikuttavuudesta. Laatukriteereitä työntekijöiden 

näkökulmasta ajatellen tarvitaan oman työn tulosten ja tavoitteiden toteutumisen seurantaa 

varten, toiminnan kehittämiseen ja oppimiseen. Tärkeää on järjestelmällisen näytön 

kerääminen oman työnsä laadusta, jotta tarvittavia korjaavia toimenpiteitä voidaan tehdä. 

Organisaatiotasolla tarvitaan tietoa toiminnan vaikuttavuudesta, saatavuudesta, 

tehokkuudesta ja asiakastyytyväisyyden tilasta ohjaamaan johtamista. Organisaatiot 

tarvitsevat myös palautetta siitä, miten ne ovat onnistuneet tehtävässään, vertailun 

mahdollistamiseksi muiden organisaatioiden kanssa sekä oppimiseen. (Idänpää-Heikkilä ym. 

2000, 16–18.)  
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Laadun ollessa kovin monimuotoinen käsite, tarvitaan sitä kuvaamaan sekä kvalitatiivisia 

kokemukseen perustuvia että kvantitatiivisia eli määrällisiä laatukriteerejä. Molemmat 

täydentävät toisiaan. Kvalitatiivisilla laatukriteereillä voidaan kuvata niitä tekijöitä palvelussa, 

joita ei voi numeroin mitata. Näiden avulla saadaan usein selville ongelmien syitä sekä 

löydetään ratkaisuja. Kvantitatiivisilla laatukriteereillä voidaan arvioida esimerkiksi 

jonotusaikoja, infektioiden määrää tai kustannuksia. (Idänpää-Heikkilä ym. 2000, 12.) 
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4 HOIDON TURVALLISUUS 

THL (2021a) määrittelee potilasturvallisuutta seuraavasti: potilas saa tarvitsemansa ja oikean 

hoidon niin, että siitä aiheutuu mahdollisimman vähän haittaa. Potilasturvallisuuteen sisältyy 

periaatteet ja toiminnot, joiden tarkoituksena on varmistaa hoidon turvallisuus (Helovuo ym. 

2011, 6). Siinä korostuu virheiden ennaltaehkäisy, potilaan hoidossa tapahtuneiden virheiden 

kirjaaminen ja raportoiminen sekä virheeseen johtaneiden syiden selvittäminen sekä niistä 

oppiminen (THL 2011, 10). Potilasturvallisuuteen luetaan kuuluvaksi hoidon, lääkehoidon sekä 

lääkinnällisten laitteiden turvallisuus (THL 2121a). Yksittäisten ammattilaisten osaaminen ei 

ainoastaan ole potilasturvallisuuden perusta. Se syntyy useiden henkilöiden ja koko 

toimintajärjestelmän eri tekijöiden yhteisvaikutuksesta sekä kokonaisvaltaisesta 

ymmärryksestä potilasturvallisuudesta. (Helovuo ym. 2011, 6.) Ikosen ja Wellingin (2020, 

1211) mukaan potilastuvallisuus sekä sen periaatteiden ja käytäntöjen noudattaminen kuuluu 

jokaisen terveydenhuollon ammattihenkilön ydinosaamiseen. Olennainen osa turvallisuutta on 

myös asiakkaan osallistaminen toimintaan (Sosiaali- ja terveysministeriö 2017, 12). 

Potilasturvallisuuden toteuttaminen ja sen edistäminen ovat myös lain pohjalta määriteltyä 

toimintaa. Vuonna 2011 voimaan tulleen kansaterveyslain tarkoituksena on mm. edistää ja 

ylläpitää väestön terveyttä ja toimintakykyä sekä sosiaalista turvallisuutta. Edelleen lain 

tarkoituksena on toteuttaa väestön tarvitsemien palveluiden yhdenvertaista saatavuutta, laatua 

ja potilasturvallisuutta. Laki määrittelee myös terveydenhuollon eri toimintayksiköiden 

johtamista, jonka on koostuttava moniammatillisesta asiantuntemuksesta. Tämän 

tarkoituksena on tukea laadukasta ja turvallista hoitoa, eri ammattiryhmien yhteistyötä sekä 

hoito- ja toimintatapojen kehittämistä. Terveydenhuoltolakiin sisältyy myös terveydenhuollon 

henkilöstön velvoite täydennyskoulutukseen. Laista löytyy määritelmä laadulle ja 

potilasturvallisuudelle. Tämän mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava näyttöön 

ja hyviin hoito- ja toimintakäytäntöihin, ja sen tulee olla laadukasta sekä turvallista. Laki 

edellyttää terveydenhuollon toimintayksiköitä laatimaan suunnitelman laadunhallinnasta ja 

potilasturvallisuuden täytäntöönpanosta sekä niiden tulee ottaa huomioon myös 

potilasturvallisuuden edistäminen yhteistyössä sosiaalihuollon kanssa. (L 30.12.2010/1326.) 

4.1 Hoidon turvallisuus hoitohenkilökunnan ja potilaan näkökulmista 

Venesoja ym. (2019, 7) toivat esille tutkimuksessaan hoidon turvallisuuteen vaikuttavia 

yksilöstä johtuvia tekijöitä hoitohenkilökunnan näkökulmasta. Tuloksissa esiin nousi mm. 



31 

yksilön asenne ja oma vastuu turvallisuudesta. Turvallisuutta estävänä tekijänä nähtiin huono 

asenne työtä kohtaan, joka ilmeni esimerkiksi laiminlyöntinä työvälineiden huoltoa kohtaan tai 

henkilökohtaisten suojavarusteiden käytön vaihteluna sekä laiminlyöntinä. Turvallisuutta 

lisäävänä tekijänä nähtiin hyvä työmotivaatio, joka piti sisällään työntekijän oman halun tehdä 

työnsä mahdollisimman hyvin ja tällöin noudattaen ja toimien eri toimintaohjeiden mukaan sekä 

olemalla ajan tasalla niistä. Edelleen turvallisuutta heikentävänä tekijänä nähtiin muuttunut 

työnkuva ja lisääntynyt tehtävämäärä, joka aiheutti turhautumista ja välinpitämättömyyttä koko 

työnkenttää ajatellen, myös potilasta kohtaan. Turvallisuutta parantavana tekijänä esiin nousi 

riskien tunnistaminen ja ennakointi sekä ennaltaehkäisevien työtapojen hallinta.  

Venesojan ym. (2019, 7) tutkimuksessa esiin nousi, että palautteen antaminen ja sen 

vastaanottaminen olivat tärkeä osa turvallisuuskulttuuria. Tässä yhteydessä esiin nousivat 

myös toimivat henkilökemiat, jotka olivat edellytys turvalliselle toiminnalle ja sujuvalle 

kommunikaatiolle. Etenkin kielteiset henkilökemiat sekä hoitajien välinen hierarkia koettiin 

olevan este avoimelle kommunikaatiolle. Tällöin ei välttämättä uskallettu sanoa tai puuttua 

kaikkiin asioihin, myöskään turvallisuutta koskeviin asioihin. Samansuuntaisia tuloksia 

kommunikaation tärkeydestä turvallisuuteen vaikuttavana tekijänä nousi esiin Turusen ym. 

(2015, 155) tekemässä tutkimuksessa, jossa sairaanhoitajat arvioivat sairaalan 

potilasturvallisuuskulttuuria. Kommunikaatio koettiin tärkeänä osana työtä ja sairaanhoitajat 

arvioivat sen toteutuvan melko hyvin työyksikössä. Puutteita kommunikaatiossa koettiin 

kuitenkin olevan ylemmän johdon suuntaan. Myös Nacioglu (2016, 1, 18, 20) toi 

tutkimuksessaan esille kommunikaation ja ääneen puhumisen tärkeyden. Hän toi esille, että 

kommunikaation puute tai sen väärin ymmärtäminen oli suurin hoidon turvallisuutta 

huonontava tekijä terveydenhuollon ammattilaisten toiminnassa etenkin akuutissa 

ympäristössä. Yksilön kykyyn kommunikoida ja tuoda ääneen esille sanottavansa vaikuttivat 

yksilön omat ominaisuudet, työskentely-ympäristö, organisaatiosta johtuvat tekijät, yleinen 

suhtautuminen kommunikaation tärkeyteen sekä yksilö- että johtamistasolla sekä positiivisen 

ja rakentavan palautteen saaminen. Kommunikaatiota ja ääneen puhumista heikensi edelleen 

negatiivisen palautteen antaminen ja sen kohdistaminen yksilöön, kiire työyksikössä, puute 

työntekijöistä sekä organisaation ja lähijohdon kielteinen suhtautuminen kommunikaation 

tärkeyteen. Kaikki nämä nähtiin olennaisesti heikentävän potilaiden saaman hoidon 

turvallisuutta. 
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Toimivan tiimityön koettiin olevan tärkeä osa turvallisuuden toteutumista (Nacioglu 2016, 20–

21; Turunen ym. 2015; 158–159). Tiimityö omassa yksikössä koettiin hyväksi, mutta sen 

koettiin olevan huonompaa oman ja toisen yksikön välillä (Turunen ym. 2015, 154–155, 158–

159). Tiimityöhön kuuluvat taidot, jotka liittyvät kykyyn työskennellä yhdessä missä tahansa 

roolissa. Näin varmistetaan potilaan hoitaminen tehokkaasti ja tiimin jäsenten tyytyväisyys. 

Tiimityöhön liittyy tehtävien koordinointi ja tiedon jakaminen tiimiläisten kesken. Tällöin 

jokainen tietää vastuunsa ja roolinsa sekä kaikilla on yhteinen ymmärrys tilanteesta eli 

tilannetietoisuus. Toimivassa tiimityössä jokaisella on mahdollisuus ilmaista huolensa tai 

eriävän mielipiteensä. (Nyström 2013, 105.) 

Venesojan ym. (2019, 7) tutkimuksessa nousi esiin myös turvallisuutta parantavana tekijä 

kokeneen työntekijän antama positiivinen kuva omasta turvallisuuskäyttäytymisestään.  

Omalla turvallisuutta edistävällä esimerkillään, toiminnallaan ja osaamisellaan työntekijä voi 

tuoda ja välittää toisille työntekijöille turvallisen käyttäytymisen mallia, varsikin aloitteleville 

kollegoille. 

Tutkimukset toivat esille myös hoidon turvallisuuteen vaikuttavia tekijöitä potilaiden kokemina. 

Esiin nousi ajanvarausjärjestelmän ongelmat, jolloin aikaa esimerkiksi lääkärille oli vaikea 

saada tai se viivästyi. Myös yhteistyön ongelmat eri terveyspalvelun välillä sekä 

hoitohenkilökunnan välinen puutteellinen vuorovaikutus koettiin heikentävän turvallisuuden 

tunnetta. Ongelmat laboratoriotulosten saamisessa sekä niiden ottamisessa ja niiden tulosten 

viivästyminen tai katoaminen nousivat niin ikään esiin. Turvallisuuteen vaikuttivat myös 

lääkkeiden määräämiseen liittyvät ongelmat. Tässä yhteydessä nousi esiin väärä määrätty 

lääke tai virheellinen annostus ja lääkemääräyksen kesto. Myös lääkärien haluttomuus puuttua 

lääkehoitosuunnitelman muuttamiseen koettiin hankalaksi. Viivästyneet tai virheelliset 

diagnoosit ja tätä kautta hoidon viivästyminen nousivat myös esiin. Turvallisuuden tunteeseen 

vaikutti potilaskeskeisen kommunikaation ja informaation puute sekä lyhyt tapaamisaika 

esimerkiksi lääkärin kanssa. Tällöin potilaat kokivat, että heitä ei ollut kuunneltu tai otettu 

huomioon tehtäessä päätöksiä hoitoon liittyen. Terveys- ja potilastietojen paikkaansa 

pitämättömyys ja niiden ajan tasalla oleminen koettiin myös ongelmalliseksi. Usein myös 

näiden tietojen siirtymisen ongelmallisuus eri terveydenhuollon toimipisteiden välillä koettiin 

vaikuttavan hoidon turvallisuuteen. (Ricci-Cabello ym. 2017, 964–966.) 

Ricci-Cabellon ym. (2017, 964) mukaan nämä negatiiviset kokemukset hoidon turvallisuudesta 

johtivat siihen, että potilaat puhuivat entistä avoimemmin oireistaan ja vaivoistaan. Usein he 
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halusivat toisen lääkärin tai muun tahon mielipiteen saadusta diagnoosista tai muista hoidon 

tuloksista. Osassa potilaista tämä sai aikaan myös terveydenhuollon kontaktien välttämisen, 

vaikka tarvetta olisi ollutkin. Al-Jabri ym. (2021, 6) puolestaan toivat esiin potilaiden korkean 

arvostuksen terveydenhuollon palveluita ja hoidon turvallisuutta kohtaan lisäävän potilaiden 

halukkuutta hakeutua terveydenhuollon palvelujen piiriin sekä heidän myönteistä 

suhtautumistansa hoitosuunnitelmien tekoon. Edelleen tämän katsottiin myös saattavan 

nopeuttaa ja helpottaa potilaiden toipumista. 

Potilaat esittivät myös omia näkemyksiään, miten hoidon turvallisuutta voitaisiin parantaa. 

Potilaskeskeisen hoidon periaatteiden noudattaminen nousi esille. Tässä esiin nousi potilaan 

kuuntelemisen taito, tarpeeksi pitkän ajan antaminen potilaalle, kannustava ja ei-syyllistävä 

ilmapiiri ongelmien sekä vaivojen kertomiseen ja kaiken tiedon tarjoaminen potilaalle hoitoon 

liittyen. Potilaat toivat esiin myös henkilökunnan kouluttautumisen tärkeyden koskien 

asiakkaan kohtaamisen taitoja. Turvallisempaa hoitoa potilaan kokivat saavansa, jos 

hoitohenkilökunta oli asiantuntevaa ja ammattitaitoista. Tähän liittyi hoitohenkilökunnan 

oleminen ajan tasalla hoitosuosituksista ja -menetelmistä sekä kykyyn tarjota näyttöön 

perustuvaa tietoa. Potilaat kaipasivat aktiivista hoidon seurantaa turvallisuuden tunteen 

lisääntymiseksi. Tässä heiltä kysyttäisiin esimerkiksi soittamalla, oliko voinnissa tapahtunut 

muutosta sekä varmistettaisiin kaikkien määrättyjen hoitojen ja kokeiden suorittaminen sekä 

niiden tulosten seuranta. Toimiva tiimityö, yhteenkuuluvuus, hyvät keskinäiset suhteet, 

yhteistyö ja kommunikaatio kaikkien hoitoon osallistuvien kesken sekä eri 

terveydenhuoltoyksiköiden välillä koettiin olevan merkittävä osa turvallista hoitoa. 

Hoitoympäristön tekijät nousivat myös esiin. Tähän liittyi puhtaat ja miellyttävät tilat sekä tilojen 

esteettisyys sekä hoitohenkilökunnan aseptinen työskentely. Potilastietojen ajantasaistaminen 

ja niiden nopea saaminen käyttöön hoidon yhteydessä koettiin turvallisuutta parantavaksi 

tekijäksi. Lääkehoidon kohdalla esiin nousi lääkemääräysten tuplatarkistus esimerkiksi 

apteekkien kanssa yhteistyössä. Tärkeänä elementtinä hoidon turvallisuuden edistämistä 

nousi esille hoidon jatkuvuus. Tähän koettiin liittyvän hoitohenkilökunnan pysyminen samana, 

jolloin potilaat kokivat välttyvänsä hoidon tai diagnoosin viivästymiseltä. (Ricci-Cabello ym. 

2017, 964–969.) 
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4.2 Organisaatiosta johtuvat turvallisuuteen vaikuttavat tekijät 

Venesoja ym. (2019, 6) toivat esiin tutkimuksessaan organisaation tuen ja ohjauksen 

merkityksen turvallisuuskulttuuriin vaikuttavina tekijöinä. Tutkimuksen tulosten mukaan 

organisaation toimintatavoilla koettiin olevan merkitystä turvallisuuskulttuurin 

muodostumiseen. Johdon ja esimiesten luomat säännöt ja selkeä vastuunjako koettiin 

parantavan turvallisuutta. Myös johdon sitoutuminen ja suhtautuminen turvallisuuteen koettiin 

vaikuttavan turvallisuuskulttuuriin. Tämän mukaan esimiesten omat asenteet ja arvot 

turvallisuutta kohtaan nähtiin tarttuvan työntekijöihin myönteisessä ja kielteisessä mielessä. 

Viestintä koettiin tärkeänä turvallisuuskulttuuriin vaikuttavana tekijänä. Palautteen saaminen 

omasta toiminnasta koettiin tärkeänä. Turusen ym. (2015, 155) tutkimuksessa käsiteltiin myös 

lähijohdon odotuksia ja toimintaa potilasturvallisuudessa. Sairaanhoitajien mielestä 

lähiesimiesten toiminta potilasturvallisuudessa koettiin suhteellisen hyväksi ja ilmenneitä 

toistuvia potilasturvallisuusongelmia ei jätetty huomiotta. Toisaalta sairaanhoitajat arvioivat 

saavansa liian vähän positiivista palautetta hyvin tehdystä potilasturvallisesta työstä. Myös 

kommunikaatio lähijohdon ja sairaanhoitajien välillä ja uskallus kysyä lähijohtajilta turvallisuutta 

heikentävistä asioista, koettiin vaativan vielä kehitystä.  

Venesojan ym. (2019, 6) tutkimuksessa esiin nousi myös esimiesten turvallisuusohjeiden 

noudattamisen valvominen ja sen tärkeys turvallisuuskulttuurissa. Tässä koettiin olevan 

vaihtelua eri organisaatioissa. Joissakin organisaatioissa oli kattavat turvallisuusohjeistukset 

ja toisissa ne puuttuivat tai olivat puutteellisia. Jokaisessa organisaatiossa oli käytössä haitta- 

ja vaaratapahtumien raportointijärjestelmä, mutta sen hyödyntäminen turvallisuuden 

kehittämisessä oli vaihtelevaa. Turusen ym. (2015, 156) tutkimuksessa esiin nousi myös, että 

sairaanhoitajat eivät kokeneet saavansa tarpeeksi palautetta vaaratapahtumaraporttien 

pohjalta ja kommunikaatio tässä koettiin puutteelliseksi. Tehdyistä mahdollisista muutoksista 

vaaratapahtumaraporttien pohjalta ei myöskään saatu tietoa. Yleensäkin tutkimuksesta ilmeni, 

että sairaanhoitajat kokivat ylimmän johdon tuen potilasturvallisuudelle olevan kovin 

puutteellista ja vaativan kehitystä. 

Venesojan ym. (2019, 6) tutkimuksessa esiin nousi tärkeänä osana turvallisuuskulttuuria 

osaamisen varmistaminen ja perehdyttäminen. Työhön perehdyttämisessä oli selkeitä eroja 

organisaatioiden välillä eikä perehdyttämiseen koettu olevan tarpeeksi aikaa. Taloudellisten 

resurssien puute nähtiin olevan este koulutuksen järjestämiselle tai muille esimerkiksi 

turvallisuutta parantaville hankinnoille. Samoilla linjoilla oli Turusen ym. (2015, 156) tekemä 
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tutkimus, jossa sairaanhoitajat arvioivat oppimisen ja jatkuvan kehittämisen olevan 

kehittämistä vailla oleva osa-alue turvallisuuskulttuurissa. Venesojan ym. (2019, 5) 

tutkimuksessa esiin nousi osana turvallisuuskulttuuria työnohjauksen järjestäminen. Myös 

koulutukseen pitäisi sisällyttää enemmän turvallisuuteen liittyviä asioita. Turvallisuutta 

parantavana tekijänä nähtiin yhteiset koulutukset yhteistyöviranomaisten kanssa, jolloin olisi 

mahdollisuus oppia toisen toimintatavoista ja siten edistää turvallista toimintaa. 

Venesojan ym. (2019, 6–7) tutkimuksessa esiin nousi myös työvuorosuunnittelun tärkeys 

turvallisuuskulttuurissa. Esiin nousi myös tärkeänä osana turvallisuuskulttuuria esimiehen kyky 

tunnistaa henkilöstön henkinen kuormittuminen. Yleensäkin työhyvinvoinnin koettiin 

vaikuttavan turvallisuuskulttuuriin. Työparityöskentely nähtiin turvallisuutta parantavana 

tekijänä, mutta työparien vaihtuvuus koettiin heikentävän sitä. Työntekijämitoitukseen ei 

kiinnitetty tässä tutkimuksessa huomiota. Se puolestaan nousi esiin Turusen ym. (2015, 156) 

tekemässä tutkimuksessa, jossa työntekijämitoitukseen suhtauduttiin sairaanhoitajien toimesta 

varsin kriittisesti. Henkilökuntaa ei koettu olevan tarpeeksi työmäärään nähden, ja sen koettiin 

olevan potilasturvallisuuskulttuuriin negatiivisesti vaikuttava tekijä.  

Venesojan ym. (2019, 5–6) tutkimuksessa esiin nousi myös turvallisuutta ajatellen haastavat 

ja vaihtelevat työskentelyolosuhteet. Turvallisuutta heikentävänä tekijänä nähtiin vaihtelevat 

työskentelytilat ja esimerkiksi lisääntynyt väkivallan uhka työssä sekä erilaisten päihteiden 

vaikutusten alla olevat asiakkaat. Ratkaisuna tähän nähtiin yhteiskunnallisesti taloudellisten 

resurssien lisääminen ja yhteisen koulutuksen järjestäminen yhdessä muiden viranomaisten 

kanssa.  

4.3 Lääkehoito osana hoidon turvallisuutta 

Pitkäsen ym. (2014, 181–186) tutkimuksessa käsiteltiin lääkehoidon taustalla olevia 

vaaratapahtumia. Lääkehoidon vaaratapahtumien taustalla olevat tekijät voivat olla yksilöstä 

tai organisaatiosta lähteviä. Yleisimmät vaaratapahtumailmoitukset ja turvallisuuteen 

vaikuttavat tekijät liittyivät lääkkeiden määräämiseen, jakamiseen, antamiseen ja kirjaamiseen. 

Vaaratapahtumien synnyn taustalla mainittiin usein kiire, väsymys, työn keskeytyminen, 

rauhaton tilanne, meluisuus, huolimattomuus, puutteellinen kielitaito, väärin ymmärrys sekä 

tietojärjestelmien käytön osaamattomuus. Myös kokemattomuus mainittiin. Riittämätön 

henkilökunta ja lääkeluvallisten hoitajien puute nousi esiin myös useassa eri kohdassa. 
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Tiedonkulku oli myös puutteellista, kirjauksia ei tehty tai lääkelistoja ei päivitetty, lääkehoitoa 

koskevia asioita kirjattiin useisiin eri paikkoihin eikä tieto siirtynyt organisaatioiden välillä.   

Jotta voitaisiin estää lääkehoitoon liittyvien vaaratapahtumien syntyä ja taata hoidon 

turvallisuus pitäisi lääkäreille ja hoitajille järjestää tarpeeksi lääkehoitoon suunnattua ammatti- 

ja täydennyskoulutusta. Yksilöllä on kuitenkin myös oma vastuu ja velvollisuus huolehtia ja 

pitää yllä oman lääkehoitoon liittyvän osaamisensa ajantasaisuudesta. Tähän liittyvät 

organisaatioiden omat lääkehoito luvat ja -tentit. Myös yhteneväinen valtakunnallinen 

potilastietojärjestelmä lääkitystietoineen edistää turvallisuutta. Yksiköiden olisi myös 

huolehdittava uusien työntekijöiden ja opiskelijoiden perehdytyksestä lääkehoitoon. 

Henkilökunnan väsymyksen ja työuupumisen estämiseksi ja vähentämiseksi olisi löydettävä 

myös keinoja organisaatioissa. (Pitkänen ym. 2014, 185–186.) 

4.4 Hoidon turvallisuuden edistämisen keinoja 

Vaaratapahtumien raportointijärjestelmät ovat hyviä mahdollisuuksia riskien kartoittamiseen ja 

toiminnan kehittämiseen. Tärkeää on kuitenkin, että raportteja ei vain seurata vaan 

organisaatioiden tulee oppia analysoimaan näitä. Näin voidaan havaita, miten organisaatiossa 

toimitaan sekä millaisin keinoin toimintaa voidaan kehittää ja näin parantaa 

potilasturvallisuutta. Vaaratapahtumaraporttien pohjalta saadun tiedon perusteella 

mahdollistetaan oppiminen ja kehittyminen yksikkö-, organisaatio- ja valtakunnallisella tasolla. 

(Pitkänen 2014, 186.)  

Hoidon turvallisuutta voidaan edistää myös käyttämällä erilaisia mittareita. Erilaisia hoidon 

turvallisuuden arviointiin käytettyjä mittareita on käytetty etenkin akuuttisairaalaympäristöissä 

(Turunen ym. 2015, 151). Turusen ym. (2015) tutkimuksessa oli käytetty Hospital Survey on 

Patient Safety Culture -kyselylomaketta, joka sisälsi 12 potilasturvallisuuskulttuuria mittaavaa 

osa-aluetta. Kyseinen mittari on testattu kansainvälisesti ja se mahdollistaa tulosten vertailun 

myös kansainvälisesti. Mittareita käyttämällä voidaan johdonmukaisesti seurata ja kehittää 

potilasturvallisuuskulttuuria. WHO on kehittänyt leikkaustiimin tarkistuslistan, surgical safety 

checklist, ja se on jalkautettu Suomeen 2009 ja nykyään Valvira ja Potilasvakuutuskeskus 

edellyttävät leikkaustiimin tarkistuslistan käyttöä (Ikonen & Welling 2020, 1212–1213). Myös 

Nacioglu (2016, 21) toi tutkimuksessaan esille erilaisten mittareiden käytön olevan tärkeä osa 

hoidon turvallisuuden edistämistä, jotta voidaan systemaattisesti määrittää yksikön 
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turvallisuuden taso ja reagoida siihen. Tutkimuksessaan hän toi esiin kommunikaatioon ja 

tiimityöhön liittyviä mittareita kuten SUC-Safe - (speaking up climates patient safety concerns) 

ja SUC-Prof (speaking up climates unprofessional behavior) -mittarit.  

Koulutuksen tarpeellisuus ja sen puute sekä sen kehittäminen koskien hoidon turvallisuutta 

nousi esiin Venesojan ym. (2019, 8–9) tutkimuksessa. Sen mukaan turvallisuuteen liittyvä 

koulutus on puutteellista eikä vastaa aina nykypäivän vaatimuksiin eikä täydennyskoulutusta 

koeta olevan riittävästi. Tutkimuksen mukaan myös henkilöstöjohtamiseen ja sen koulutukseen 

tulisi kiinnittää huomiota, jotta organisaatio voisi edistää turvallisuuskulttuurin luomista. Myös 

Ikonen ja Welling (2020, 1216–1217) toivat artikkelissaan esiin, että 

potilasturvallisuuskulttuurin edistämiseksi potilasturvallisuus pitäisi sisällyttää osaksi perus- ja 

jatkotutkintoja, työpaikkakoulusta sekä täydennyskoulutusta. Nacioglu (2016, 20–21) nosti 

esiin tutkimuksessaan hoidon turvallisuuden kehittämiseksi koulutuksen tarpeen koskien 

kommunikaatiota. Tässä hän nosti esiin mm. erilaiset systemaattiseen raportoimiseen liittyvät 

check- listat osana jokapäiväistä potilaiden hoitoa ja avoimeen kommunikaatioon kannustavaa 

ilmapiiriä koskien koko organisaatiota. Yleensäkin organisaation mukaan ottaminen koskien 

lähijohtoa ja ylempää johtoa ja sen toimesta turvallisuuskulttuurin luominen nähtiin tärkeänä 

osana turvallisuuden edistämistä (Ikonen & Welling 2020, 1215–1216; Venesoja 2019, 8; 

Nacioglu 2016, 21.) Myös tiimityön kehittäminen nousi esiin turvallisuuden edistämiseksi 

työyksikössä (Turunen ym. 2015, 160; Nacioglu 2016, 20–21) Turusen ym. (2015, 158-159) 

tutkimuksen mukaan tiimityö etenkin omasta työyksiköstä toisiin yksiköihin vaatii kehittämistä. 

Osaamisen varmistaminen turvallisuuden edistämiseksi nousi esiin Venesojan ym. (2019, 8) 

tutkimuksessa.  



38 

5 KEHITTÄMISTYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Kehittämistyön tarkoitus on kuvailla, miten hoitotyön laatu ja turvallisuus sekä 

moniammatillisuus toteutuvat Soite ensihoidon päivystävien sairaanhoitajien tekemässä 

työssä. Kehittämistyön tavoitteena on luoda laatukriteerit Soite ensihoidon päivystävien 

sairaanhoitajien toiminnalle. 

Kehittämistyön tutkimustehtävät ovat seuraavat: 

1. Millaisia kokemuksia asiantuntijahoitajilla on moniammatillisen yhteistyön laadusta ja 

toimivuudesta ensihoidon päivystävien sairaanhoitajien kanssa? 

2. Millaisia kokemuksia asiakkailla on saamansa hoidon laadusta? 

3. Millaisia kokemuksia asiakkailla on saamansa hoidon turvallisuudesta? 
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6 KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTUS 

Tämä opinnäytetyö toteutettiin kehittämistyönä, jossa aineistonhankintamenetelminä käytettiin 

kvalitatiivisia eli laadullisia tutkimusmenetelmiä. Myös osallistavia menetelmiä käytettiin, joita 

olivat SWOT-nelikenttäanalyysi ja aivoriihi. Toikon ja Rantasen (2009, 21–22) mukaan 

tutkimuksellinen kehittämistutkimus on tutkimuksen ja kehittämistoiminnan kohtaamispaikka. 

Heidän mukaansa kehittävässä tutkimuksessa tutkimuksellisista kysymyksenasetteluista ja 

metodologisista tarkasteluista edetään kohti konkreettista kehittämistoimintaa. Tutkimuksella 

on pääpaino, mutta suunta on kehittämisessä. Tutkimuksellisessa kehittämistoiminnassa 

kysymyksenasettelut nousevat käytännön toiminnasta ja rakenteista.  

Kehittämistoimintaan oleellisesti liittyy osallistuminen sekä osallisuus. Se on prosessina 

sosiaalinen, johon liittyy osallistujien välinen keskinäinen vuorovaikutus. Osallistavia 

lähestymistapoja on olemassa monia erilaisia, joissa käyttäjät ja toimijat osallistuvat aktiivisesti 

kehittämistoimintaan. Käyttäjien ja toimijoiden tarpeista sekä toimintaympäristöstä lähtevä 

kehittäminen takaa sen, että kehitettävä toiminta soveltuu käytettäväksi käyttäjien arkeen 

mahdollisimman hyvin. (Toikko & Rantanen 2009, 89–90.) 

Toikon ja Rantasen (2009, 56–58) mukaan kehittämistoiminta jaetaan viiteen eri tehtävään, 

joita ovat perustelu, organisointi, toteutus, levittäminen ja arviointi. Kehittämistoiminnassa on 

tärkeää, että kehittämisen lähtökohdat on ensin määritelty. Perusteluilla otetaan kantaa siihen, 

mitä ja miksi kehitetään. Konkreettinen tavoitteen perustelu on eduksi kehittämistoiminnan 

toteutukselle. Kehittämisessä perustelun taustalla voi olla nykytilanteen ongelma tai näkemys 

eli tulevaisuuden ihannekuva, usein molemmat. Perusteluissa otetaan kantaa myös 

kehittämisen yleiseen tärkeyteen, jossa usein olennaista on kehittämiskohteen ajankohtaisuus. 

Kehittämisen organisointivaiheessa on tärkeää selventää toimijat eli ketkä osallistuvat 

kehittämiseen. Näitä voivat olla viralliset organisaatiot tai järjestöt sekä ammattilaiset, palvelun 

käyttäjät tai kansalaiset. Tähän liittyy tavoitteenasettelun hyväksyminen ja virallistaminen, 

esimerkiksi organisaation johdon hyväksyntä aiheelle. Organisointi on käytännön toteutuksen 

suunnittelua ja valmistelua. Kehittämisen tavoite ja kohde määritellään mahdollisimman 

konkreettisesti. (Toikko & Rantanen 2009, 58–59.) 

Kehittämistoiminnan toteutusvaiheessa kysymys on siitä, miten asetettu tavoite voidaan 

saavuttaa. Toteutus pyritään rajaamaan ja kohdentamaan mahdollisimman tarkasti sekä 
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miettimään käytössä olevia resursseja, priorisoimaan asioita. Toteutusvaiheeseen liittyy 

konkreettinen tekeminen sekä pohtiva ja analysoiva taso. Kehittämisen seuranta tapahtuu 

esimerkiksi työryhmissä, jossa kehitettävästä toiminnasta keskustellaan. Kehittämistoiminnan 

arvioinnissa puolestaan tuotetaan tietoa, jonka avulla kehittämisprosessia voidaan ohjata. 

Arvioinnissa kehittämisen perustelua, organisointia ja toteutusta arvioidaan eli arviointia 

suoritetaan prosessin joka vaiheessa. Tässä mietitään myös, missä onnistuttiin ja missä ei 

sekä saavutettiinko kehittämisen tarkoitus. Arviointiprosessiin liittyy myös kehittämistoiminnan 

osana olevien toimijoiden osallistaminen. Levittämisestä käytetään myös käsityksiä 

juurruttaminen tai valtavirtaistaminen ja se saattaa vaatia omaa erillistä projektiaan. 

Levittäminen vaatii usein esimerkiksi koulutuspäiviä, jotta uusi toimintatapa saadaan käyttöön 

sekä voidaan seurata sen toimivuutta. Näin myös käyttäjiltä saadaan palautetta sekä 

osallistetaan edelleen heitä toimintaan ja jatkokehitykseen. (Toikko & Rantanen 2009, 59–62.) 

Kehittämistoiminnan vaiheet tässä opinnäytetyöprosessissa on kuvattu kuviossa 1. 

 

Kuvio 1. Kehittämistoiminnan vaiheet opinnäytetyöprosessin aikana. 

Tutkimuksellinen kehittämistoiminta valittiin menetelmäksi tähän opinnäytetyöhön, koska 

kehittämisen ja tutkimisen tarve nousi vahvasti esiin työyksiköstä itsestään. Päivystävä 

sairaanhoitaja ensihoidossa -projektia oli kestänyt tämän kehittämistyön aloitusvaiheessa 

kaksi vuotta, joten projektin kehittäminen, tutkiminen ja arviointi oli varsin ajankohtaista. Lisäksi 
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tämän kehittämistyön tekeminen oli merkittävää myös projektin tulevaisuuden jatkon kannalta. 

Päivystävä sairaanhoitaja ensihoidossa -toiminnasta ja sen laadusta sekä toimivuudesta oli 

tärkeää saada tietoa asiakkailta ja yhteistyötahoilta. Osallistamalla kehittämiseen sekä 

palvelun käyttäjät että yhteistyötahot ja tarjoajat saatiin mahdollisimman laaja kuva palvelun 

tämänhetkisestä tilanteesta sekä tulevaisuuden kehittämisestä edelleen. Osallistamalla 

toimintaan eli laatukriteerien luomiseen projektin päivystävät sairaanhoitajat SWOT-

nelikenttäanalyysin ja aivoriihen avulla, mahdollistettiin se, että kehittäminen palvelee juuri 

heitä. Näin myös jalkauttaminen toimintaan voi sujua paremmin, kun kehittämisessä ovat olleet 

mukana itse toimijat. 

6.1 Aineistonkeruumenetelmät 

Kehittämistyön aineistonhankintamenetelminä käytettiin kvalitatiivisia eli laadullisia 

tutkimusmenetelmiä. Hirsjärven, Remeksen ja Sajavaaran (2009, 161–164) mukaan 

laadullisen tutkimuksen tarkoitus on kuvata todellista elämää. Laadullisessa tutkimuksessa 

tutkittavaa kohdetta pyritään kuvaamaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja siinä pyritään 

löytämään tai paljastamaan tosiasioita. Edelleen Hirsjärvi ym. toteavat että, laadullisessa 

tutkimuksessa tiedon keruun kohteena on ihminen. Tiedonhankinnassa tutkija siis luottaa 

enemmän omiin havaintoihinsa ja keskusteluihin tutkittaviensa kanssa kuin erilaisilla 

mittausvälineillä saatavaan tietoon. Aineiston hankinnassa käytetään laadullisia metodeja mm. 

teemahaastattelua tai havainnointia. Tarkoituksena on, että tutkittavien näkökulmat pääsevät 

esille. Saatua aineistoa tarkastellaan monitahoisesti ja yksityiskohtaisesti. Tutkimuksen 

kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti eikä käyttämällä satunnaisotoksen menetelmää. 

Haastatteluun osallistujia valitessa on tärkeää, että haastateltavalla on omakohtainen kokemus 

tutkittavasta asiasta (Vilkka 2015, 135). Hirsjärven ja Hurmeen (2008, s. 34–36) mukaan 

käytetyimpiä tiedonkeruumenetelmiä on haastattelu. Heidän mukaansa se on menetelmänä 

joustava ja sopii siksi moniin erilaisiin tutkimustarkoituksiin.  

6.1.1 Kehittämistyön tiedonhankinta 

Kankkunen ja Vehviläinen-Julkunen (2013, 92–94) mukaan laadullisen tutkimuksen 

kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on luoda lukijalle kuva tutkittavasta ilmiöstä. Edelleen heidän 

mukaansa kirjallisuus antaa hyödyllisiä käsitteitä analyysiä varten sekä sillä vahvistetaan 

teoreettista herkkyyttä. Kirjallisuuskatsaus toimii tutkimuksen teoreettisen tiedon perustana. 
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Tämän avulla tutkimukselle luodaan käsitteellinen perusta, joka kertoo mitä käsitteitä 

tutkimusilmiön tarkastelussa on käytetty.  

Kirjallisuuskatsauksen tekemisessä on oltava kriittinen olemassa olevaa kirjallisuutta kohtaan. 

Tutkimusten ikää on arvioitava kriittisesti sekä käytettävä tutkimuksen perustana tuoretta 

tietoa. Toisaalta on hyvä muistaa paljon kirjoitetusta aiheesta niin sanotut klassikkoteokset. 

Kirjallisuushaku on tehtävä myös alkuperäistutkimusten pohjalta ja arvioitava valittujen 

tutkimusten aineistojen yleistettävyyttä perusjoukkoon. Myös lähdekriittisyys on otettava 

huomioon ja kirjallisuuskatsaukseen valitaan mahdollisimman tasokkaita tieteellisiä julkaisuja. 

(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 93–94.) 

Tämän kehittämistyön tiedonhakumenetelmänä käytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. 

Tämä on yleisimmin käytetty kirjallisuuskatsauksen muoto hoitotieteissä ja se kokoaa yhteen 

sekä syntetisoi tutkimustietoa sanallisesti (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 94). 

Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella pyritäänkin kuvailemaan, selittämään ja tiivistämään 

viimeaikaista tai tiettyyn aihealueeseen kohdistunutta tutkittua tietoa. Tässä katsaustyypissä 

käytetään erilaisia tutkimusasetelmia sisältäviä tutkimuksia. Kysymyksenasettelu saattaa olla 

varsin laaja, mutta toisaalta se voi vaihdella paljonkin ja sisältää usein erilaisia rajauksia. 

(Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 9.)  

Tätä kehittämistyötä varten tiedonhakuja tehtiin kansallisista ja kansainvälisistä tietokannoista. 

Tieteellisiä artikkeleita ja tutkimuksia haettiin seuraavista tietokannoista: Medic, PubMed ja 

Cinahl. Kotimaisten tutkimusten ja tieteellisten artikkeleiden haussa käytettiin lisäksi SeAMK-

Finna-hakupalvelua sekä kansalliskirjasto ARTOa. Tietoa haettiin myös Terveyden- ja 

hyvinvoinnin laitoksen sekä Sosiaali- ja terveysministeriön internetsivuilta sekä Duodecim 

Oppiportista. Hakusanoina käytettiin päivystävä sairaanhoitaja, hoidon laatu, hoidon 

turvallisuus, laatukriteerit, moniammatillinen yhteistyö, hoidon tarpeen arvio sekä 

ensihoitopalvelu. Hakusanalle ”päivystävä sairaanhoitaja” ei löytynyt tieteellisiä- tai 

tutkimusartikkeleita eikä muitakaan relevantteja tietolähteitä. Päivystävä sairaanhoitaja -

käsitteelle tietoa tämän kehittämistyön tekijä sai Soiten koulutuspäälliköltä sekä Soiten 

internetsivuilta. Tiedonhaut pyrittiin rajaamaan ajanjaksolle 2011–2022. Joitakin vanhempiakin 

artikkeleita ja tutkimuksia käytettiin 2000-luvun alusta etenkin hoidon laatuun liittyen. 

Verrattaessa näitä vanhimpia alkuperäistutkimuksia uudempiin, ei asiasisällössä ollut 

tapahtunut muutosta ja näin ollen nämä valittiin myös mukaan. Myös näiden alkuperäisten 
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vanhempien tutkimusten tekijät löytyivät useiden uudempien tieteellisten artikkeleiden taustalta 

ja heidän alkuperäisiin tutkimuksiinsa oli viitattu tuoreissakin tutkimuksissa ja artikkeleissa.  

6.1.2 Teemahaastattelu 

Teemahaastattelu on lomakehaastattelun ja avoimen haastattelun välimuoto. Tällöin 

haastattelu ei etene tarkkojen ja valmiiksi muotoiltujen kysymysten pohjalta. Se etenee 

väljemmin kohdistuen tiettyihin ennalta suunniteltuihin teemoihin. (Saaranen-Kauppinen & 

Puusniekka 2006.) Teemahaastattelussa tutkimuksen tutkimustehtävien avulla etsitään 

vastauksia tutkittavaan asiaan (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 125–126). 

Valmistellut aihepiirit eli teemat ovat kaikille haastateltaville samat ja haastattelun edetessä 

niissä liikutaan väljästi ilman tiukkaa etenemisjärjestystä. Haastattelussa pyritään ottamaan 

huomioon ihmisten tulkinnat ja heidän merkityksenantonsa. Vapaalle puheelle annetaan tilaa, 

mutta kaikki ennalta päätetyt teemat pyritään menemään läpi kaikkien haastateltavien kanssa. 

Huolellinen aihepiirin tunteminen ja siihen perehtyminen on olennaista onnistuneelle 

teemahaastattelulle. Näin haastattelun sisältö voidaan kohdentaa juuri oikeisiin teemoihin.  

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) 

Hirsjärven ja Hurmeen (2008, s. 66) mukaan teemahaastattelun tutkittavat ilmiöt ja niitä 

kuvaavat peruskäsitteet hahmottuvat teoria- ja tutkimustietoon perehtymällä. Haastattelurunko 

ei siis koostu kysymysluettelosta vaan teema-alueluettelosta. Teema-alueet koostuvat 

teoreettisista pääkäsitteistä johdetuista alakäsitteistä tai -luokista ja nämä toimivat 

haastattelijalle ikään kuin muistilistana sekä haastattelua ohjaavina runkoina. Haastattelun 

aikana teema-alueita tarkennetaan kysymyksillä. Sekä tutkittava että tutkija toimivat 

haastattelun aikana tarkentajina. Teema-alueiden tulisi olla niin väljiä, että tutkittavan ilmiön 

moninainen rikkaus tulisi mahdollisimman hyvin esille. 

Tässä kehittämistyössä teemahaastatteluja käytettiin tiedonhankintamenetelminä ensihoidon 

päivystävien sairaanhoitajien kanssa yhteistyötä tekeville hoitajille (n=6) sekä ensihoidon 

päivystävien sairaanhoitajien kohtaamille asiakkaille (n=4). Yhteistyöhoitajien 

teemahaastattelu sisälsi aiheita liittyen moniammatilliseen yhteistyöhön sekä yhteistyön 

tekemiseen, toteutumiseen ja sujumiseen ensihoidon päivystävien sairaanhoitajien kanssa, 

hoidon turvallisuuteen sekä hoidon laatuun liittyen. Teemahaastattelurunko on tämän 

opinnäytetyön liitteenä (liite 1). Asiakkaiden teemahaastattelut puolestaan käsittelivät hoidon 
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laatuun ja turvallisuuteen liittyviä asioita, kuten yksilöllisyyttä, omatoimisuutta, osallisuutta, 

ammattitaitoa, tiedonsaantia ja jatkuvuutta koskien. Asiakkaiden teemahaastattelurunko on 

tämän opinnäytetyön liitteenä (liite 2).  Lisäksi molempien haastatteluryhmien haastateltavilta 

pyydettiin palautetta toiminnasta, sen sujuvuudesta sekä kehittämisestä. 

Teemahaastattelurungot sekä saatekirje (liite 3) toimitettiin valituille haastateltaville etukäteen 

ennen haastattelua, jotta heillä olisi mahdollisuus etukäteen perehtyä käsiteltäviin 

aihealueisiin. 

Haastateltavien valinnassa käytettiin harkinnanvaraista otantaa. Tällä tarkoitetaan sitä, että 

haastateltavat valitaan tutkijan asettamien kriteereiden perusteella. Laadullisessa 

tutkimuksessa on tarkoitus kuvata ilmiötä sekä pyrkiä ymmärtämään sitä. Tämän vuoksi on 

tärkeää, että ihmisiä tutkittaessa tutkittavat tietävät tutkittavasta ilmiöstä tai heillä on siitä 

kokemusta. Näin ollen tutkittavien valinta tulee olla harkittua ja tarkoitukseen sopivaa, ei 

satunnaista. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006.) 

Molempien haastatteluryhmien haastateltavat valittiin Soiten tutkimusluvan (liite 4) saamisen 

jälkeen. Haastateltavat asiantuntijahoitajat valittiin ensihoidon päivystävien sairaanhoitajien 

pitämän Excel-taulukon perusteella. Taulukkoon ensihoidon päivystävät sairaanhoitajat 

kirjaavat kaikki suorittamansa tehtävät ja tästä käy myös ilmi mille alan asiantuntijahoitajalle 

asiakas on ohjattu. Taulukoinnin perusteella valittiin haastateltavat asiantuntijahoitajat sen 

mukaan, keiden kanssa yhteistyötä oli ollut eniten. Joukossa oli kuitenkin myös 

yhteistyötahoja, joiden kanssa ei ollut ollut yhteistyötä lainkaan tai yhteistyötä pilotin aikana oli 

ollut vain vähän mm. muistihoitaja, palveluohjaaja ja sosiaalipuoli. Näin varmistuttiin siitä, että 

haastattelun avulla saatiin selville haastatteluteemojen mukaisia asioita mahdollisimman 

kattavasti. Kehittämistyön tekemisestä sekä siihen liittyvistä haastatteluista kehittämistyön 

tekijä keskusteli ensin Kannuksen terveyskeskuksen vastaanoton osastonhoitajan kanssa. 

Hänen kanssaan sovittiin, että kehittämistyön tekijä itse suoraan kysyy yhteistyöhoitajien 

halukkuutta osallistua haastatteluun. Tämän jälkeen kehittämistyön tekijä kysyi suoraan 

suullisesti yhteistyöhoitajilta halukkuudesta osallistua haastatteluun, jossa samalla kerrottiin 

kehittämistyön tarkoituksesta, tavoitteesta sekä haastattelun tärkeydestä. Samalla 

halukkaiden kanssa sovittiin haastattelun ajankohta ja paikka.  

Ensihoidon päivystävät sairaanhoitajat kysyivät kohtaamiltaan asiakkailta alustavaa 

halukkuutta osallistua haastatteluun sekä samalla kertoivat pääpiirteet opinnäytetyön 

tarkoituksesta. Jos asiakas oli halukas osallistumaan, annettiin hänelle kirjallinen tiedote 
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opinnäytetyöstä ja haastattelusta sekä alustava suostumuslomake. Lomakkeeseen kirjattiin 

asiakkaan yhteystiedot ja lomakkeet toimitettiin suljetussa kirjekuoressa opinnäytetyön 

tekijälle. Näistä alustavista suostumuslomakkeista tämän opinnäytetyön tekijä valitsi 

haastateltavat asiakkaat ja heihin otettiin yhteyttä puhelimitse opinnäytetyön tekijän toimesta. 

Tässä kysyttiin edelleen halukkuutta osallistua haastatteluun sekä sovittiin haastattelun aika ja 

paikka. 

Haastatteluiden yhteydessä kerrottiin vielä kertaalleen kehittämistyön tarkoituksesta ja 

tavoitteesta, haastattelun kulusta, sen nauhoituksesta, tietosuojasta sekä kerrattiin myös 

mahdollisuudesta edelleen kieltää tai keskeyttää osallistuminen. Samalla täytettiin kirjallinen 

suostumus haastatteluun osallistumisesta (liite 5).  

6.1.3 SWOT-nelikenttäanalyysi 

SWOT-nelikenttäanalyysin avulla voidaan määritellä arvioinnin kohteen vahvuudet (strengths), 

heikkoudet (weaknesses), mahdollisuudet (opportunities) ja uhat (threats). Analyysin avulla 

esimerkiksi järjestö pystyy määrittelemään omaa asemaansa suhteessa itseensä ja 

ulkomaailmaan. (Opintokeskus Sivis, [viitattu 9.10.2021].) SWOT-analyysi on 

synteesinomainen analyysi ja sen tarkoituksena on tuottaa selkeä kokonaiskuva tilanteesta. 

Hyvä SWOT-analyysi vaatii organisaation tai toimintaympäristön syvällistä tuntemista, muuten 

analyysiä ei voi tehdä oikein. (Vuorinen 2013, 88.) SWOT-analyysiä käytetään toiminnan 

suunnittelussa, oppimisen työvälineenä, jonkin idean hyödynnettävyyden arvioinnissa sekä 

ongelmien tunnistamisen työkaluna. Menetelmän etuna on sen helppokäyttöisyys ja se ei vaadi 

organisaatiolta paljoa resursseja. Tuloksia voidaan hyödyntää pohjana ryhmätöille, joissa 

laaditaan konkreettisia toimenpiteitä. Tässä menetelmässä arvioinnin kohteena olevia osa-

alueita voidaan kartoittaa joustavasti niin, että jokainen ryhmän jäsen täyttää nelikentän yksin 

tai se voidaan tehdä ryhmässä. (Opintokeskus Sivis, [viitattu 9.10.2021].) (Kuvio 2). 



46 

 

Kuvio 2. SWOT-nelikenttäanalyysi 

SWOT-analyysissä vahvuudet ovat arvioitavana olevasta ideasta tai organisaatiosta itsestään 

lähtöisin. Vahvuuksia voidaan miettiä esimerkiksi seuraavien kysymysten avulla: mikä 

käsiteltävässä asiassa on hyvää, mikä toimii sekä missä on onnistuttu. Ennen kaikkea 

vahvuuksien kartoittamisessa on tärkeää olla realistinen, eikä asioita tule liioitella tai toisaalta 

olla liian vaatimaton. Myös heikkoudet ovat sisäisiä. Heikkouksia kartoitettaessa voidaan 

miettiä sellaisia asioita, jotka estävät suunnitelmia toteutumasta ja tässä mietitään esimerkiksi 

rakenteita sekä toimintakulttuuria. Seuraavanlaiset kysymykset voivat johdatella heikkouksien 

määrittelyssä: missä ei ole onnistuttu, mikä ei toimi hyvin ja mitä pitäisi tulevaisuudessa välttää. 

Lisäksi on tärkeää olla menemättä henkilökohtaisuuksiin, koska yhden ihmisen toimintaa ei 

kannata eikä voi määritellä heikkoudeksi. (Opintokeskus Sivis, [viitattu 9.10.2021].) 

Mahdollisuudet tulevat ulkomaailmasta ja näiden kartoittamisessa voidaan miettiä, miten 

vahvistetaan myönteistä kehitystä. Käsiteltävän asian mahdollisuuksiin vaikuttavat esimerkiksi 

yhteiskunnallinen ja taloudellinen kehitys. Uhat puolestaan ovat lähitulevaisuuteen 

mahdollisesti liittyviä ulkoisia ongelmia tai asioita, joita tulisi välttää. Uhat tulevat ympäröivästä 

yhteiskunnasta ja niitä voivat aiheuttaa samat asiat kuin mahdollisuuksiakin. (Opintokeskus 

Sivis, [viitattu 9.10.2021].) 

SWOT-analyysi toteutettiin joulukuun lopussa 2021 sekä tammikuussa 2022 kahdella eri 

Soiten ensihoitoasemalla, joissa päivystäviä sairaanhoitajia työskentelee. Ensihoidon 

päivystäviä sairaanhoitajia informoitiin asiasta sähköpostin ja WhatsApp-ryhmän kautta, joissa 

myös vapaaehtoisuutta korostettiin. Kukin sai siis täyttää nelikenttää omasta tahdostaan ja 

nimettömänä. Asemien seinille laitettiin opinnäytetyön tekijän toimesta SWOT-analyysin neljä 

kenttää nimettyinä omille A4-kokoisille papereille sekä erillinen täyttöohje. Oheen liitettiin myös 

teemahaastatteluiden luokitteluiden pohjalta syntyneet tulokset herättelemään aiheeseen.  

Vahvuudet Heikkoudet

Mahdollisuudet Uhat
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Osallistujia pyydettiin miettimään Päivystävä sairaanhoitaja ensihoidossa -projektia: mikä on 

ollut projektissa hyvää, missä on onnistuttu, mikä toimii sekä missä ei ole onnistuttu ja mikä ei 

toimi. Tulevaisuuden osalta pyydettiin miettimään niitä tekijöitä, joilla myönteistä kehitystä 

voidaan edelleen vahvistaa sekä mitä tulee välttää toiminnassa ja mitkä tekijät ovat toiminnan 

esteenä. Osallistujia pyydettiin ajattelemaan projektia mahdollisimman laajasta näkökulmasta 

katsottuna. Nelikentän täytölle oli aikaa noin kolme viikkoa. Opinnäytetyön tekijä muistutti 

asiasta kertaalleen osallistujia. Nelikenttään käsin kirjotetuista teksteistä opinnäytetyön tekijä 

ei voinut tunnistaa vastaajia.  

6.1.4 Aivoriihi 

Aivoriihi on ideointimenetelmä, jossa tavoitteena on tuottaa erilaisia ideoita ja näkökulmia, joita 

kehitetään eteenpäin. Aivoriihen avulla saadaan nopeasti esille ihmisten monenlaisia 

kokemuksia, näkemyksiä, tietoja ja ideoita. (Tevere, [viitattu 10.10.2021].) Se on menetelmänä 

luova, jossa on tarkoitus tuottaa suuri määrä luovia ideoita turvallisessa ympäristössä niin, että 

kaikki ryhmän jäsenet osallistuvat. Perusperiaatteena on, että määrä tuottaa laatua. On 

todennäköisempää, että suuresta määrästä ideoita löytyy myös toteuttamiskelpoisia ajatuksia. 

(Innokylä, [viitattu 10.10.2021].) Tässä menetelmässä kouluttajan rooli on olla lähinnä 

ohjaamassa työskentelyä ja aikatauluttaa sitä sekä lopussa ohjata esiin tulleiden ideoiden 

läpikäyntiä (Tevere, [viitattu 10.10.2021]). Vetäjän on huolehdittava, että sääntöjä noudatetaan 

työskentelyn aikana sekä tarvittaessa puututtava niiden rikkomiseen. Vetäjän on myös 

muistettava rohkaista hiljaisempiakin osallistujia sekä reagoida äänekkäisiin tai dominoiviin 

osallistujiin. (Innokylä, [viitattu 10.10.2021].) 

Menetelmään tutustumisessa vetäjä kertoo koko ryhmälle aivoriihen perussäännöt sekä 

esittelee ideoinnin kohteena olevan aiheen. Ryhmä voidaan jakaa pienempiin 

osallistujaryhmiin, joissa jäseniä voi olla 5–12 henkeä. Sitten määritellään ongelma tai aihe, 

johon ratkaisua tai kokemuksia haetaan. Aihe on hyvä laittaa näkyville, vaikka taululle. 

Ryhmälle tai jaetuille pienryhmille annetaan tehtävä ratkaistavaksi. Ideointivaiheessa ryhmissä 

tuotetaan mahdollisimman paljon ideoita ja näkökulmia aiheeseen. Esiin nousseet ideat 

kirjataan ylös paperille, fläpille, taululle tai tietokoneelle ja laitetaan kaikkien osallistujien 

nähtäväksi. Ideoita voidaan tuottaa myös istumajärjestyksessä, jolloin kaikki pääsevät 

sanomaan mielipiteensä. Kaikki ideat kirjataan, koska kaikki ideat ovat arvokkaita. Tässä 
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vaiheessa on tärkeää, että ideoita ei vielä lähdetä arvioimaan tai luokittelemaan. 

Ideointivaihetta seuraa arviointivaihe. (Innokylä [viitattu 10.10.2021].)  

Aivoriihen tarkoitus on tuoda esille erilaisia ja erikoisia ideoita ja tässä ryhmän vetäjän tuleekin 

kannustaa vapaaseen ideointiin. Ryhmän vetäjä kannustaa parantelemaan ja yhdistelemään 

muiden ideoita niitä kuitenkaan arvostelematta. Lennokkaat ja villitkin ideat sallitaan ja ne 

auttavat ryhmää irtautumaan totutuista ratkaisuista. Tätä tarvitaan, jotta löydetään 

mahdollisimman hyvä ratkaisu. Valintavaiheessa ideoita voidaan niputtaa tai ryhmitellä yhteen 

ja esimerkiksi äänestää ryhmän mielestä parhaimmat ideat. Ideoita tarkastellaan ja arvioidaan 

kriittisesti osallistujien toimesta. Arviointia voidaan tehdä niin, että jokainen käy vuorollaan 

merkitsemässä mielestään parhaimman idean esimerkiksi plus- merkillä. Lopuksi valitaan 

parhaimmat ideat arvioiden perusteella. (Innokylä [viitattu 10.10.2021].)  Muiden osallistujien 

ideoita kuuntelemalla ja jakamalla, opitaan uutta ja laajennetaan omia näkökulmia (Tevere, 

[viitattu 10.10.2021]).  

Aivoriihtä käytettiin laatukriteereiden luomiseen ensihoidon päivystävien sairaanhoitajien 

toiminnalle. Aivoriihi toteutettiin helmikuussa 2022. Opinnäytetyön tekijä tiedotti asiasta 

ensihoidon päivystäviä sairaanhoitajia sähköpostin ja WhatsApp -ryhmän kautta sekä pyysi 

tässä yhteydessä halukkaita ilmoittautumaan aivoriihitapaamiseen. Tässä yhteydessä sovittiin 

kokoontumisaika ja -paikka sekä mahdollisuudesta osallistua myös Teamsin välityksellä. Noin 

kaksi viikkoa ennen aivoriihitapaamista tämän kehittämistyön tekijä lähetti sähköpostitse 

kaikille Soite ensihoidon päivystäville sairaanhoitajille tiivistetyt tulokset teemahaastatteluiden 

tuloksista sekä SWOT-analyysistä. Tulokset oli koottu taulukkomuotoon rinnakkain 

sisällönanalyyseissä muodostuneiden pää- ja yläkategorioiden mukaan. Näin kaikilla oli vielä 

mahdollisuus etukäteen paneutua kehittämistyön tuloksiin, joita oli tarkoitus käyttää 

laatukriteereiden luomisen taustalla. Aivoriihitapaamisen kulku on tarkemmin kuvattuna 

kappaleessa 7.4. 

6.2 Aineiston analysointi 

Teemahaastatteluista saatujen aineistojen analysointiin käytettiin induktiivista eli 

aineistolähtöistä sisällönanalyysia. Tämä analyysi on kuvattu kappaleessa 6.2.1. SWOT-

nelikenttämenetelmästä saadut tulokset analysoitiin käyttämällä deduktiivista 

sisällönanalyysiä, joka puolestaan on kuvattu kappaleessa 6.2.2. 
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6.2.1 Induktiivinen sisällönanalyysi 

Haastatteluaineistojen analysoinnissa käytettiin induktiivista eli aineistolähtöistä analyysiä. 

Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissä tavoitteena on löytää aineistosta aineiston ohjaamana 

jonkinlainen tyypillinen kertomus tai toiminnan logiikka (Vilkka 2015, 163). Sanoja luokitellaan 

tässä menetelmässä niiden teoreettisen merkityksen perusteella nojautuen induktiiviseen 

päättelyyn, jota tutkimuksen ongelmanasettelu ohjaa. Induktiivista menetelmää käytetään, jos 

aiheesta ei tiedetä tai tieto on hajanaista. Kerätty aineisto ja tutkimusongelma ohjaavat 

kategorioiden muodostumista. Teoreettinen kokonaisuus luodaan tutkimusaineistosta siten, 

etteivät aikaisemmat havainnot, tiedot tai teoriat ohjaa analyysiä. (Kankkunen & Vehviläinen-

Julkunen, 2017, s. 167.) 

Induktiivisen sisällön analyysin vaiheet ovat analyysiyksikön valinta, aineistoon tutustuminen, 

aineiston pelkistäminen, aineiston luokittelu sekä tulkinta ja sisällönanalyysin luotettavuuden 

arviointi. Analyysiyksikkönä voi olla sana, lause tai ajatuskokonaisuus ja sen valintaan 

vaikuttavat aineiston laatu sekä tutkimustehtävä. Aineistolähtöisessä sisällön analyysissä 

ensimmäinen vaihe on aineiston pelkistäminen, jossa aineistolta kysytään tutkimustehtävän 

mukaisia kysymyksiä. Tätä analyysiä auttavia ja ohjaavia kysymyksiä voivat olla: kuka kertoo, 

missä tapahtui, milloin tapahtui, mitä tapahtui ja miksi. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 

2017, s. 167–168.) 

Aineiston luokittelussa sekä tulkinnassa etsitään pelkistettyjen ilmaisujen erilaisuuksia ja 

yhtäläisyyksiä. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetään samaksi luokaksi sekä annetaan sille 

mahdollisimman hyvin sen sisältöä kuvaava nimi. Tämän jälkeen saman sisältöisiä alaluokkia 

yhdistetään ja niistä muodostetaan yläluokkia. Yläluokat yhdistetään tämän jälkeen kattavaksi 

pääluokaksi. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2017, s. 169.) 

Teemahaastattelut toteutettiin kuudelle yhteistyöhoitajalle ja neljälle asiakkaalle. Kaikki 

haastattelut nauhoitettiin sekä tämän jälkeen aukikirjoitettiin. Aukikirjoitettuna tekstiä 

muodostui fonttikoolla 12 ja rivivälin ollessa yksi 34 sivua hoitajien haastatteluista sekä 23 

sivua asiakkaiden haastatteluista. Hoitajien ja asiakkaiden haastattelut analysoitiin erikseen. 

Aukikirjoittamisen jälkeen kehittämistyön tekijä luki tekstit läpi useampaan kertaan. Näin 

haastatteluaineistosta alkoi muodostumaan selkeämpi kuva. Haastatteluaineistoja peilattiin 

asetettuihin tutkimuskysymyksiin ja teksteistä etsittiin niille vastaavia ilmauksia sekä 

eroavaisuuksia. Alkuperäisiä ilmauksia leikattiin teksteistä Wordin copy-paste-toiminnolla. 
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Nämä liitettiin erilliseen Word-tiedostoon. Alkuperäisiä ilmauksia olivat kokonaiset lauseet sekä 

lauseen osat. Samaa tarkoittavat asiat laitettiin allekkain Word-tiedostoon. Tämän jälkeen 

alkuperäiset ilmaukset pelkistettiin yksinkertaisempaan muotoon säilyttäen kuitenkin niiden 

alkuperäinen tarkoitus ja sisältö. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistettiin taulukkoon ja niille 

annettiin niitä kuvaava otsikko. Näitä syntyneitä alakategorioita yhdisteltiin edelleen 

samansisältöisten kanssa ja muodostettiin sekä nimettiin niitä kuvaavat yläkategoriat. 

Muodostuneista yläluokista nimettiin kattavasti aineistoa kuvaavat pääkategoriat. Alla on 

esimerkkinä osa yhteistyöhoitajien haastatteluiden induktiivisesta sisällönanalyysistä (taulukko 

1). Tätä haastatteluiden luokittelua taulukkoon muodostui yhteensä 34 sivua. Myös tämän 

kehittämistyön liitteissä on osa yhteistyöhoitajien haastatteluiden luokittelua (liite 6). 

Asiakkaiden haastatteluiden luokittelua taulukkoon vastaavasti muodostui 20 sivua. 

Asiakkaiden haastatteluiden luokittelusta osa on tämän kehittämistyön liitteissä (liite 7).  
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Taulukko 1. Yhteistyöhoitajien haastatteluiden induktiivinen sisällönanalyysi. 

 

6.2.2 Deduktiivinen sisällönanalyysi 

Deduktiivisessa eli teorialähtöisessä sisällönanalyysissä lähdetään liikkeelle teoriasta. Tämä 

tarkoittaa, että jo alkuvaiheessa tutkimuksen taustalla on jokin teoria, malli tai ajattelu (Vilkka 

2015, 170), joiden ilmenemistä tarkastellaan käytännössä (Kankkunen & Vehviläinen-

Julkunen, 2017, s. 167). Teoria ja aiemmat tutkimukset aiheeseen liittyen ohjaavat analyysin 

tekemistä ja käsitteiden sekä luokitusten määrittelyä. Tavoitteena on, että tutkittavien antamien 

merkitysten avulla uudistetaan teoreettista käsitystä tai mallia tutkittavana olevasta ilmiöstä. 
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(Vilkka 2015, 170–171.) Deduktiivisessa sisällönanalyysissä käytetään usein analyysikehikkoa 

tai lomaketta, johon teoreettinen lähtökohta on operationalisoitu aikaisempien tutkimuksien 

sekä tiedon suuntaisesti. Tutkimuksen raportoinnissa näkyy myös teorian ohjaava vaikutus. 

(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2017, s. 168.) 

Deduktiivisessa sisällönanalyysissä aineiston analysointi aloitetaan muodostamalla 

analyysirunko. Aineistoa luokitellaan käytettävän analyysirungon mukaisesti ja aineistosta 

poimitaan analyysirungon mukaisia ilmauksia. Aineiston käsittely jatkuu saman tyyppisesti 

induktiivisen sisällönanalyysin mukaan. Tässäkin analyysiyksikkönä voi toimia sana, lause tai 

lauseen osa. Edelleen aineistoa pelkistetään sekä etsitään samankaltaisuuksia ja 

erilaisuuksia. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetään saman kategorian alle ja annetaan tälle 

mahdollisimman hyvin sitä kuvaava nimi. Aineiston ryhmittelyn jälkeen alakategorioita 

yhdistetään ja muodostetaan yläkategorioita ja edelleen mahdollisimman hyvin kategorioita 

kuvaavat pääkategoriat. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2017, s. 169.)  

Deduktiivista sisällönanalyysiä käytettiin SWOT-nelikenttäanalyysin tulosten analysointiin. 

SWOT-analyysi toteutettiin kahdella eri ensihoitoasemalla, joissa on päivystävä sairaanhoitaja 

toimintaa. Asemien päivystävillä sairaanhoitajilla oli noin kolme viikkoa aikaa täyttää 

nelikenttää. Tämän kehittämistyön tekijä laati oheen ohjeet nelikentän täyttämisestä. Osa laittoi 

nelikentän omia ajatuksia kehittämistyön tekijälle myös sähköpostin kautta, koska kiireiset 

työvuorot haittasivat täyttämistä. Nämä otettiin myös huomioon ja yhdistettiin muihin nelikentän 

tuloksiin. Näin myös nämä tulokset pysyivät anonyymeinä eikä niitä enää voinut erottaa muiden 

vastausten joukosta.  

Kahden aseman nelikentän tulokset yhdistettiin. Kehittämistyön tekijä kirjasi nelikentän 

tulokset alkuperäisine ilmauksineen Word-tiedostoon omien otsikoiden alle, jotka olivat 

vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat. Näistä muodostui pääkategoriat ja ne otsikoitiin 

käsiteltävän asian mukaan. Alkuperäiset ilmaukset tämän jälkeen pelkistettiin ja niitä 

yhdisteltiin oman pääkategorian alla saman sisältöisten ilmauksien kanssa. Saman sisältöisille 

ilmauksille annettiin niitä hyvin kuvaava alakategorian mukainen otsikko. Alakategorioita 

yhdisteltiin edelleen ja näin saatiin nimetyksi asiasisältöä kuvaavat yläkategoriat. SWOT-

analyysin deduktiivista sisällönanalyysiä muodostui yhteensä 10 sivua. Alla on esimerkkinä 

osa SWOT-nelikentän deduktiivisestä sisällönanalyysistä (taulukko 2). Myös tämän 

kehittämistyön liitteissä on osa nelikentän analyysiä (liite 8).  



53 

Taulukko 2. SWOT-nelikentän deduktiivinen sisällönanalyysi. 
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7 KEHITTÄMISTYÖN TULOKSET 

Tämän kehittämistyön tarkoituksena on kuvailla, miten hoitotyön laatu ja turvallisuus sekä 

moniammatillisuus toteutuvat Soite ensihoidon päivystävien sairaanhoitajien tekemässä 

työssä. Teemahaastatteluiden kautta pyrittiin löytämään vastauksia tutkimustehtäviin. SWOT-

nelikenttä analyysillä puolestaan kartoitettiin Soite ensihoidon päivystävien sairaanhoitajien 

näkemyksiä meneillään olevasta Päivystävä sairaanhoitaja -projektista sekä tulevaisuuden 

näkymistä toimintaan liittyen. Kappaleesta 7.1 alkaen esitellään yhteistyöhoitajien 

teemahaastatteluiden tulokset, jossa alaotsikot ovat nimettynä sisällönanalyysissä 

muodostuneiden yläkategorioiden mukaan. Kappaleesta 7.2 alkaen puolestaan esitellään 

asiakkaiden teemahaastatteluiden tulokset, jossa alaotsikot ovat nimettynä sisällönanalyysissä 

muodostuneiden yläkategorioiden mukaan. 7.3 kappaleesta alkaen esitellään SWOT-

analyysin tulokset, jossa alaotsikot ovat nimettynä niin ikään sisällönanalyysissä 

muodostuneiden yläkategorioiden mukaan. Kappaleessa 7.4 esitellään aivoriiheen tulokset eli 

kehittämistyön tavoitteena olevien laatukriteereiden luominen Soite ensihoidon päivystävien 

sairaanhoitajien toiminnalle.  

7.1 Toimiva, laadukas ja asiakaslähtöinen moniammatillinen yhteistyö 

Yhteistyöhoitajien haastatteluaineistosta muodostui yksi pääkategoria sekä viisi yläkategoriaa. 

Pääkategoriaksi muodostui toimiva, laadukas ja asiakaslähtöinen moniammatillinen yhteistyö. 

Yläkategorioiksi muodostuivat: moniammatillisen yhteistyön toteuttaminen, laadukkaan hoidon 

toteuttamisen edellytykset, kollegiaalisuus ja ammattitaito, ensihoidon päivystävän 

sairaanhoitajan työn näkyväksi tekeminen sekä turvallisen hoidon toteuttamisen edellytykset. 

Kuviossa 3 on havainnollistettu yhteistyöhoitajien teemahaastatteluiden luokittelun 

pääkategoria ja yläkategoriat. 



55 

 

Kuvio 3. Yhteistyöhoitajien teemahaastatteluiden luokittelun pääkategoria ja yläkategoriat. 

7.1.1 Moniammatillisen yhteistyön toteuttaminen 

Moniammatillisen yhteistyön toteuttaminen koostui kuudesta eri alakategoriasta. Näitä olivat 

toimiva, sujuva ja saumaton yhteistyö, toiminnan käynnistäminen yhdessä ja oikeiden 

toimintapolkujen löytyminen, työkuorman jakaantuminen, yhteistyötä edistävät tekijät, 

yhteistyötä haittaavat tekijät sekä moniammatillinen yhteistyö. Kuviossa 4 on esitetty 

yläkategoria sekä sen alle muodostuneet alakategoriat. 

 

Kuvio 4. Moniammatillisen yhteistyön toteuttaminen sekä alakategoriat. 

Toimivan, sujuvan ja saumattoman yhteistyön kuvaamisessa kaikki haastateltavat toivat esille, 

että yhteistyössä ensihoidon päivystävien sairaanhoitajien kanssa ei ollut ollut ongelmaa. 

TOIMIVA, LAADUKAS JA ASIAKASLÄHTÖINEN 
MONIAMMATILLINEN YHTEISTYÖ

MONIAMMATILLISEN YHTEISTYÖN TOTEUTTAMINEN

LAADUKKAAN HOIDON TOTEUTTAMISEN 
EDELLYTYKSET

KOLLEGIAALISUUS JA AMMATTITAITO

ENSIHOIDON PÄIVYSTÄVÄN SAIRAANHOITAJAN 
TYÖN NÄKYVÄKSI TEKEMINEN

TURVALLISEN HOIDON TOTEUTTAMISEN 
EDELLYTYKSET

MONIAMMATILLISEN YHTEISTYÖN 
TOTEUTTAMINEN

TOIMIVA, SUJUVA JA SAUMATON YHTEISTYÖ

TOIMINNAN KÄYNNISTÄMINEN YHDESSÄ JA 
OIKEIDEN TOIMINTAPOLKUJEN LÖYTYMINEN

TYÖKUORMAN JAKAANTUMINEN

YHTEISTYÖTÄ EDISTÄVÄT TEKIJÄT

YHTEISTYÖTÄ HAITTAAVAT TEKIJÄT

MONIAMMATILLINEN YHTEISTYÖ
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Yhteistyö koettiin hyväksi, sujuvaksi ja saumattomaksi. Yhteistyötä kuvailtaessa tuotiin esiin 

myös se, että molemmat osapuolet pystyivät kysymään toisiltaan asioista. Tarvittaessa toisia 

pystyi neuvomaan sekä konsultoimaan. Yhteistyöhoitajat, joilla oli oma ajanvarauskirja, toivat 

esille yhteistyöstä myös ajanvarauskirjan käytön. Ensihoidon päivystävät sairaanhoitajat olivat 

siis suoraan laittaneet yhteistyöhoitajien ajanvarauskirjoille asiakkaita. 

“Ei mull ainakaan tuu mieleen mitään semmosta niinkö ongelmaa” 

“Mää aattelin, että jes, tää on hyvä juttu” 

“Se on silla lailla sujuvaa, että voidaan konsultoida ja kysyä, niin se on sujuvaa” 

“Meillä niinkö yhteistyö on mennyt sillä tavalla, että mulla on itellä ajanvarauskirja, 
jonne ootte tiputelleet nimiä” 

Toiminnan käynnistämisestä yhdessä ja oikeiden toimintapolkujen löytymisestä haastateltavat 

olivat sitä mieltä, että aluksi oli joitain pieniä hankaluuksia oikeiden toimintakuvioiden ja -

polkujen löytymisessä. Tämä oli ilmennyt lähinnä joinain pieninä päällekkäisyyksinä muun 

terveyskeskuksen toiminnan kanssa, mutta toiminnan oikeat suuntaviivat löytyivät sujuvasti. 

Toiminnan aloittaminen koettiin kuitenkin helpoksi vähäisen tehtävämäärän vuoksi. Alussa 

yhdessä keskusteltiin ja sovittiin käytännön asioista, joka sujuvoitti ja helpotti toiminnan 

käynnistämistä. Yhteisen keskustelun ja sopimisen kautta oikeat toimintakuviot hahmottuivat. 

Oikeiden toimintapolkujen sopimisen ja löytymisen jälkeen toiminta oli koettu yhteistyöhoitajien 

mielestä hyvin toteutuneeksi. 

“Aluksihan oli jotain pientä säätöä niinkö ihan normaaliaki, katotaan, että tuleeko 
päällekkäisyyksiä” 

“Löyty ne oikiat tiet, polut, miten tää toteutetaan” 

“Sillä tavalla keikkamääriä on vähän, niin se oli heleppo alottaa” 

“Päästiin pilotoimaan tätä yhessä teijän kans niin sillon niitä käytännön kuvioita 
juteltiin ja sovittiin, niin saatiin sama ohjeistus molemmin puolin, selevät sävelet 
ollut alusta asti ja se on hyvin toteutunut” 
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Työkuorman jakaantumisesta esille nousi, että yhteistyöhoitajien ja ensihoidon päivystävien 

sairaanhoitajien tekemä yhteistyö helpotti työtä vastaanotolla. Kaikki haastateltavat toivat 

esille, että yhteistyön tekeminen ja asiakkaiden vieminen ajanvarauskirjalle helpotti työtä 

vastaanotolla. Vastaanoton hoitajien työtä helpotti myös hoidon tarpeen arvion tekeminen 

asiakkaista Lifecaren hoito-lehdelle. Ensihoidon päivystävän sairaanhoitajan tekemää hoidon 

tarpeen arviota asiakkaasta yhteistyöhoitajat pystyivät hyödyntämään arvioidessaan 

asiakkaan hoidon tarvetta vastaanotolla. Asiakkaan taustoja oli jo selvitetty eikä kaikkea 

tarvinnut enää uudelleen kysyä asiakkaalta. Haastateltavat kokivat, että yhteistyötä tekemällä 

asiakkaiden käynnit mahdollisesti vähenivät ja asiakas oli mahdollisesti pois vastaanotolta. 

Osa haastateltavista toi esille myös pienten toimenpiteiden tekemisen kentällä esimerkiksi 

haavan hoidon, mikä sekin helpotti työtä vastaanotolla. 

“Yhteistyötä ku tehään niin vähenee käynnit” 

“Päivystävä sairaanhoitaja on tehenyt sen hoidon tarpeen arvion, elikkä tavallaan 
sitä pystyy hyödyntään okei, että sielä on ainaki poissuljettu nämä asiat, ku 
jatketaan täsä” 

“Kaikki menis sinne listalle, että jokainen tekis tätä hoidon tarpeen arviointia, se 
ihan oikeesti helpottaa meijänki työtä ihan tosi paljo” 

“Te ootte hoitanut haavoja sielä kentällä, nehän on pois meiltä ja sieltä 
vastaanotolta, aivan mahtava juttu” 

Yhteistyötä edistävistä tekijöistä kaikki haastateltavat olivat sitä mieltä, että yhteistyötä edisti 

suuresti se, kun molemmat osapuolet tunsivat toisensa. Tätä osa haastateltavista kuvasi 

sanomalla, että ”on kasvot nimille ja tietää kuka on nimen takana”. Haastateltavat kokivat 

myös, että toisten tunteminen joustavoitti toimintaa. Pieni työyhteisö koettiin myös helpottavan 

yhteistyön tekemistä. Yhteistyötä edistäväksi tekijäksi useampi haastateltava mainitsi myös 

toisten käytäntöjen tuntemisen, tieto molemmin puolin siitä, mitä toisen toimenkuvaan kuului. 

Osa haastateltavista mainitsi edistäväksi tekijäksi myös sen, että oli helppo saada toisemme 

kiinni eikä osapuolten välillä ollut mitään byrokratia asioita. 

“Että on kasvot siihen, että ketä sielä on töissä, että on sellanen tuttu ihminen, että 
se mun mielestä helpottaa hirveesti sitä yhteistyötä” 

“Yhteistyötä edistävät tekijät on varmaan se, että me ollaan pieni paikka” 



58 

“Tietää vähä sitä, että mitä me täälä tehään tai minä teen ja te teette ja puolin ja 
toisin” 

“Edistävä tekijä, että ei oo mitään semmosia byrokratiajuttuja meijän välillä ja 
meidät on helppo saada kiinni, ja teidät on helppo saada kiinni” 

Yhteistyötä haittaavia tekijöitä haastateltavat joutuivat miettimään hetken aikaa. Haittaavia 

tekijöitä yhteistyölle löytyi vähän ja niitä ei juurikaan koettu olevan. Haittaavaksi tekijäksi 

mainittiin, että toisen työnkuvasta tai toiminnasta ei välttämättä tiedetty tarpeeksi. Useampi 

haastateltava mainitsi kiireen haittaavana tekijänä. Kiire koettiin sellaiseksi, ettei palautetta 

ehditty antaa toiselle. Yksi haastateltava mainitsi myös haittaavana tekijä sen, että tieto ei 

välttämättä kulje osapuolten välillä. 

“En mää nyt niinkö näkis, että mikä vois estää meidän yhteistyötä” 

“Kun te tuotta asiakkaita tuosa niin siinä on aina se kiire päällä, että ei siinä kerkiä 
tavallaan semmosta palautetta antaa” 

“Jos ei välttämättä niinkö joku tiiä mun työtä ja sitä taustaa, voi olla semmonen 
haittaava tekijä” 

“Posmotetaan omisa kopeisa ja eikä se tieto mee” 

Moniammatillista yhteistyötä haastateltavat kuvailivat monin eri termein. Moniammatillinen 

yhteistyö nähtiin useamman haastateltavan kuvailemana saumattomana, luontevana ja 

sujuvana toimintana eri ammattilaisten välillä. Haastateltavat kuvailivat moniammatillista 

yhteistyötä asiakkaan hoitoon osallistuvien eri hoitavien tahojen välisenä yhteistyönä 

perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon. Asiakkaan hoitoon nähtiin moniammatillisesti 

osallistuvan eri alojen asiantuntijahoitajia, kuten esimerkiksi sydän- ja diabeteshoitaja. 

Moniammatillista toimintaa kuvailtiin myös hoitajien ja lääkärien välisenä yhteistyönä sekä 

heidän välillään olevana konsultaatiomahdollisuutena. Muutamat haastateltavat kuvasivat 

moniammatillisen yhteistyön näkyvyyttä asiantuntijuutena. Moniammatillinen yhteistyö nähtiin 

myös hoidon jatkuvuutena eri hoitopaikkojen välillä ja siitä koettiin olevan hyötyä sekä 

asiakkaille että työntekijöille. Eräs haastateltava toi esille asiakkaan hoitopolun alkaen siitä, 

kun ensihoidon päivystävä sairaanhoitaja kohtasi asiakkaan päättyen siihen, kun asiakas 

kotiutui terveyskeskuksesta ja kuinka monta eri alan asiantuntijaa sekä toimijaa tähän 

hoitopolkuun mahdollisesti oli kuulunut.  
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“Erikoissairaanhoitoki voinut olla jo välissä ja sitte meidän puolella mitä kaikkia 
saattaa olla sielä mukana, niin mun mielestä se on aika laajaa jo vaikka ollaan vain 
tällä alueella, eikä asiakas sitä ees ymmärrä” 

“Tuohan on sitten kans rikkaus tää moniammatillisuus, että sielä on ne 
sydänhoitajat ja diabeteshoitajat ja meidän päivävastaanoton henkilökunta, joka 
pyörittää sitä nii plus te sielä, nii se on moniammatillinen saman tien jo valamiina 
mukana että, opettaa kaikkia” 

“Moniammatillinen yhteistyö näkyy tässä, kyllähän se näkyy siinä 
asiantuntijuutena” 

“Moniammatillisuus on plussaa, se asiakashan hyötyy siitä, siitä hyötyy ne 
työntekijät” 

“Mitä enemmän moniosaajia niin sen parempi lopputulos” 

“Ambulanssi menee kohteeseen niin se saa siinä jo sen ensimmäisen hoidon niin 
kyllähän se vahvasti siinä näkyy se moniammatillinen yhteistyö, sitte se tulee taas 
meille, me ollaan yhteistyössä ja sitte mitä me ollaan taas muitten kans” 

7.1.2 Laadukkaan hoidon toteuttamisen edellytykset 

Laadukkaan hoidon toteuttamisen edellytykset koostuivat kuudesta eri alakategoriasta. Nämä 

alakategoriat olivat: päivystävän sairaanhoitajan koulutuksen tuoma ammattitaito, osaaminen 

ja asiantuntijuus, turvallinen hoito, laadukas kirjaaminen, tiedon siirtyminen eri osapuolien 

välillä sekä hoidon jatkuvuuden varmistaminen ja turvaaminen. Kuviossa 5 on havainnollistettu 

muodostunut yläkategoria sekä alakategoriat.  
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Kuvio 5. Laadukkaan hoidon toteuttamisen edellytykset sekä alakategoriat. 

Päivystävän sairaanhoitajan koulutuksen tuomaa ammattitaitoa lähes kaikki haastateltavat 

pitivät tärkeänä. Sitä pidettiin vahvuutena, että molemmilla osapuolilla oli sama koulutus 

taustalla. Näin tunnettiin paremmin toisen työnkuvaa ja -sisältöä. Haastateltavat kokivat, että 

saman koulutustaustan vuoksi pystyi paremmin luottamaan toisen osaamiseen. Päivystävän 

sairaanhoitajan koulutuksen ajateltiin tuovan lisävahvuutta ja ammattitaitoa työn tekemiseen. 

Asiakkaan näkökulmaa ajatellen päivystävän sairaanhoitajan ajateltiin katsovan ja tutkivan 

asiakasta laajemmin. Tämän ajateltiin myös lisäävän asiakkaan hoidon turvallisuutta. 

” Mää ite oon päivystävän sairaanhoitajan koulutuksesa saanut niin tavallaan se 
lisävahvuuksia ja ammattitaitoa niin aattelen, että teillä on se sama koulutus ja 
mää tiiän, että te hallitsette sen homman sitten kans” 

” Ku ite on päivystävä sairaanhoitaja, että sielä oli katottu siitä näkökulmasta 
tietenkin sen asiakkaan vointi” 

” Päivystävä sairaanhoitaja kattoo sen niinku sen asiakkaan, kattoo sen sillä lailla 
laajemmasti” 

” Kyllähän se asiakas sielä turvallisisa käsisä on, sehän on niinkö hänen etu, että 
sielä on paikan päällä päivystävä sairaanhoitaja, joka niitä tutkii ja jos sielä on vielä 
lisäkoulutettu ihminen niin tottakai se tuo sitä turvallisuutta ja näkemystä siihen 
enempi” 

LAADUKKAAN HOIDON 
TOTEUTTAMISEN EDELLYTYKSET

PÄIVYSTÄVÄN SAIRAANHOITAJAN 
KOULUTUKSEN TUOMA 
AMMATTITAITO

OSAAMINEN JA ASIANTUNTIJUUS

TURVALLINEN HOITO

LAADUKAS KIRJAAMINEN

TIEDON SIIRTYMINEN ERI 
OSAPUOLIEN VÄLILLÄ

HOIDON JATKUVUUDEN 
VARMISTAMINEN JA TURVAAMINEN
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Osaamista ja asiantuntijuutta haastateltavat kuvailivat myös monin eri tavoin. Osaamisen ja 

asiantuntijuuden ajateltiin näkyvän ensihoidon päivystävän sairaanhoitajan työstä siitä, että 

asiakkaita oli haastateltu ja tutkittu laajasti. Asiakkaista oli otettu kattavasti eri 

vitaalielintoimintojen mittauksia sekä tarvittaessa verikokeita. Kaikki nämä oli kirjattu 

asianmukaisesti ja tarkasti. Asiakas oli tarvittaessa laitettu suoraan yhteistyöhoitajan 

ajanvarauskirjalle. Asiakkaasta tehty hoidon tarpeen arvio tässä yhteydessä vastasi 

yhteistyöhoitajan mielestä juuri sitä, mitä hän halusikin kirjattavan ja huomioitavan kyseiseltä 

potilasryhmältä. Yleensäkin yhteistyöhoitajat nostivat haastattelussa useamman kerran esiin 

hoidon tarpeen arvion tekemisen kattavasti ja sen kirjaamisen hyvin sekä tarkasti olevan tärkeä 

osa osaamista ja asiantuntijuutta. Osaamisen ja asiantuntijuuden ajateltiinkin välittyvän 

nimenomaan hyvin tehtyjen ja kattavien hoidon tarpeen arvioiden kautta.  

Ensihoidon päivystävillä sairaanhoitajilla osaamisen sekä asiantuntijuuden ajateltiin näkyvän 

lähes kaikkien haastateltavan mielestä myös hoidon kiireellisyyden arvioinnissa. Taitoa ja 

kykyä arvioida hoidon kiireellisyyttä pidettiin hyvänä. Yksikään haastateltava ei ollut kohdannut 

asiakkaita tai hoidon tarpeen arvioita, jotka olisivat olleet virheellisesti arvioituja hoidon 

kiireellisyyden osalta. Yhteistyöhoitajat eivät myöskään kokeneet, että ajanvarauskirjoille olisi 

laitettu turhia asiakkaita tai sellaisia, jotka eivät sen jatkohoidon piiriin kuuluisi. Osaamisen ja 

asiantuntijuuden ajateltiin myös tulevan päivystävän sairaanhoitajan koulutuksen kautta sekä 

kokemuksen myötä. 

” Jos sitä osaamista ja ammattitaitoa ei ois niin eihän sitä ois voitu kirjottaakaan 
sillä lailla, että siis kyllä se näkyy siinä, kaikki jutut siinä on huomioitu” 

” Näkyy, että ne ylhäällä ne asiat mitä on tehty, oikeita asioita, kysytty ja mitattu, 
nii se on tuota ammattitaitoa ja osaamista” 

” Mutta vitaalitoiminnoissa teillä varmaan se osaaminen on ihan, pitäis olla ainaki 
ihan ykköstä” 

” Teillä on siihen taito ja osaaminen arvioida ja myöski arvioida sitä kiireellisyyttä” 

” Ootta asiantuntijoita kaikki sen nyt näkee niistä kirjauksista, että sieltä se näkyy 
se asiantuntijuus” 

” Että ei sielä kyllä turhia potilaita oo ollu mitä ootte laittanut missään tapauksessa, 
kyllä se asiantuntijuus on ollu hyvästi käytössä” 
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” Sitte tuo ammattitaito muutenki, meillähän on koulutukset, meillä on 
tutkintotodistukset siitä, meillä on erityisosaamista ja kokemuksen myötä” 

Turvallista hoitoa ensihoidon päivystävien sairaanhoitajien toimesta haasteltavat kuvailivat 

paljon monesta eri näkökulmasta. Turvallisuutta käsitteleviin asioihin palatattiin usein 

haastattelujen aikana. Yleisesti lähes kaikki haastateltavat olivat sitä mieltä, että turvallisuus 

hoidossa toteutui hyvin, eikä sen ollut ajateltu edes vaarantuvankaan. Turvallista hoitoa 

kuvailtiin useamman haastateltavan toimesta tiettyjen määräysten ja ohjeiden noudattamisena 

asiakkaan hoidossa. Myös päivystävän sairaanhoitajan koulutuksen sekä muun koulutuksen 

ajateltiin muutaman haastateltavan mielestä tuovan turvallisuutta hoidon toteutukseen. Hoidon 

turvallisuuteen ajateltiin useamman haastateltavan mielestä oleellisesti kuuluvan myös se, että 

asiakas oli haastateltu ja tutkittu kattavasti kentällä, järjestetty tarvittava jatkohoito sekä kaikki 

tämä kirjattu tarkasti hoidon tarpeen arvioon.  

Suurin osa haastateltavista kuvaili hoidon turvallisuuteen kuuluvan myös sen, että asiakkaat 

olivat tuttuja molemmin puolin ja näin asiakkaiden taustat tunnettiin. Esiin nostettiin 

turvallisuuden osalta mahdollisuus kentälläkin päästä potilastietojärjestelmään, josta voi 

tarkistaa asiakkaan taustat sekä nähdä aikaisempia tutkimuksia ja monia muita tietoja. Moni 

haastateltava toi esille hoidon turvallisuuteen liittyen, että ensihoidon päivystävät 

sairaanhoitajat olivat käymässä asiakkaan kotona, jossa oli nähty hänen kotiolonsa ja hoidon 

tarpeen arvio oli tehty paikan päällä. Hoidon kiireellisyyden arviointia pidettiin myös oikeaan 

osuvana ja sen ajateltiin olevan olennainen osa turvallisen hoidon toteuttamista. Myös 

yhteistyöhoitajat luottivat tähän hoidon kiireellisyyden arviontiin varatessaan jatkohoitoaikoja 

ensihoidon päivystävien sairaanhoitajien asiakkaille. Turvallisen hoidon toteuttamiseen 

ajateltiin olennaisesti kuuluvan myös se, että kentällä oli mahdollisuus konsultoida lääkäriä.  

” Ei oo kyllä edes ikinä tullu mieleen, että eikö turvallisuus toteutus” 

” Mä luulisin, että meillä tuota varmaan teilläki, toimitaan ihan määrättyjen ohjeiden 
ja tämmösten mukaan” 

” Turvallisuutta lisää, että vaikka potilas ei kuljeteta niin huolehitaan hänen asiansa 
askel eteenpäin ottamalla se kontaktipyyntö” 

” Huomioitu kaikki ne mitä pitiki tällasella asiakkaalla huomioida” 
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”Jonkuverran samat ihmiset käyttää ja soittaa ja must sen voi nähä ihan hyvänäki 
asiana, että tunnette sen asiakaskunnan” 

”Kun ne on sielä kotona käymässä niin siihen voi luottaa, että se on niinku 
turvallista” 

”Nään sen tekstin niin voin luottaa siihen, että tää ei oikeesti oo päivystys juttu 
nytte niinku heti nyt, että mää voin laittaa sen, vaikka huomiselle, koska mää tiiän, 
että sielä on käyty” 

”Myös teillä on se lääkäri, jolta voitte sitte aina kysyä ja hän antaa siunauksen sille 
päätökselle” 

Laadukas kirjaaminen herätti haastateltavat pohtimaan ja kuvailemaan asiaa useamman 

kerran haastatteluiden aikana. Kaikki haastateltavat olivat sitä mieltä, että ensihoidon 

päivystävien sairaanhoitajien tekemät ja kirjaamat hoidon tarpeen arviot olivat olleet hyviä, 

selkeitä ja tarkasti tehtyjä. Kirjaamisella oli tietty malli ja logiikka, mitä noudatettiin. Hoidon 

tarpeen arvioista oli löytynyt myös kaikki oleelliset asiat. Asiakkaan sen hetkistä ongelmaa oli 

mietitty laajasti huomioiden kokonaisuus lähtien ensiarviosta ja päättyen hoidon 

suunnitelmaan. Useamman haastateltavan mukaan hoidon tarpeen arvioista oli löytynyt 

hoidon selkeä suunnitelma sekä kirjattu tarkasti kaikki, mitä asiakkaasta oli tutkittu. Kattavasti 

tehty ja kirjattu hoidon tarpeen arvio potilastietojärjestelmään koettiin helpottavan 

yhteistyöhoitajan tekemää työtä. Muutama haasteltava arvioi tämän helpottavan myös itse 

asiakasta, kun samoja asioita ei tarvinnut kertoa uudelleen terveyskeskuksen hoitajalle. Moni 

haastateltava koki, että kattavan hoidon tarpeen arvion vuoksi asiakkaalta ei enää puhelimessa 

tarvitse kysyä kaikkea alusta saakka. Tämän juuri koettiin helpottavan ja yksinkertaistavan 

hoitajien työtä vastaanotolla. Myös mahdollinen lääkärin konsultaatio ja kirjaus siitä koettiin 

helpottavan työtä. Yksi haastateltava nosti esiin myös sen, että jokaisella ensihoidon 

päivystävällä sairaanhoitajalla oli oma tyylinsä tehdä kirjaus. Pääasiana hän kuitenkin piti, että 

hoidon tarpeen arviosta kävisi ilmi aina sen hetkisen ongelman ydin. Hoidon tarpeen arvioista 

oli myös hyvin käynyt esiin se, minkä vuoksi tietyn alan asiantuntijahoitajan kannanottoa asiaan 

haluttiin. Tähän liittyen esitiedot sekä taustat oli kirjattu hyvin. 

Moni haastateltava piti hoidon tarpeen arviota tärkeänä ja luotettavana sen vuoksi, koska 

ensihoidon päivystävä sairaanhoitaja oli itse tutkinut ja nähnyt potilaan sekä hänen kotiolonsa. 

Yksi haastateltava mainitsikin puhelimessa tehtävää hoidon tarpeen arviota hankalaksi juuri 

siksi, että ei itse pysty näkemään ja havainnoimaan asiakasta ja hänen koti- tai asumisolojaan. 
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Sitä pidettiin myös useamman haastateltavan mielestä tärkeänä, että hoidon tarpeen arvion oli 

tehnyt nimenomaan päivystävä sairaanhoitaja. Tällöin koettiin, että arvio oli tehty laajasti 

asiakasta huomioiden ja samasta näkökulmasta kuin haastateltava itsekin olisi hoidon tarpeen 

arvion tehnyt. Useampi haastateltava nosti esiin kirjauksista tärkeänä osuutena tarvittaessa 

omaisten huomioinnin hoitoa ja sen jatkoa suunniteltaessa.  

”Mun mielestä ne on ollu aivan hyviä, selkeää aivan, ollu kyllä tarkasti kirjattu, 
oleelliset asiat niin on ne sieltä löytynyt”  

”Ne on niin hyviä, ku sielä on ne kaikki tiedot esitiedoista ihan siihen suunnitelmaan 
asti, että siinä ei tarvi ite muutaku vaan soittaa ja varata oikeestaan se aika tai että 
kysyä mikä on tilanne nytten ja sitte vielä, ku sielä saattaa olla se lääkärinki 
kommentti jo mikä helpottaa meitä niinku tosi paljon” 

”Niitä taustoja on selvitetty tarkasti” 

”Sielä monesti lukee vielä, että omaiset on paikalla ja keskusteltu niitten kans ja 
sitte ne päätökset ja se suunnitelma” 

”Päivystävä sairaanhoitaja on tehenyt sen hoidon tarpeen arvion, elikkä tavallaan 
sitä pystyy hyödyntää okei, että sielä on ainaki poissuljettu nämä asiat, ku 
jatketaan täsä” 

”…sitte soitat niin sulla on jo valmiiksi tiedot ja mää uskon, että se on sille 
asiakkaallekki niin mukavampi” 

Tiedon siirtyminen eri osapuolien välillä koettiin useamman haastateltavan mielestä hyväksi ja 

joustavaksi saman potilastietojärjestelmän vuoksi. Potilastietojärjestelmään ensihoidon 

päivystävät sairaanhoitajat kirjasivat hoidon tarpeen arvion asiakkaasta. Tästä oletettiin olevan 

myös hyötyä itse asiakkaallekin. Näin hänen ei tarvinnut kertoa kaikkea vaivaansa tai 

ongelmaansa liittyvää uudelleen yhteistyöhoitajalle. Ajanvarauskirjojen ajateltiin olevan myös 

oleellinen osa tiedon siirtymistä. Asiakas voitiin laittaa ensihoidon päivystävän sairaanhoitajan 

toimesta suoraan ajanvarauskirjalle. Tämän ajateltiin helpottavan myös ensihoidon päivystäviä 

sairaanhoitajia. Näin myös heillä oli tieto siitä, että asiakkaan vaiva tai ongelma tulee hoidetuksi 

eikä se jää pelkästään asiakkaan itsensä vastuulle. 

”Tietohan siirtyy nykyisten tosi nätisti, että se on sielä meidän listalla ja meillähän 
on sama tietojärjestelmä” 
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”…se on meille hyvä, me tiietään, että tämmösellä on nyt käynyt tämmönen ja tää 
tarvii apua ja se saa apua niin ettei hänen tarvi taas lähtiä jonottamaan” 

”…ne pystyy laittaan sen nimen suoraan ja ne tietää, että tämä ei jää roikkumaan” 

Hoidon jatkuvuuden varmistamista ja turvaamista haastateltavat kuvasivat myös monin eri 

tavoin ja useaan otteeseen haastatteluiden aikana. Hoidon jatkuvuutta ilmensi se, että 

ensihoidon päivystävän sairaanhoitajan kohtaama asiakas laitettiin hänen toimestaan 

tarvittavalle ajanvarauskirjalle tai viestinä potilastietojärjestelmän kautta yhteistyöhoitajalle. 

Asiakkaan hoito jatkui sen jälkeen asiakkaan vaivan tai ongelman mukaisesti toisella 

asiantuntijahoitajalla, lääkärillä tai muulla hoitavalla taholla. Tämä toimintamalli, jossa 

ensihoidon päivystävät sairaanhoitajat laittoivat asiakkaita suoraan yhteistyöhoitajien 

ajanvarauskirjoille, koettiin hyväksi ja toimivaksi. Hoidon jatkuvuutta kuvailtiin myös niin, että 

asiakasta kuultiin ja hänen ongelmaansa otettiin kantaa eikä hoitoa lopetettu ilman syytä ja 

kiireetönkin asia hoidettiin. 

Hoidon jatkuvuutta muutama haastateltava kuivaili myös asiakkaan kannalta katsottuna. 

Toimintakuvion myötä asiakkaalta jäi itseltään pois se, että hänen ei itse tarvinnut varata 

jatkohoitoaikaa, jonottaa ajanvarausluukulla tai puhelimessa. Näin varmistettiin, että asiakas 

sai tarvitsemaansa hoitoa. Tämän taas koettiin parantavan asiakkaan omaa selviytymistään. 

Asiakkaalle oli siten tarjottu mahdollisuus jatkokontrolleihin, mutta vastuu hoidon 

vastaanottamisesta jäi viimekädessä asiakkaan itsensä päätettäväksi. Hoidon jatkuvuuden 

kannalta esiin nostettiin myös hoidon näyttäytyminen asiakkaalle mahdollisimman sujuvana 

toimintana, ettei asiakkaan tarvitsisi mennä ”luukulta luukulle” saadakseen hoitoa. 

”Sitten se asiakkaan se hoito jatkuu kerta me saadaan tieto siitä, että tämä 
ihiminen tarttee hoitoa ja otetaan siihen yhteyttä, siis siinähän on pelkkää hyvää” 

”Mää aattelen sitä sen asiakkaan kannalta, että jos on tähän laitettu, niin ainakin 
sille on tarjottu se mahollisuus niihin jatkokontrolleihin” 

”Ite toivoisin niin, että se ei näkyisi sillä tavalla potilaalle, että hänen pitää käydä 
sielä ja täälä ja tuola että kaikki jutut pitää käydä eri paikassa hoidattamassa” 

”Yksi kontakti riittää ja me hoietaan sit loput täälä et kyllä minusta se jatkuvuus 
liittyy siihen” 
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7.1.3 Kollegiaalisuus ja ammattitaito 

Kollegiaalisuus ja ammattitaito koostui kolmesta eri alakategoriasta. Nämä alakategoriat olivat 

yhteistyön kehittäminen ja palautteen antamisen mahdollisuus, koulutuksen tarve ja asioiden 

kertaamisen tärkeys sekä huomioita, kun ohjataan asiakas toiselle asiantuntijahoitajalle. 

Kuviossa 6 on havainnollistettu muodostunut yläkategoria sekä alakategoriat. 

 

Kuvio 6. Kollegiaalisuus ja ammattitaito sekä alakategoriat. 

Yhteistyön kehittäminen ja palautteen antamisen mahdollisuus herätti paljon keskustelua 

haastattelujen aikana ja jokaisella haastateltavalla oli tähän lähes sama kehittämisidea. 

Jokainen haastateltava toi siis esiin yhteistyön ja ammattitaidon kehittämisen osalta yhteiset 

palaverit ja tällä hetkellä niiden puutteen. Säännöllisiä yhteisiä palavereita ensihoidon 

päivystävien sairaanhoitajien ja terveyskeskuksen yhteistyöhoitajien kanssa toivottiin. 

Yhteisiltä palavereilta toivottiin palautteen antamisen mahdollisuutta puolin ja toisin, toiveiden 

kuuntelemista sekä mahdollisuutta entistäkin paremmin perehtyä toisten työnkuvaan ja -

sisältöön. Muutama haastateltava nosti esiin myös erilaisten potilastapausten ja -ryhmien 

läpikäymisen. Yhdessä voisi käydä läpi tietyn vaivan tai sairauden vaatima hoito ja siinä 

tarvittavat huomiot. Näin asiaa voitaisiin käsitellä laajasti ja monesta eri näkökulmasta. Eräs 

haastateltava toi esiin myös erään toisen terveyskeskuksen, jossa vastaavaa toimintaa oli 

myös hiljattain aloitettu, ja sen alueen ensihoidon päivystävien sairaanhoitajien sekä 

yhteistyöhoitajien mukaan ottamisen yhteisiin palavereihin. Tämä mahdollistaisi kokemuksien 

ja ideoiden vaihtamisen heidänkin kanssaan.  

Useamman haastateltavan osalta esiin tuotiin myös ajatus, että mitä kautta yhteisiä palavereita 

voitaisiin järjestää. Muutama haastateltava ehdotti palaverin pitämistä esimerkiksi Teamsin 

kautta tai aamupalaverina paikan päällä terveyskeskuksessa. Yhteisiin palavereihin osallistuisi 

KOLLEGIAALISUUS JA 
AMMATTITAITO

YHTEISTYÖN KEHITTÄMINEN JA 
PALAUTTEEN ANTAMISEN 
MAHDOLLISUUS

KOULUTUKSEN TARVE JA ASIOIDEN 
KERTAAMISEN TÄRKEYS

HUOMIOITA, KUN OHJATAAN ASIAKAS 
TOISELLE ASIANTUNTIJAHOITAJALLE
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mahdollisuuksien mukaan osapuolia sekä terveyskeskuksen henkilökunnasta että ensihoidon 

päivystävistä sairaanhoitajista. Useampi haastateltava nosti esiin myös terveyskeskuksen 

uusien työntekijöiden mukaan ottamisen yhteisiin palavereihin. Heillä ei useinkaan ole tietoa 

meneillään olevasta Päivystävä sairaanhoitaja ensihoidossa -projektista. Näin heillä olisi myös 

mahdollisuus esittää kysymyksiä ja mieltä askarruttavia asioita projektiin liittyen. Uusilla 

työntekijöillä ajateltiin olevan mahdollisesti uusia tai toisenlaisia näkökulmia sekä 

kehittämisideoita asiaan. Yhteisten palavereiden tärkeyttä nostettiin haastateltavien toimesta 

esiin myös sen vuoksi, koska palautetta tai toiveita ei puolin ja toisin ennätetty antaa 

varsinaisen työn ohessa. 

”Palaveria, että ymmärrettäis varmaan sitä toisten työtä” 

”Miten meidän yhteistyö sujuu ja onko jotaki palautetta, onko kaikki ookoo” 

”Teillä vois olla toiveita meidän, että miten me toimitaan ja sitte taas toistepäin” 

”Te plus me yhessä käytäis näitä asioita läpi ja vaikka jotaki tapauksiaki 
anonyymina, mutta jotaki korkea verenpaine potilas, miten tää tulis niinkö hoitaa” 

”Mikä se on se kanava mitä me voitas niinku niitä toiveita esittää” 

”Meillä on uusia työntekijöitä ja aattelee asioista pikkusen eri tavalla ko me, jotka 
ollaan jo pitkään tätä tehty, heillä voi olla kysymyksiä mikä vois valottaa niinkö 
heidänki työskentelyä” 

”Joskus vois olla tämmösiä yhteisiä palavereita, vaikka teamsin kautta, että voitais 
kehittää ehkä vielä enemmän sitä yhteistyötä jollain tapaa” 

Koulutuksen tarve ja asioiden kertaamisen tärkeys nousi muutaman haastateltavan kohdalla 

esille. Esiin nostettiin se, että kun oli käynyt päivystävän sairaanhoitajan koulutuksen, tarjolla 

ei ole ollut tälle ryhmälle suunnattua jatkokoulutusta. Jatkokoulutus voisi sisältää asioita, jossa 

kerrattaisiin ja ajanmukaistettaisiin sisältöjä tiettyjen sairauksien, vaivojen tutkimisten tai 

potilastapausten osalta. Näin olisi myös mahdollisuus saada uutta tietoa sekä kerrata asioita. 

Yksi haastateltava nosti esiin myös jokaisen oman vastuunsa ammattitaidon ylläpitämisestä 

lukemalla ja etsimällä tietoa. 

”…niin meillähän ei oikein oo mitään sellasia jatkokoulutuksia tai koulutuspäiviä” 
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”Esimerkiksi selkäkivut, silmän tutkimiset sitte kaikki tämmösten tärkeitten 
asioitten ylläpitämistä miten on muuttunnu asiat, ja niitä ei oo enää ollut ollenkaan” 

”Ylläpidätkö sitä taitoa, luetko, etsitkö tietoa millä tavalla, se on meidän jokaisen 
oma vastuu” 

Mitä pitää ottaa huomioon, kun ohjataan asiakas toiselle asiantuntijahoitajalle, aiheutti myös 

useamman haastateltavan kohdalla pieniä kehitys ehdotuksia toimintaan. Yhteistyöhoitajille 

ensihoidon päivystävien sairaanhoitajien toimesta laitettu kontaktipyyntö asiakkaasta oli 

aiheuttanut osassa asiakkaissa hämmennystä. Hämmennystä oli aiheuttanut, että miksi 

kyseisen alan hoitaja ottaa heihin yhteyttä. Haastateltavat esittivätkin, että yhteistyöhoitajalle 

ohjatulle asiakkaalle täytyisi yrittää vielä enemmän tuoda esille sitä, että hänestä tehdään 

hoidon tarpeen arvio tietylle asiantuntijahoitajalle, hänet laitetaan ajanvarauskirjalle ja hoitaja 

ottaa asiakkaaseen yhteyttä puhelimitse jossain vaiheessa. Toisaalta moni haastateltava toi 

esille asiakasta puhelimessa haastatellessa, että asiakas saattoikin sitten muistaa asiasta 

olleen puhetta ensihoidon päivystävän sairaanhoitajan kanssa. Esiin tässä yhteydessä tuotiin, 

että usein asiakkaalta saattaa unohtua tällaiset jatkohoitosuunnitelmat siinä hetkessä, kun 

hänellä on akuutimpi vaiva tai sairaus meneillään. Haastateltavat muistuttivat myös siitä, että 

asiakkaalle, joka oli ohjattu ja laitettu asiantuntijahoitajan ajanvarauskirjalle, ei anneta tiettyä 

aikaa, milloin häneen ollaan yhteydessä vaan kerrotaan yhteyttä otettavan muutamien päivien 

kuluttua. Yksi haastateltava toi esiin, että hoidon tarpeen arviossa toki voi mainita, jos asiakas 

toivoo yhteydenottoa mahdollisimman pian. Osa haastateltavista pohti myös sitä, että tämä 

epämääräinen yhteydenotto ajankohta, saattaa aiheuttaa asiakkaassa myös turvattomuutta ja 

epävarmuutta, että otetaanko häneen varmasti yhteyttä. Esiin nostettiin haastatteluissa myös, 

että asiakkaan omaisenkin voisi tietyissä tapauksissa laittaa henkilöksi, johon 

asiantuntijahoitaja ottaa yhteyttä, esimerkiksi muistisairaan asiakkaan kohdalla. 

”Potilas on vähä hämmästynyt, että miten tää niinkö sulle tuli tää asia et ehkä se 
potilaalle pitää tehä tietoseks, että nyt mä laitan tämmösen soittopyynnön, että 
tuota sinuun ottaa yhteyttä joku muuki sitte” 

”Yleensä sairauskohtauksen tai tommosen aikana kyllä aika helpostikki unohtuu 
sitte asioita, potilas on vähä pöllämystynyt sielä jonku ongelmansa takia nii ei 
muista mitä sille on sanottu sielä” 

”Ei kannata potilaalle mitään optiota antaa, että millon soitan” 
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”Jääny hänelle se turvaton olo sitte siitä jatkosta, että otetaankohan sieltä nyt 
yhteyttä” 

”Omainen ei oo välttämättä tienny, että otetaan täältä yhteyttä” 

7.1.4 Ensihoidon päivystävän sairaanhoitajan työn näkyväksi tekeminen 

Ensihoidon päivystävän sairaanhoitajan työn näkyväksi tekeminen jakaantui kahteen eri 

alakategoriaan. Nämä olivat ensihoidon päivystävän sairaanhoitajan kautta tulleita asiakkaita 

ja hoidon tarpeen arvioita vähän ja harvoin sekä ensihoidon päivystävän sairaanhoitajan työn 

kuva tuntematon. Kuviossa 7 on havainnollistettu muodostunut yläkategoria sekä 

alakategoriat. 

 

Kuvio 7. Ensihoidon päivystävän sairaanhoitajan työn näkyväksi tekeminen sekä 
alakategoriat. 

Useampi haastateltava toi esille, että ensihoidon päivystävän sairaanhoitajan kautta tulleita 

asiakkaita ja hoidon tarpeen arvioita oli ollut vähän ja harvoin. Useampi haastateltava sanoikin, 

että oli ollut sattumaa, milloin omalle kohdalle oli tullut vastaan ensihoidon päivystävän 

sairaanhoitajan tekemä hoidon tarpeen arvio. Kuitenkin jokainen haastateltava oli sitä mieltä, 

että asiakkaita voisi ja saisi mielellään tulla lisää ensihoidon päivystävien sairaanhoitajien 

ohjaamana. Toiminnan koettiin helpottavan yhteistyöhoitajien työtä terveyskeskuksen 

vastaanotolla. 

”Sattumaa sitte, että tulee omalle kohalle niinkö tuolla puolellaki, että välillä sielä 
on viikkoki, ettei oo ollenkaan” 

ENSIHOIDON PÄIVYSTÄVÄN 
SAIRAANHOITAJAN TYÖN NÄKYVÄKSI 

TEKEMINEN

ENSIHOIDON PÄIVYSTÄVÄN SAIRAANHOITAJAN 
KAUTTA TULLEITA ASIAKKAITA JA HOIDON 
TARPEEN ARVIOITA VÄHÄN JA HARVOIN

ENSIHOIDON PÄIVYSTÄVÄN SAIRAANHOITAJAN 
TYÖNKUVA TUNTEMATON
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”Mää en yhtään pistä pahaksi, vaikka näitä tulis enemmän” 

”…se ihan oikeesti helpottaa meijänki työtä ihan tosi paljo” 

Ensihoidon päivystävän sairaanhoitajan työnkuvaa pidettiin tuntemattomana useamman 

haastateltavan mielestä. Moni toi esiin sen asian, että ensihoidon päivystävän sairaanhoitajan 

tekemä työ ei erotu normaalista ensihoitajan työstä. Yksi haastateltava kysyi haastattelijalta, 

että ovatko kaikki aina päivystäviä sairaanhoitajia ensihoidossa. Tämä juuri kuvasti sitä, että 

ensihoidon päivystävän sairaanhoitajan ja ensihoitajan työn kuvan eroavaisuutta ei ole tehty 

tarpeeksi selväksi.  Suurin osa haastateltavista tiesi, että vain päivystävä sairaanhoitaja tekee 

ja kirjaa hoidon tarpeen arvion potilastietojärjestelmään ja laittaa asiakkaita yhteistyöhoitajien 

ajanvarauskirjoille. Muutama haastateltava kertoi myös, että työnkuva ja -sisältö ei ollut aivan 

selvä, mitä päivystävä sairaanhoitaja ensihoidossa tekee kentällä. Tätä asiaa tuotiin esiin myös 

uusien työntekijöiden kohdalla terveyskeskuksessa eli heille työnkuva oli myös tuntematon. 

Haastateltavista kuitenkin kaikki paitsi yksi oli ollut toiminnassa mukana projektin 

käynnistämisestä saakka. 

”Se päivystävien sairaanhoitajien työ ei sinänsä kuitenkaan paista sieltä teidän 
työstä” 

”Se ei oo niin näkyvä koska esimerkiksi ei me tääläkään koskaan puhuta 
päivystävistä sairaanhoitajista ensihoidossa” 

”Se tulee sitte esille justiin se, että on laitettu sinne” 

”Se jos niinkö aatellaan teidän päivystävän sairaanhoitajan toimintaa siellä 
kohteessa tai potilaan kanssa, se on mulle vielä aika, mä en tiedä mitä te teette” 

”Meillä on niin paljo uusia työntekijöitä, että ei kaikki varmaan tiiä sitä, mitä te ees 
teette, tai voisivat tehä” 

7.1.5 Turvallisen hoidon toteuttamisen edellytykset 

Turvallisen hoidon toteuttamisen edellytykset koostui viidestä eri alakategoriasta. Nämä olivat 

turvallisen lääkehoidon toteuttaminen, asiakkaan kotiolojen ja taustojen huomioiminen, 

itsehoito-ohjeiden antaminen ja niiden kirjaamisen tärkeys, asiakkaan mielipiteiden 

huomioiminen ja kuunteleminen hoidosta neuvoteltaessa ja lähiomaisen mukaan ottaminen 
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hoidon suunnitteluun ja päätöksentekoon. Kuviossa 8 on havainnollistettu muodostunut 

yläkategoria sekä alakategoriat. 

 

Kuvio 8. Turvallisen hoidon toteuttamisen edellytykset sekä alakategoriat. 

Turvallisen lääkehoidon toteuttamiseen liittyviä asioita useampi haastateltava nosti esiin 

haastatteluissa. Suurin osa haastateltavista oli sitä mieltä, että ensihoidon päivystävät 

sairaanhoitajat olivat tarkasti kirjanneet hoidon tarpeen arvioihin asiakkaan käytössä olevat 

lääkkeet tiettyyn sairauteen liittyen. Hoidon tarpeen arvioissa oli myös huomioitu, oliko asiakas 

käyttänyt lääkkeitään säännöllisesti vai ei. Muutama haastateltavista nosti esiin myös 

potilastietojärjestelmässä olevien asiakkaiden lääkelistojen päivityksen ja ajantasaistamisen 

tärkeyden. Yhden haastateltavan kanssa keskusteltiinkin pitkään lääkelistojen päivityksestä, 

kenen vastuulla sen tarkistaminen ja päivittäminen viime kädessä on. Tämä asia vaatii vielä 

selvittelyä jatkossa. Asiakkaalla saattoi olla kotona käytössä lääkkeitä, joita ei ollut kirjattu 

potilastietojärjestelmässä olevaan lääkelistaan ja näiden huomioimista hoidossa pidettiin 

tärkeänä. Yksi haastateltava nosti esiin lääkehoidon osalta myös vanhentuneiden lääkkeiden 

huomioimisen lääkelistalla ja niiden ajantasaistamisen. Muistiongelmien ja muistilääkkeiden 

huomioiminen lääkehoidossa nostettiin esiin myös muutaman haastateltavan toimesta. 

”Tarkasti vaikka kirjotettu, että mitkä lääkkeet on käytösä tiettyyn sairauteen 
liittyen” 

”Huomioitu, että onko käyttäny niitä lääkkeitä, onko ne lääkkeet käytetty vai ei” 

”…vois tarkistaa, että mitä se loppujen lopuksi käyttää siitä lääkelistalta ja mitä 
kaikkea ne voi kuitenki syä mitä sielä lääkelistalla ei oo” 

TURVALLISEN HOIDON 
TOTEUTTAMISEN EDELLYTYKSET

LÄÄKEHOIDON TOTEUTTAMINEN

ASIAKKAAN KOTIOLOJEN JA TAUSTOJEN 
HUOMIOIMINEN

ITSEHOITO-OHJEIDEN ANTAMINEN JA NIIDEN 
KIRJAAMISEN TÄRKEYS

ASIAKKAAN MIELIPITEIDEN HUOMIOIMINEN 
JA KUUNTELEMINEN HOIDOSTA 
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”…onko sielä muistiongelmaa tai muistilääkkeitä käytösä” 

”…jos te niitä lääkelistoja katotte niin ymmärtäis, että tätä lääkettä ei nyt enää tänä 
päivänä käytetäkkään, että tällähän on aivan vanhat lääkkeet tai ja sitte ehkä tuota 
niitten lääkelistojen päivitykset” 

Asiakkaan kotiolojen ja taustojen huomioimista haastateltavat käsittelivät ja sivusivat monessa 

eri kohdassa. Eniten keskustelua aiheutti ja asiaa pidettiin jokaisen haastateltavan mielestä 

hyvänä ja tärkeänä asiana, että ensihoidon päivystävät sairaanhoitajat kävivät asiakkaan 

kotona ja hoidon tarpeen arvio oli tehty siellä paikan päällä asiakas nähtynä. Näin voitiin nähdä 

asiakkaan koti- ja asumisolot sekä havaita muita mahdollisia asioita, mitä ei pystytä tai oli 

vaikea arvioida puhelimessa tehtävän hoidon tarpeen arvion perusteella. Useampi 

haastateltava piti tätä ensihoidon päivystävän sairaanhoitajan tekemää hoidon tarpeen arviota 

luotettavana ja turvallisuutta lisäävänä tekijänä juuri sen vuoksi, että se oli tehty asiakkaan koti- 

ja muut taustat huomioiden. Asiakkaan kotona tehtävä hoidon tarpeen arvio mahdollisti monien 

eri asioiden huomioimisen hoidossa. 

Tärkeänä asiana useamman haastateltavan mielestä kotiolojen huomioimisessa pidettiin myös 

sitä, että hoidon tarpeen arvioissa oli hyvin huomioitu omaisten mahdollinen osallistuminen 

hoitoon sekä kotiapujen käyttö. Huolta haastateltavissa herätti joidenkin asiakkaiden kotiolojen 

oleminen huonolla mallilla ja perussairauden hoidonkin jäämisen vähäiselle huomiolle. 

Keskustelua herätti paljon kotioloista puhuttaessa alkoholin käyttö ja sen vuoksi sairauden 

hoidon jäämisen retuperälle. Muutama haastateltava nostikin tässä yhteydessä esiin sen, että 

ensihoidon päivystävien sairaanhoitajien kohtaamat asiakkaat olivat usein juuri samoja 

asiakkaita, mistä heillä itselläänkin oli ollut huoli ja tarvittavat kontrollit perussairauden osalta 

oli laiminlyöty.  

”Meijän on heleppo sanua, että meet kotia, ku ei me tiietä, että minkälainen sen 
koti on, ei me tiietä, että pärjääkö se” 

”…on kirjottanut paperiin, että ei pärjää kotona niin kyllä mää siihen luotan, se on 
nähänyt sen, että onko sielä niitä portaita tai mitä sielä on” 

”Helpompaa ku sää näät sen asiakkaan ja sää oot sielä kotona, ku se että sää teet 
sen puhelimessa arvioin” 
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”…todettu ja se ei ole käyny viiteen vuoteen yhtään missään eikä oo mitään tietoa 
mikä hänen niinkö tämä tilanne olis ihan noin perustarkistuksen osalta” 

”…on monenlaisia, alkoholi on monesti ongelma, sitten ei tuu huolehittua tai ei oo 
haettu lääkkeitä” 

Itsehoito-ohjeiden antaminen ja niiden kirjaamisen tärkeyttä haastateltavista jokainen nosti 

esille haastatteluissa. Useampi haastateltava oli sitä mieltä, että ensihoidon päivystävät 

sairaanhoitajat olivat antaneet hyviä itsehoito-ohjeita asiakkaalle sairauteensa tai vaivaansa. 

Kuitenkin muutama haastateltava nosti esiin, että hoito-ohjeiden antamiseen kotiin asiakkaalle 

kannattaa satsata vielä enemmän ja niiden antamista sekä kirjaamista pidettiin todella 

tärkeänä. Itsehoito-ohjeiden kirjaamista potilastietojärjestelmään pidettiin muutaman hoitajan 

mielestä tärkeänä, koska se mahdollisti asiakkaan pääsyn Kanta -sovelluksen kautta lukemaan 

ja kertaamaan niitä. Yleensäkin moni haastateltava korosti kirjallisen ohjeen antamista 

asiakkaalle itsehoito-ohjeista, jotta hänellä olisi mahdollisuus kerrata ohjeita. Haastateltavat 

korostivat itsehoito-ohjeiden antamisen yhteydessä myös sitä, että asiakkaalle olisi hyvä 

mainita milloin vaivan tai sairauden vuoksi olisi hakeuduttava kontrolliin. 

Kaikki haastateltavat toivat jollain tapaa esille, että itsehoito-ohjeiden antaminen ja yleensäkin 

asiakkaan ohjaus omahoitoon oli tärkeä asia, jolla saataisiin vähennettyä käyntejä 

vastaanotolla. Näin asiakkaat myös pikkuhiljaa oppisivat omahoitoon eikä aina ensimmäiseksi 

tarvitsisi ottaa yhteyttä pienen vaivan vuoksi vastaanotolle. Moni haastateltava korosti sitä, että 

itsehoito-ohjeita täytyisi vain jaksaa toistaa ja toistaa asiakkaille, jota kautta omahoitoon 

pikkuhiljaa opittaisiin ja näin tuettaisiin asiakkaan omaa selviytymistä vaivansa kanssa. Moni 

haastateltava nosti esiin myös sen, että osaaminen itsehoidon toteuttamisessa on nykyään 

kadonnut ihmisiltä ja juuri tämän vuoksi ohjeiden antaminen asiakkaille olisi tärkeää. 

”Annettu tuota niin hyviä hoito-ohjeita” 

”Ehkä niihin kannattaa vielä satsata, että muistaa aina niitä kotihoito-ohjeita” 

”Asiakas saattaa joskus lukea niitä tekstejä sieltä omakannasta, että mitäs mulle 
sillon sanottiinkaan, ai täälä lukee näin, että mää aina kirjotan sinne ne kotihoito-
ohjeet sinne hoitolehdelle” 
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”Ne ei vaan muista, että aina vaan uuestaan ja uuestaan, siks mää tosiaan aina 
kirjotan ne, vaatii sitä työtä selittää ja selittää aina uudelleen, että miten sää voit 
ite hoitaa ittees” 

”Potilaan ohjaus niin sehän on niinku hirveen tärkeä ja sillä saadaan vähennettyä 
niitä käyntejä” 

”…ylipäätäänsä potilaan selviämistä sen oman juttunsa kans, et se tietäis mitä se 
tekee” 

”Jollain tapaa tänä päivänä se on kadonnu asiakkailta se semmonen omahoito” 

Asiakkaan mielipiteiden huomioiminen ja kuunteleminen hoidosta neuvoteltaessa oli kaikkien 

haastateltavien mielestä toteutunut hyvin. Ensihoidon päivystävien sairaanhoitajien tekemissä 

hoidon tarpeen arvioissa oli mainittu, että asiakkaan kanssa oli yhdessä sovittu hoidosta tai 

asiakkaan kanssa oli neuvoteltu eri vaihtoehdoista hoitoon liittyen. Asiakkaan mielipiteen 

kysyminen ja huomioiminen oli tullut esille hoidon tarpeen arvioista siis hyvin. Moni 

haastateltava mainitsi hoidon tarpeen arvioista käyneen ilmi, että asiakas oli osallistettu hoidon 

suunnitteluun. Samassa yhteydessä moni haastateltava kuitenkin mainitsi asiakkaan oman 

valinnan vapauden hoitoonsa liittyvistä asioista ja ottaako hän niitä vastaan.  

”Suunnitelmassa lukee sitte se, että asiakkaan kanssa sovittu” 

”Ku oon soittanut niin potilas on sanonu, että joo olihan siitä puhe, et kyllä se niinkö 
on osallistettu se asiakas siihen” 

”Sittenhän se on toki sen asiakkaan oma valinta, että ottaako sitä koppia, että kai 
siihenki on sitten tyydyttävä että, se on kuitenkin oma valinta” 

”…elikkä siinä ei oo niinkö ohjeistettu toiselta toiselle vaan se on yhdessä päätetty 
mitä tehään ja sitte sielä on aina ollu se kirjauski” 

Lähiomaisen mukaan ottaminen hoidon suunnitteluun ja päätöksentekoon nousi esiin 

muutaman haastateltavan kohdalla. Nämä haastateltavat toivat esille, että asiakkaan 

lähiomainen voisi tarvittaessa olla se henkilö, johon yhteistyöhoitajan toimesta otettaisiin 

yhteyttä. Tässä yhteydessä mainittiin iäkkäät kotona asuvat ihmiset, joiden kohdalla olisi hyvä 

huomioida omaisen mukaan ottamien hoidon suunnitteluun. Ensihoidon päivystävien 
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sairaanhoitajien tekemissä hoidon tarpeen arvioissa oli hyvin käynyt ilmi asiakkaan omaisen 

mukaan ottaminen hoidon suunnitteluun. 

”Mitä iäkkäämpää porukkaa kotona on niin sitä enempi saattaa ollakki, että sielä 
on joku toinen, joka tietää vähä enemmän” 

”Sinne on kirjotettu, että omaisten kanssa keskusteltu ja päädytään tällaseen ja tai 
sitten että on soitettu tyttärelle ja varmistettu että kyllä sielä näkee, että on niinkö 
laajasti käsitelty sitä asiaa” 

7.2 Turvallinen ja laadukas hoito 

Asiakkaiden teemahaastatteluaineistosta muodostui yksi pääkategoria ja viisi yläkategoriaa. 

Pääkategoriaksi muodostui turvallinen ja laadukas hoito. Yläkategorioiksi muodostui 

ammattitaitoinen ja luotettava hoito, kokemus turvallisesta hoidosta, asiakkaan 

kokonaisvaltainen hoito, hoidon jatkuvuuden turvaaminen sekä toiminnan tunnettavuuden 

edistäminen. Kuviossa 9 on havainnollistettu asiakkaiden teemahaastatteluiden 

sisällönanalyysin pohjalta muodostunut pääkategoria sekä yläkategoriat. 

 

Kuvio 9. Asiakkaiden teemahaastattelun luokittelun pääkategoria sekä yläkategoriat. 

7.2.1 Ammattitaitoinen ja luotettava hoito 

Ammattitaitoinen ja luotettava hoito koostui kahdesta eri alakategoriasta. Nämä olivat 

ammattitaidon välittyminen ja näkyminen sekä asiakkaan luottamus hänen saamaansa 

hoitoon. Kuviossa 10 on havainnollistettu muodostunut yläkategoria sekä alakategoriat. 

TURVALLINEN JA LAADUKAS HOITO

AMMATTITAITOINEN JA LUOTETTAVA HOITO

KOKEMUS TURVALLISESTA HOIDOSTA

ASIAKKAAN KOKONAISVALTAINEN HOITO

HOIDON JATKUVUUDEN TURVAAMINEN

TOIMINNAN TUNNETTAVUUDEN EDISTÄMINEN



76 

 

Kuvio 10. Ammattitaitoinen ja luotettava hoito sekä alakategoriat. 

 Ammattitaidon välittymistä ja näkymistä kaikki haastateltavat kuvailivat monin eri tavoin. 

Ammattitaitoa kuvailtiin sekä hoitajien luonteen ominaisuuksina että teknisinä taitoina. Eräs 

haastateltava kuvasi hoitajan ammattitaidon välittymistä ja näkymistä lämmön ja läheisyyden 

tunteella, mikä hoitajasta oli välittynyt hoitotilanteen aikana. Edelleen hän jatkoi kuvailemista 

niin, että ammattitaitoinen hoitaja teknisiltä taidoiltaan ei ole myöskään huono, mutta hoitajan 

muut luonteen piirteet olivat hänen mielestään tärkeämmässä asemassa ammattitaidon 

välittymisessä. Ammattitaitoa oli siis hoitajan kyky tuoda asiakkaalle lämmön ja läheisyyden 

tunnetta. Muut haastateltavat kuvailivat ammattitaitoa myös hoitajan kohteliaana käytöksenä 

sekä kykynä ottaa asiakas kokonaisvaltaisesti huomioon. 

Ensihoidon päivystävien sairaanhoitajien ammattitaitoa ja toimintaa kuvailtiin myös sujuvana. 

Toiminnasta oli välittynyt tunne, että paikalla oli ollut oikeita osaavia ammattilaisia, jotka tiesivät 

mitä piti tehdä eikä toiminnasta ollut jäänyt mitään moitittavaa. Ammattitaidon välittymistä ja 

näkymistä kuvattiin myös hoitajien kykynä osata hoitaa asiakasta taitavasti. Eräs haastateltava 

kuvaili toimintaa rutiininomaiseksi sujuvan näköiseksi toiminnaksi, vaikka hoitajan tekemästä 

vastaavasta toiminnasta oli ollut pitkä aika. Ammattitaidon välittyminen ja näkyminen lisäsi 

haastateltavien mukaan luottamusta hoitajia kohtaan. Kaikkien haastateltavien mukaan 

ammattitaito välittyi heille hoitajien yleisenä olemuksena.  

”…ei puutu sitäkään sitä ammattitaitoo, että tekis mieli sanoa, että jos ei sulla olis 
näitä hyveitä, lämpöö ja läheisyyttä, niin ei sulla olis sitä ammattitaitoakaan” 

”Oli niin sujuvaa ja niin ammattitaidon näköstä” 

AMMATTITAITOINEN JA LUOTTEVA 
HOITO

AMMATTITAIDON VÄLITTYMINEN JA 
NÄKYMINEN

ASIAKKAAN LUOTTAMUS HÄNEN 
SAAMAANSA HOITOON
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”Kyllä sen hoksas heti, että ne ammattilaisia, että se on turha mennä huutahan 
väliin mitään” 

”Siinä on oikeita ammattilaisia, jotka hoitaa, että ei siinä tartte sen kummempaa, 
ne osaa työnsä, ainaki luotto pysyy” 

”…minut on otettu niin kokonaisvaltasesti hoitoon” 

Asiakkaan luottamusta hänen saamaansa hoitoon haastateltavat kuvailivat myös paljon. 

Luottamusta ensihoidon päivystävien sairaanhoitajien toimintaan kuvailtiin luottamukseksi 

siihen, että terveydenhuoltohenkilökuntaan kuuluvat tiesivät, mikä oli asiakkaalle parhaaksi. 

Asiakkaiden luottamus saamaansa hoitoon koostui myös luottamuksesta hoitajien 

osaamiseen. Muutama haastateltava kuvaili luottamusta saamaan hoitoon siten, että heille oli 

välittynyt tunne heidän asioidensa hoitamisesta ja hoitonsa olemisesta hyvissä käsissä. Heille 

oli välittynyt myös tunne, että hoitoa ei jätetä kesken. Luottamusta oli herättänyt myös 

rehellinen ja selvä asioiden kertominen asiakkaalle ja kerrottuna myös niin, että asiakas oli 

ymmärtänyt mitä tarkoitetaan. Eräs haastateltava kuvaili luottamusta niin, että hän oli saanut 

selkeät ja hyvät ohjeet, miten toimia, jos kotona ei pärjää ja asiakkaan pärjäämisestä kotona 

oli huolehdittu hoitajien toimesta. Osalle haastateltavia oli ollut tärkeä asia, että hoito oli 

pystytty tekemään kotona, eikä ollut tarvinnut lähteä päivystykseen.   

”Mää luotin siihen, että terveydenhuolto henkilökunta tietää mikä on parhaaksi” 

”Kyllä mää niihin luotin, että ne osaa hoitaa sen homman” 

”Ku saa semmosen selevän, ei mitään epämääräsiä olettamuksia vaan heti 
rehellisesti niin tuntee, että niin no tämä sanoo rehellisesti sen, mikä on ja se sitte 
siinä se luottamus mikä tulee” 

”katotte täälä, että mää pärjään täälä yksin ja että saan soittaa heti ambulanssin, 
jos tuntuu, että nyt mää en jaksa” 

7.2.2 Kokemus turvallisesta hoidosta 

Kokemus turvallisesta hoidosta koostui kolmesta alakategoriasta. Nämä olivat hoitoympäristön 

turvallisuus, hoidon aikainen turvallisuuden tunne ja moniammatillisuuden näkyminen 

toiminnassa. Kuviossa 11 on havainnollistettu muodostunut yläkategoria sekä alakategoriat.  
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Kuvio 11. Kokemus turvallisesta hoidosta sekä alakategoriat. 

Hoitoympäristön turvallisuutta kuvaili osa haasteltavista. Hoitoympäristö koettiin heidän 

mielestään turvalliseksi. Turvallisuutta oli tuonut steriilien ja puhtaiden hoitovälineiden ja -

laitteiden käyttö sekä puhdas tila, missä hoito oli suoritettu. Erään haastateltavan kohdalla 

toimenpide oli tehty ambulanssissa ja tätäkin hoitoympäristöä haastateltava kuvaili 

turvalliseksi, koska toimenpidettä varten oli saatu puhtaat tilat aikaiseksi. Eräälle 

haastateltavalle hoito oli suoritettu muussa tilassa kuin ambulanssissa ja tännekin oli saatu 

tehtyä puhtaat tilat hoitoa varten. Asiakkaalle ei ollut jäänyt tästäkään hoitoympäristöstä 

turvattomuuden tai muuta epävarmuuden tunnetta. 

”…pakkauksissa kaikki laitteet niin otetaan steriilisti steriileillä käsineillä niinku 
kaikki on putsattua, siinä on alla systeemit, jotka on steriileitä, se alusta niin tota 
emmä tiiä mitä muuta ois voinu toivoa siinä” 

”…en mää kokenut siinä minkäänlaista turvattomuutta enkä semmosta, hyvin se 
suju siinä” 

Hoidon aikaista turvallisuuden tunnetta haastateltavat kuvailivat paljon. Yleisesti kuvaillen 

kaikki haastateltavat kokivat hoidon aikaisen turvallisuuden olevan kunnossa. Kaikki 

haastateltavat toivat esiin hoidon aikaiseen turvallisuuden tunteeseen liittyen, että hoito oli 

pystytty toteuttamaan kotona haastateltavan tutussa ympäristössä tai muualla kuin 

sairaalassa. Osa näistä koki sairaalaympäristön ja etenkin ison keskussairaalan ympäristön 

pelottavaksi ja haastavaksi paikaksi liikkua, koska tilat olivat outoja. Eräs haastateltava kuvasi 

kotona saamaansa hoitoa turvallisemman tuntoiseksi sekä tilanteeksi, jossa ei ollut tarvinnut 

pelätä mitään. Haastateltavista osa kuvaili hoidon aikaista turvallisuuden tunnetta myös niin, 

että heille oli tullut tunne siinä tilanteessa hoidettavan juuri heidän asiaansa eikä hoitoa jätetty 

KOKEMUS TURVALLISESTA 
HOIDOSTA

HOITOYMPÄRISTÖN TURVALLISUUS

HOIDON AIKAINEN TURVALLISUUDEN 
TUNNE

MONIAMMATILLISUUDEN NÄKYMINEN 
TOIMINNASSA
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kesken. Lisäksi eräs haastateltava mainitsi hoidon aikaiseen turvallisuuteen liittyvän selkeästi 

ja yksinkertaisesti kerrotut asiat hoitoon liittyen, jotka hän oli ymmärtänyt. Useampi 

haastateltava koki turvallisuutta hoidon aikana, koska lääkäriä oli konsultoitu tilanteessa. Eräs 

haastateltava mainitsi myös hoitajien keskinäisen hyvän yhteistyön vaikuttaneen 

turvallisuuden tunteeseen positiivisesti. Myös ensihoitajien saapuminen koettiin helpottavana 

asiana ja turvallisuutta edistävänä.  

Myös hoitajista välittyvät luonteen piirteet ja ominaisuudet olivat tuoneet haastateltaville 

turvallisuuden tunnetta hoidon aikana. Osa haastateltavista kuvaili oman epävarmuuden 

väistymistä ja olon helpottumista siinä vaiheessa, kun hoitajat olivat saapuneet paikalle. 

Hoitajien olemuksesta oli välittynyt tunne, että heihin voi luottaa ja he olivat olleet turvallisen 

oloisia, luoneet olemuksellaan turvallisen ilmapiirin. Kaikki haastateltavat nostivat esiin 

turvallisuuden tunteen hoidon aikana tehneen se, että heitä kuunneltiin ja heidän mielipiteensä 

huomioitiin. Eräs haastateltava koki turvallisuuden tunteen edistäneen parantumistaan ja 

vaivansa helpottumista. Hoidon aikaista turvallisuuden tunnetta osa haastateltavista kuvaili 

koko hoitotilanteen kokemista sujuvaksi ja joustavaksi. Turvallisuuden tunnetta teki myös 

asiakkaan kokonaisvaltainen huomioon ottaminen hoidon aikana, ja tätä kokonaisvaltaisuutta 

oli kokenut useampi haastateltavista.  

”Turvallisuus oli ihan kunnossa” 

”… keskussairaala on jotenkin niin pelottava ko se on niin muuttunut ja se on niin 
iso, että kyllä tämä toi ainakin mulle semmosta turvallisuutta” 

”Sehän anto sitä turvallisuutta tietenki, että tätähän nyt hoidetaan tätä mun asiaa 
niin ei sitä jätetty kesken” 

”Ko ne tuli niin kyllä mulla oli semmonen helepotus ko rupes tuleen askeleet ja ne 
tuli suoraan sinne ja siitä se sillai lähti, että ne oli kyllä niin turvallisen olosia” 

”Ennen kaikkea kuunneltiin, joka antaa sen turvallisuuden” 

”…se turvallinen olo, että näin jos kaikki asiat menis aina niin mullahan ois aivan 
mahtavan turvallinen olo ja minut on otettu niin kokonaisvaltasesti hoitoon” 

”Niillä oli niin hyvä se yhteistyöki, se oli semmonen turvallinen olo koko ajan” 
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Moniammatillisuuden näkyminen toiminnassa oli tuonut kaikille haastateltaville 

hoitotilanteeseen vielä enemmän turvallisuuden tunnetta. Moniammatillisuutta kuvailtiin 

kaikkien haastateltavien toimesta niin, että hoidon aikana oli konsultoitu lääkäriä jonkin asian 

vuoksi. Eräs haastateltava kuivaili lääkärin mukaan ottamista hoitoon lisäävän varmuutta ja 

tuovan hoidettavaan asiaan hieman laajempaa näkökulmaa toisen ammattilaisen silmin 

katsottuna. Yleensäkin lääkärin mukaan ottaminen hoitoon koettiin luonnollisena osana hoitoa. 

”Itseasiassa se on jo oikeestaan pelkkä positiivinen asia, että siinä tulee niinku 
asiakkaalle varmasti semmonen kokemus, että nyt lääkärikin on tietoinen ja 
arvioinut tilannetta, varmasti on turvallisemman tuntosta” 

”Varmuutta, kun on usiampi asiantuntija ja pikkusen eri kantilta kuitenki” 

”Ne rupes sitte ottamaan yhteyksiä sinne eteenki päin niin se tuntu kaikki, että 
näinhän se pitää mennäkki, kyllä se tuntu hyvältä” 

7.2.3 Asiakkaan kokonaisvaltainen hoito 

Asiakkaan kokonaisvaltainen hoito koostui neljästä alakategoriasta. Nämä olivat asiakkaan 

kohtaaminen ja huomioiminen, kommunikointi hoidon aikana, hoidon aikainen ilmapiiri sekä 

asiakkaan osallistaminen hoitoon. Kuviossa 12 on havainnollistettu muodostunut yläkategoria 

sekä alakategoriat. 

 

Kuvio 12. Asiakkaan kokonaisvaltainen hoito sekä alakategoriat. 

ASIAKKAAN KOKONAISVALTAINEN 
HOITO

ASIAKKAAN KOHTAAMINEN JA HUOMIOIMINEN

KOMMUNIKOINTI HOIDON AIKANA

HOIDON AIKAINEN ILMAPIIRI

ASIAKKAAN OSALLISTAMINEN HOITOON
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Asiakkaan kohtaamiseen ja huomioimiseen liittyviä asioita kaikki haastateltavat nostivat esiin 

haastatteluiden aikana. Kaikki haastateltavat toivat esille, että heitä kuunneltiin hoidon aikana 

ja heidän mielipiteensä otettiin huomioon. Kokonaisvaltainen asiakkaan huomiointi nostettiin 

haastatteluissa myös esille useammassa eri kohdassa. Esiin nousi myös hoitajien ymmärrys 

asiakkaan vaivasta tai ongelmasta ja kuinka se huomioitiin hoidon aikana. Hoitajien käytöstä 

osa haasteltavista kuvaili kohteliaaksi ja asiakasta kohtaan kunnioittavana käytöksenä. Eräs 

haastateltava kuvaili hänen kohtaamistaan ja huomioimistaan ihmisläheisyydellä ja 

henkilökohtaisuudella, hänet oli otettu huomioon yksilönä. Haastateltavista eräs kuvaili 

huomioimistaan hoidon aikana saamanaan hyvänä hoitona ja hoitajien hyvästä tyylistä 

puhutella häntä. Hän toi esille myös pelkojensa huomioinnin hoidon aikana. 

”Mua kuunneltiin aivan täysin” 

”Se on aina tärkeää, että hoitajat kun tulee, niin ne on kohteliaita ja käyttäytyy 
kunnioittavasti asiakasta kohtaan, niin se on semmonen juttu” 

”Minut otettiin niin täysvaltasesti huomioon” 

”Nuo ymmärtää nyt, että mikä mua vaivaa ja tuo pelko justiin niinkö mulla on” 

Kommunikoinnista hoidon aikana haastateltavat toivat esille sen, että hoitoon liittyvistä asioista 

oli ensihoidon päivystävien sairaanhoitajien toimesta kerrottu selkeästi ja ymmärrettävästi. 

Jokainen koki myös saaneensa riittävästi tietoa hoitoon liittyvistä asioista hoitotilanteen aikana. 

Erilaisista mieltä askarruttavista asioista oli voinut kysyä sekä tarkentaa niitä koko ajan. Osa 

haastateltavista kertoi myös, että hoidon aikana hoitajat olivat koko ajan informoineet tilanteen 

etenemisestä, mitä seuraavaksi tulee tapahtumaan ja miltä mahdollisesti tulee tuntumaan. 

Eräs haastateltava oli kovin tyytyväinen, kun hoitajat olivat hyvin huomioineet hänen huonon 

kuulonsa ja muistaneet puhua isoon ääneen, jotta asiat tulivat hänelle selviksi. 

”Etteikö ois kerrottu hyvin ja informoitu asioista” 

”Ja miten se mulle kerrottiin, no että mää ymmärsin sen” 

”Kertovat ja näyttivät aina, että seuraavaks tehhään näin ja näin, se tuntuu tältä 
todennäkösesti”   
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”On vähä huono kuulo, että pitää puhua lujaa niin senkin ne kyllä otti, että ne aina 
ko ei kuullu niin ne sitte huusi kovemmin” 

Hoidon aikaista ilmapiiriä haastateltavat kuvasivat varsin positiivisesti haastatteluiden aikana. 

Ilmapiiri oli hoidon aikana ollut kaikkien haastateltavien mielestä kiireetön. Hoitajat eivät olleet 

hätäilleet hoidon aikana ja heidän käytöksestään oli välittynyt kiireettömyys ja rauhallisuus. 

Osa haastateltavista kuvaili ilmapiiriä rennoksi ja hyväksi sekä luontevaksi kanssakäymiseksi. 

He toivat myös esille, että hoitajien toimesta ei ollut minkäänlaista asiakkaan syyllistämistä 

tilanteessa vaan asiaa oli käsitelty inhimillisesti ja hienotunteisesti, asia oli otettu niin kuin se 

sillä hetkellä oli. Eräs haastateltava nosti esiin myös sen, että hoitajat eivät olleet millään lailla 

moittineet tai valittaneet olosuhteita huonoksi hoidon aikana, vaikka hoito oli tapahtunut 

asiakkaan kotona hämärässä ja ahtaassa tilassa.    

”…kiireettömyys, no joo, se oli hyvä että, kyllä se oli rento ja hyvä ilmapiiri ja 
kiireetöntä oli, joo ei hätäilty” 

”Sehän perustu koko homma siihen, että tähän taloon laskeutu rauha, kun ne tuli” 

”…ei ruvettu kauheesti tiukkaamaan, että mites täsä nyt näin kävi, otettiin se asia 
asiana ja, että tämmönen tapahtuma on ollu ja sille pitää tehä niin ja näin” 

”Siinä kyllä huomas, että ne on käyny ennenki tämmösissä hämärissäkin 
kodeissa, ei ne siitäkään moittinnu kyllä yhtään” 

Kaikki haastateltavat kokivat, että heidät oli osallistettu hoitoonsa. Heille oli kerrottu hoidon 

aikana eri hoitoon liittyvistä vaihtoehdoista ja heille oli itselleen tarjottu mahdollisuus valita. 

Myös hoitopaikasta ja jatkohoidosta oli esitetty eri vaihtoehtoja, joihin haastateltavat olivat itse 

saaneet vaikuttaa. Osa haastateltavista korosti nimenomaan valinnanvapautta ja 

mahdollisuutta itse vaikuttaa päätöksentekoon. 

”Olihan siinä vaihtoehtoja, mää sain valita, ei mulle sanottu, että niin tehään, vaan 
mää sain valita” 

”Puudutuksestaki ne kysy, että haluunko mää sen et oisin voinu jättääkki sen 
mutta mää sitten otin sen ja sit siitä, että sai päättää, että haluutko lähtiä sinne 
Kokkolaan tikattavaks vai hoijetaanko paikan päällä” 
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7.2.4 Hoidon jatkuvuuden turvaaminen 

Hoidon jatkuvuuden turvaaminen koostui kolmesta alakategoriasta. Nämä olivat jatkohoidon 

järjestäminen, jatkohoito- ja itsehoito-ohjeiden antaminen sekä palvelun vaivattomuus. 

Kuviossa 13 on havainnollistettu muodostunut yläkategoria sekä alakategoriat. 

 

Kuvio 13. Hoidon jatkuvuuden turvaaminen sekä alakategoriat. 

Jatkohoidon järjestämistä osa asiakkaista kuvaili hoitoa helpottavaksi ja turvallisuuden 

tunnetta lisääväksi. Heistä eräs kertoi haastattelussa, että hänelle oli ensihoidon päivystävien 

sairaanhoitajien toimesta varattu jatkohoitoaika terveyskeskukseen. Tämä oli helpottanut 

asiakkaan omahoitoa, kun hänen ei ollut itse tarvinnut ottaa yhteyttä terveyskeskukseen ja 

varata aikaa. Lisäksi eräs haastateltava kertoi, että jatkohoitoa koskien hänelle oli soitettu 

terveyskeskuksesta ja kysytty sen hetkistä vointia ja tilannetta vaivan suhteen. Tämä oli luonut 

haastateltavalle turvallisen tunteen tilanteen hoidosta. Hänelle oli tullut myös tunne, että juuri 

hänen asiaansa hoidetaan. Eräs haastateltava mainitsikin, että yleensä jatkohoidon 

varaaminen jää asiakkaan itsensä hoidettavaksi ja nyt hoito oli suoritettu loppuun saakka 

jatkohoitokin varaamalla. 

”Yleensähän se jää siihen vain siihen, että kehotetaan että sää, mullahan laitettiin 
se alulle jo …” 

”…sieltä soitettiin teekoosta, mikä oli taas mulle semmonen turvallisuuden tunne, 
että no mun asiaa hoijetaan näin ja tää on hyvä” 

HOIDON JATKUVUUDEN 
TURVAAMINEN

JATKOHOIDON JÄRJESTÄMINEN

JATKOHOITO- JA ITSEHOITO-
OHJEIDEN ANTAMINEN

PALVELUN VAIVATTOMUUS
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Jatkohoito- ja itsehoito-ohjeiden antaminen oli ollut osa jokaisen haastateltavan hoitoa. Suurin 

osa haastateltavista oli saanut itsehoito-ohjeet sekä suullisesti että kirjallisesti. Kirjalliset 

itsehoito-ohjeet olivat näillä haastateltavilla olleet haavan hoitoon liittyviä ohjeita. Kirjalliset 

ohjeet koettiin hyviksi ja selkeiksi sekä muistuttamaan vielä suullisesti annetuista ohjeista. 

Kirjallisiin ohjeisiin oli laitettu myös tikinpoistoaika. Myös suulliset jatkohoito- ja itsehoito-ohjeet 

koettiin jokaisen haastateltavan mielestä selkeiksi ja yksinkertaisiksi. Eräs haastateltava oli 

saanut itsehoito-ohjeet vain suullisesti. Hän kuitenkin koki, ettei kirjallisia ohjeita 

kaivannutkaan, koska suullisesti kerrotut ohjeet olivat olleet selkeät ja yksiselitteiset. Hoidon 

lopuksi suullisesti annetut ohjeet oli vielä kerrattu yhdessä hoitajien ja haastateltavien kanssa 

käyttäen apuna kirjallista ohjetta. 

Jatkohoitoa koskevia ohjeita haasteltavat olivat saaneet suullisesti. Jatkohoito-ohjeet olivat 

koskeneet ohjeistusta esimerkiksi siitä, miten toimia, jos ei pärjää kotona vaivansa kanssa 

kotona annetun hoidon jälkeen. Ensihoidon päivystävät sairaanhoitajat olivat varanneet myös 

eräälle haastateltavalle jatkohoitoa koskevan ajan terveyskeskukseen, mikä haastateltavan 

mielestä oli ollut hyvä ja omaa hoitoa helpottava asia sekä turvallisuutta lisäävä tekijä. Osalle 

haastateltavia oli tarjottu myös tikinpoistoajan varaamista hoitajien toimesta 

terveyskeskukseen, mutta haastateltavat olivat muulta paikkakunnalta eivätkä tätä sen vuoksi 

olleet ottaneet vastaan. 

”Tuskinpa olisikaan tarvinnut kirjallisia ohjeita, koska se oli aika selkeesti sanottu, 
ohjeita on helppo noudattaa” 

”Riittävästi kerrottiin suusanallisesti, miten toimia jatkosa ja kirjallinen ohje päälle 
ja että tarjottiin jopa tikin poisto ajan varaamista” 

”Hän otti sen paperin, selevitti, että siinähän oli kaikki, että millon saa pestä sitä ja 
millon tikit pois ja se oli koko aanelonen täynnä, siinä oli ihan kaikki” 

Palvelun vaivattomuudesta haastateltavat antoivat positiivista palautetta. Suurin osa 

haastateltavista koki palvelun vaivattomana sen vuoksi, että hoito oli pystytty toteuttamaan 

kotona. Näin haastateltavien ei ollut tarvinnut lähteä päivystykseen, mikä koettiin helpottavan 

ajallisesti ja oli vältytty mahdolliselta pitkältä odotusajalta päivystyksessä. Osa koki myös 

sairaalan turvattomana ja outona paikkana, minkä vuoksi kotona toteutettu hoito oli tuntunut 

vaivattomalta ja helpottavalta asialta. Eräs haastateltava koki saamansa hoidon vaivattomana, 
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koska haavasta oli otettu kuva, konsultoitu lääkäriä asiasta ja hoito oli se perusteella tehty 

kotona. Näin haastateltava oli siis välttynyt lähtemästä päivystykseen. 

”Oli iso helepotus enneku mää tajusin, että kyllähän sitä taksillaki voi kulukia ja 
mutta, että se tehään täällä niin se oli se piste iin päälle” 

”Ettei tarttis lähtiä Kokkolaan kuudeks viiva kaheksas tuntia istumaan, mää olin 
kahen tunnin päästä jo takasi kotona niin, se oli iso plussa” 

”Ei oo pakko lähtiä heti keskussairaalaan, ne tietää kyllä sitte sieläkin ko kuvat 
kulukee kumpaakin suuntaan ja puhe kulukee kumpaakin suuntaan niin voi että” 

7.2.5 Toiminnan tunnettavuuden edistäminen 

Toiminnan tunnettavuuden edistäminen koostui kahdesta eri alakategoriasta. Nämä olivat 

toiminnassa kehitettävää sekä toiminnan näkyväksi tekeminen. Kuviossa 14 on 

havainnollistettu muodostunut yläkategoria sekä alakategoriat.  

 

Kuvio 14. Toiminnan tunnettavuuden edistäminen sekä alakategoriat. 

Toiminnan kehittämiseen osa haastateltavista antoi kommentteja. Yleisesti ottaen ensihoidon 

päivystävien sairaanhoitajien toimintaan oltiin haastateltavien mielestä tyytyväisiä eikä 

kehittämisideoita tuntunut juurikaan löytyvän. Eräs haastateltava kuvaili yleisesti 

terveydenhuollon toiminnan kehittämistä, joka palvelisi vieläkin paremmin etenkin iäkkäitä 

ihmisiä. Hän toi esiin palvelumuodon kehittämisen, jossa hoidettaisiin asiakkaan asioita 

eteenpäin ja varmistettaisiin, että asiakas on saanut tarvitsemansa hoidon, ymmärtänyt 

TOIMINNAN TUNNETTAVUUDEN 
EDISTÄMINEN

TOIMINNASSA KEHITETTÄVÄÄ

TOIMINNAN NÄKYVÄKSI TEKEMINEN
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määrätyt hoidot sekä varmistaisi, että kaikki tarvittava on tullut hoidettua. Haastateltava toi esiin 

tässä yhteydessä etenkin iäkkäät ihmiset, joilla ei ole omaisia auttamassa asioiden hoidossa. 

Yksi haastateltava toi hoitotilanteesta esiin asian, jossa ensihoidon päivystävä sairaanhoitaja 

ja haastateltava olivat olleet tuttuja keskenään sekä samalla alalla. Hoitaja oli tuonut 

sanallisesti esiin epävarmuutensa haavan ompelusta, koska siitä oli ollut pitkä aika. 

Haastateltava oli jäänyt tätä pohtimaan hoitotilanteen jälkeen, miten asia olisi ilmaistu ei tutulle 

ihmiselle. Haastateltava korosti kuitenkin, ettei hän ollut hoitotilanteessa siltikään tuntenut 

epävarmuutta tai turvattomuutta ja itse toimenpide oli hyvin tehty.   

”Olis joku, mikskä mää sanoisin instanssi, joka vie eteenpäin näitä asioita, meitä 
on palijo meitä vanhuksia semmosia, ei oo ketään omaisia, jokka panee alulle” 

”…sairaanhoitaja sano ettäkö hän ei oo pitkään aikaan ommellu, että mitenkähän 
tämä niinku onnistuu ja sujuu että ossaakohan hän ennään, mutta mää sanosin, 
että ns. normiasiakkaalle ei varmaan ois sanonu näin, mutta mää senki laitan 
siihen piikkiin, että oltiin niinku tavallaan vähä samalla alalla ja tuttuja keskenään” 

Toiminnan näkyväksi tekemisestä jokainen haastateltava nosti huomioita esille. Yleisesti 

ottaen haastateltavilla ei entuudestaan ollut tietoa ensihoidon päivystävä sairaanhoitaja 

toiminnasta. Eräs haastateltava oli ollut yllättynyt, kun haava olikin pystytty ompelemaan 

hoitajan toimesta kotona. Hänelle asia oli täysin vieras, että yleensäkin sairaanhoitaja voi 

ommella haavan. Useampi haastateltava kertoi, että palvelumuotona ensihoidon päivystävä 

sairaanhoitaja toiminta oli koettu hyvänä. Samalla he toivat esiin sen, että toiminnalla pitäisi 

olla enemmän näkyvyyttä ja saada kyseinen palvelumuoto kansalaisten tietoon. Eräs 

haastateltava esittikin, että tämä palvelu pitäisi olla tiedossa myös, kun soitetaan alueen 

yhteispäivystykseen. Osa haastateltavista koki päivystävä sairaanhoitaja toiminnan olevan 

hyvä palvelu etenkin vanhuksille, joilla ei ole omaisia huolehtimassa asioista.     

”Miten se kansalaisten tietoon saahaan, että tämmönen palvelu on olemassa” 

”Hyvä palvelu, ku se saahaan vaan kansalaisille tietoon” 

”Miten osaako yhteispäivystyksen neuvonnasta sanua, että tämmönen 
mahollisuus on kentälläkin vai sanooko ne, että tuu tänne” 
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”Monille vanhuksille tämä ois niin suuri, on niin palijo yksinäisiä ihmisiä, joilla ei oo 
ketään” 

7.3 SWOT-analyysin tulokset  

SWOT-analyysin tulokset luokiteltiin deduktiivisen sisällönanalyysin mukaan. Neljä 

pääkategoriaa muodostui nelikenttäanalyysin mukaan: Päivystävä sairaanhoitaja -projektin 

aikaiset vahvuudet, Päivystävä sairaanhoitaja -projektin aikaiset heikkoudet, päivystävä 

sairaanhoitaja -toiminnan tulevaisuuden mahdollisuudet ja näkymät sekä päivystävä 

sairaanhoitaja -toimintaa tulevaisuudessa uhkaava tekijät. Näiden alle muodostui 

yläkategorioita ja edelleen alakategorioita. Kuviossa 15 on havainnollistettu muodostuneet 

pääkategoriat sekä niiden alle muodostuneet yläkategoriat. 

 

Kuvio 15. Deduktiivisen sisällönanalyysin pohjalta muodostuneet pääkategoriat sekä 
yläkategoriat. 

7.3.1 Päivystävä sairaanhoitaja -projektin aikaiset vahvuudet 

Päivystävä sairaanhoitaja -projektin aikaiset vahvuudet pääkategoria koostui kolmesta 

yläkategoriasta. Nämä olivat sujuva yhteistyö, ammattitaito ja yhteenkuuluvuus sekä 

kokonaisvaltainen asiakkaiden hoito. Seuraavissa kappaleissa lihavoituna tekstinä esitetään 

muodostuneet yläkategoriat sekä niiden alle kursivoituna tekstinä muodostuneet alakategoriat. 
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Sujuva yhteistyö koostui kahdesta alakategoriasta, jotka olivat organisaation tuki ja 

yhteistyötahojen välinen toimiva yhteistyö. Kuviossa 16 on havainnollistettu muodostunut 

yläkategoria sekä alakategoriat.  

 

Kuvio 16. Sujuva yhteistyö sekä alakategoriat. 

Organisaation tukeen nähtiin kuuluvaksi joustava ja uudistushaluinen ensihoitojärjestelmä. 

Myös esimiehen tuki nousi tässä yhteydessä esiin vahvuutena. Yhteistyötahojen väliseen 

toimivaan yhteistyöhön nähtiin kuuluvaksi yhteistyö eri asiantuntijahoitajien kanssa ja 

olennaisesti tähän liittyvä moniammatillinen yhteistyö. Vahvuutena tässä yhteydessä nähtiin 

myös yhteistyötahojen toistensa tunteminen. Yhteistyö saman organisaation sisällä koettiin 

mahdollistavan toiminnan sujuvuuden.  

Ammattitaito ja yhteenkuuluvuus koostui kahdesta alakategoriasta. Nämä olivat vahva 

ammattitaito ja motivaatio toimintaan sekä yhdessä luotu toimiva toimintamalli. Kuviossa 17 on 

havainnollistettu muodostunut yläkategoria sekä alakategoriat.  

 

Kuvio 17. Ammattitaito ja yhteenkuuluvuus sekä alakategoriat. 
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Vahvaan ammattitaitoon ja motivaatioon toiminnassa nähtiin kuuluvan päivystävillä 

sairaanhoitajilla oleva vahva ammatillinen työkokemus. Päivystävä sairaanhoitaja -

pilottiprojektia toteuttavien sairaanhoitajien koettiin olevan myös motivoituneita toimintaan. 

Yhdessä luotuun toimivaan toimintamalliin nähtiin kuuluvaksi vahvuutena itse projektia alusta 

saakka toteuttamassa olleet päivystävät sairaanhoitajat. Päivystävä sairaanhoitaja 

ensihoidossa -pilottiprojekti oli alusta saakka toteutettu työntekijävetoisesti eli he itse olivat 

voineet luoda sekä suunnitella toimintamallit. Tekijöiltä tämä oli vaatinut suuren työpanoksen. 

Tämän kuitenkin koettiin mahdollistaneen juuri sen, että luoduista toimintamalleista oli saatu 

käytännössä toimivat. Toimintamalleja oli alusta saakka ollut yhdessä toteuttamassa tiivis, 

pieni ja motivoitunut työntekijäryhmä. Tässä yhteydessä esiin nousi myös vapaaehtoisuus 

toimintaan, ketään ei siis ollut pakotettu mukaan. Päivystävien sairaanhoitajien koettiin myös 

”puhaltavan yhteen hiileen”, tukea ja apua oli aina saatavilla muilta kollegoilta. Vahvuutena 

nähtiin myös kirjalliset yhdessä luodut ohjeet toiminnalle, joita apuna käyttäen myös uuden 

mukaan tulevan päivystävän sairaanhoitajan oli helppo päästä kiinni toimintaan. Kirjalliset eri 

toimintaohjeet koettiin selkeiksi ja helpoiksi käyttää. 

Kokonaisvaltainen asiakkaiden hoito koostui kahdesta alakategoriasta. Nämä olivat 

asiakaslähtöisyyden ja kokonaisvaltaisuuden huomioiminen hoidossa sekä hoidon 

jatkuvuuden turvaaminen. Kuviossa 18 on havainnollistettu muodostunut yläkategoria sekä 

alakategoriat.  

 

Kuvio 18. Kokonaisvaltainen asiakkaiden hoito sekä alakategoriat. 

Asiakaslähtöisyyden ja kokonaisvaltaisuuden huomioiminen asiakkaiden hoidossa nousivat 

esille vahvuuksina päivystävä sairaanhoitaja ensihoidossa toiminnassa. Projektissa luotujen 
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KOKONAISVALTAISUUDEN 
HUOMIOIMINEN HOIDOSSA

HOIDON JATKUVUUDEN 
TURVAAMINEN
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toimintamallien myötä asiakkaiden koettiin saavan kokonaisvaltaisempaa hoitoa. Tähän 

nähtiin kuuluvaksi asiakkaan tilanteen kartoitus tulevaisuus huomioiden jo asiakkaan luona 

ensihoidon toimesta. Asiakkaiden palveluiden tarvetta kartoitettiin ja niitä pyrittiin saamaan 

alulle ensihoidon päivystävien sairaanhoitajien toimesta. Tämän koettiin mahdollisesti 

vähentävän ensihoidon toistuvia käyntejä asiakkaan luona tai estävän sairaalahoitoa vaativien 

tilanteiden syntymistä.  

Hoidon jatkuvuuden turvaaminen nähtiin myös vahvuutena toiminnassa. Päivystävä 

sairaanhoitajatoiminnan kautta koettiin mahdollistettavan ja varmistettavan asiakkaille hoidon 

jatkuvuus. Hoidon jatkuvuuteen nähtiin kuuluvaksi myös yhteinen tietojärjestelmä, joka takaa 

tiedon siirtymisen. Tämän koettiin myös lisäävän turvallisuutta.  

7.3.2 Päivystävä sairaanhoitaja -projektin aikaiset heikkoudet 

Päivystävä sairaanhoitaja -projektin aikaiset heikkoudet -pääkategoria koostui kahdesta 

yläkategoriasta. Nämä olivat ammattitaidon hyödyntämisen ja ylläpidon haasteellisuus sekä 

yhteistyön ja palautteen antamisen ongelmat. Seuraavissa kappaleissa lihavoituna tekstinä 

esitetään muodostuneet yläkategoriat sekä niiden alle kursivoituna tekstinä muodostuneet 

alakategoriat. 

Ammattitaidon hyödyntämisen ja ylläpidon haasteellisuus koostui kolmesta 

alakategoriasta. Nämä olivat haasteena osaamisen ylläpitäminen ja kouluttautuminen, 

asiakkaiden tunnistamisen haasteellisuus sekä päivystävän sairaanhoitajan toimenkuvan 

tuntemattomuus. Kuviossa 19 on havainnollistettu muodostunut yläkategoria sekä 

alakategoriat. 
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Kuvio 19. Ammattitaidon hyödyntämisen ja ylläpidon haasteellisuus sekä alakategoriat. 

  

Haasteena osaamisen ylläpitäminen ja kouluttautuminen nähtiin yhtenä päivystävä 

sairaanhoitaja -projektin heikkoutena. Projektin aikainen taitojen ylläpitokoulutus koettiin 

olevan puutteellista. Myös oman osaamisen hyödyntäminen kyseenalaistettiin. Yleisesti ottaen 

epävarmuutta aiheuttavana tekijänä tässä yhteydessä nähtiin koko päivystävä sairaanhoitaja 

ensihoidossa -projektin jatkuvuus. Toimintamallin pysyvyydestä tai jatkumisesta ei ollut vielä 

tietoa. Asiakkaiden tunnistamisen haasteellisuus nousi esiin myös heikkoutena. Päivystävillä 

sairaanhoitajilla ei ollut määriteltynä yhtenäisiä kriteereitä mahdollisen päivystävän 

sairaanhoitajan asiakkaan tunnistamiseksi ensihoidon asiakkaiden joukosta, jotka toiminnasta 

hyötyisivät. Jokainen teki asiakkaiden kartoitusta omalla tyylillään ja tavallaan.  

Päivystävän sairaanhoitajan toimenkuvan tuntemattomuus oli myös yksi projektin aikainen 

heikkous. Päivystävä sairaanhoitaja ensihoidossa -toiminta nähtiin tuntemattomana ja 

näkymättömänä mahdollisille asiakkaille, heidän koettiin olevan tietämättömiä koko pilotista. 

Toimenkuvan tuntemattomuus ja sen hyödyntäminen koettiin olevan puutteellista myös 

yhteistyötahojen puolelta. Tässä yhteydessä epävarmuutta herätti, että osaavatko kaikki 

yhteistyötahot hyödyntää ensihoidon päivystävän sairaanhoitajan toimintaa kentällä.  

Yhteistyön ja palautteen antamisen ongelmat koostuivat kahdesta alakategoriasta. Nämä 

olivat toisen alueen asiantuntijahoitajia ei mukana kehittämisessä sekä yhteisten palaverien 

puute. Kuviossa 20 on havainnollistettu muodostunut yläkategoria sekä alakategoriat. 
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Kuvio 20. Yhteistyön ja palautteen antamisen ongelmat sekä alakategoriat. 

Yhtenä päivystävä sairaanhoitaja toiminnan heikkoutena esiin nousi se, että toisen alueen 

asiantuntijahoitajia ei ollut saatu mukaan kehittämiseen. Päivystävä sairaanhoitaja 

ensihoidossa -pilottia aloitettiin tämän kehittämistyön tekemisen aikana myös toisen 

ensihoitoaseman alueella. Tämän alueen terveyskeskuksen asiantuntijahoitajia ei ole saatu 

mukaan toimintamallin kehittämiseen. Alueelta myös puuttuu tiettyjä asiantuntijahoitajia, mikä 

on vaikeuttanut toiminnan käynnistämistä. Tällä alueella ei myöskään ole käytössä 

toimintamallia, jossa asiakkaita voi suoraan laittaa tarvittavan yhteistyöhoitajan 

ajanvarauskirjalle. Kaikki asiakkaat laitetaan vastaanoton hoitajien ajanvarauskirjalle. Tämän 

koettiin lisäävän vastaanoton hoitajien työtä. Yleensäkin kaikki informaatio päivystävä 

sairaanhoitaja projektiin liittyen kulkee osastonhoitajan kautta muille yhteistyöhoitajille. 

Yhteisten palaverien puute nousi yleisesti esiin projektin aikaiseksi heikkoudeksi. Yhteisiä 

palavereita yhteistyötä tekevien tahojen kanssa ei koettu olleen riittävästi tai ei ollenkaan. 

Palautteen antaminen toisille ja palautteen saaminen toisilta koettiin puutteelliseksi. Kiire 

mainittiin tässä yhteydessä.  

7.3.3 Päivystävä sairaanhoitaja -toiminnan tulevaisuuden mahdollisuudet ja 

näkymät 

Päivystävä sairaanhoitaja -toiminnan tulevaisuuden mahdollisuudet ja näkymät pääkategoria 

koostui kahdesta yläkategoriasta. Nämä olivat päivystävä sairaanhoitaja -toimintamallin 

kehittäminen sekä päivystävä sairaanhoitaja -toiminnan ja sen tunnettavuuden laajentaminen. 

Seuraavissa kappaleissa lihavoituna tekstinä esitetään muodostuneet yläkategoriat sekä 

niiden alle kursivoituna tekstinä muodostuneet alakategoriat. 

YHTEISTYÖN JA PALAUTTEEN 
ANTAMISEN ONGELMAT

TOISEN ALUEEN 
ASIANTUNTIJAHOITAJIA EI 
MUKANA KEHITTÄMISESSÄ

YHTEISTEN PALAVERIEN PUUTE
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Päivystävä sairaanhoitaja -toimintamallin kehittäminen koostui kolmesta alakategoriasta. 

Nämä olivat toimiva ja sujuva hoitopolku, yhtenäinen toimintamalli sekä säännöllinen yhteistyö 

kehittymisen mahdollistajana. Kuviossa 21 on havainnollistettu muodostunut yläkategoria sekä 

alakategoriat. 

 

Kuvio 21. Päivystävä sairaanhoitaja -toimintamallin kehittäminen sekä alakategoriat. 

Toimiva ja sujuva hoitopolku nousi esiin yhtenä tulevaisuuden mahdollisuutena. Päivystävä 

sairaanhoitaja -toiminnan kautta koettiin asiakkaan hoitopolun edelleen sujuvoituvan. Tähän 

koettiin liittyvän niiden asiakkaiden tunnistaminen ensihoidon tehtäviltä, jotka eivät muuten 

ohjautuisi asiantuntijahoitajille. Tästä taas saattaisi aiheutua asiakkaan hoidon ja kontrollien 

viivästymistä. Myös mahdollinen kustannussäästö toiminnan kautta nousi esiin.  

Yhtenäinen toimintamalli nousi esiin yhtenä mahdollisuutena. Tässä esiin nousi päivystävä 

sairaanhoitaja ensihoidossa -toimintamallin yhtenäistäminen ja sen kehittäminen edelleen. 

Jatkokouluttautuminen ja ammatillisen osaamisen hyödyntäminen sekä osaamisen 

syventäminen nousivat myös esiin. Asiakkaiden ohjaamiseen kaivattiin lisää kirjallisia 

potilasohjeita. Näiden koettiin mahdollistavan tasalaatuisemman toiminnan. Oman 

organisaation parempi tunteminen nähtiin mahdollistavan vielä paremman eri palvelujen 

hyödyntämisen. Yhtenä tulevaisuuden mahdollisuutena esiin nousi vastuualueiden jakaminen 

projektissa toimijoiden kesken niin, että jokainen vuorollaan ottaisi vetovastuun jostakin tietystä 

projektin toimintamallista. 

Säännöllinen yhteistyö kehittymisen mahdollistajana nousi esiin tulevaisuuden 

mahdollisuutena. Tässä yhteydessä esiin nousi yhteiset kehittämis- ja palautepalaverit 

PÄIVYSTÄVÄ SAIRAANHOITAJA 
TOIMINTAMALLIN KEHITTÄMINEN

TOIMIVA JA SUJUVA HOITOPOLKU

YHTENÄINEN TOIMINTAMALLI

SÄÄNNÖLLINEN YHTEISTYÖ 
KEHITTYMISEN MAHDOLLISTAJANA
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yhteistyötahojen kanssa sekä muutenkin laajempi yhteistyö asiantuntijahoitajien kanssa. 

Päivystävä sairaanhoitaja ensihoidossa -toimintaa voitaisiin näin yhteisesti keskustelemalla 

kehittää sekä pitää toiminta yhdenmukaisena. Myös esimiehen mukaan ottaminen näihin 

yhteisiin palavereihin nousi esiin. 

Päivystävä sairaanhoitaja -toiminnan ja sen tunnettavuuden laajentaminen koostui 

kahdesta alakategoriasta. Nämä olivat toiminta-alueen laajentaminen sekä työn näkyväksi 

tekeminen. Kuviossa 22 on havainnollistettu muodostunut yläkategoria sekä alakategoriat. 

 

Kuvio 22. Päivystävä sairaanhoitaja -toiminnan ja sen tunnettavuuden laajentaminen sekä 
alakategoriat. 

Toiminta-alueen laajentaminen nousi esiin yhtenä tulevaisuuden mahdollisuutena. Tähän 

nähtiin kuuluvaksi päivystävä sairaanhoitajatoiminnan laajentaminen alueella sekä sen 

laajentaminen eri potilasryhmiin. Toiminnan laajentaminen myös muihin ensihoidon yksiköihin 

nousi myös esiin.  Päivystävä sairaanhoitaja ensihoidossa työn näkyväksi tekeminen nousi 

tässä yhteydessä esiin. Toiminnalle kaivattiin enemmän näkyvyyttä. Tässä voisi hyödyntää 

esimerkiksi lehtiä tai sosiaalista mediaa. Näkyvyyden ajateltiin tuovan mahdollisesti enemmän 

tehtäviä, joissa päivystävän sairaanhoitajan osaamista voisi hyödyntää.  

7.3.4 Päivystävä sairaanhoitaja -toimintaa tulevaisuudessa uhkaavat tekijät 

Päivystävä sairaanhoitaja -toimintaa tulevaisuudessa uhkaavat tekijät pääkategoria koostui 

yhdestä yläkategoriasta, joka oli toiminnan loppuminen. Seuraavissa kappaleissa lihavoituna 

tekstinä esitetään muodostunut yläkategoria sekä niiden alle kursivoituna tekstinä 

muodostuneet alakategoriat. 

PÄIVYSTÄVÄ SAIRAANHOITAJA 
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TOIMINTA-ALUEEN 
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Toiminnan loppuminen koostui neljästä alakategoriasta. Nämä olivat työyhteisön kriittinen 

suhtautuminen toimintaan, epävarmuus toiminnan tulevaisuudesta, ensihoidon perustyön 

kärsiminen sekä osaamisen ylläpitämisen haasteet. Kuviossa 23 on havainnollistettu 

muodostunut yläkategoria sekä alakategoriat. 

 

Kuvio 23. Toiminnan loppuminen sekä alakategoriat. 

Työyhteisön kriittinen suhtautuminen toimintaan koettiin olevan yksi päivystävä sairaanhoitaja 

-toimintaa tulevaisuudessa uhkaava tekijä. Työyhteisössä toisten ensihoitajien toimesta 

koettiin olevan ennakkoasenteita sekä kriittistä suhtautumista toimintaa kohtaan. Edelleen 

muussa työyhteisössä koettiin olevan tiedonpuutetta päivystävän sairaanhoitajan 

toimenkuvasta. Myös epävarmuus toiminnan tulevaisuudesta nousi esiin tulevaisuuden 

uhkatekijänä. Vielä oli epävarmaa, tuleeko toiminta jatkumaan tulevaisuudessa. Tähän nähtiin 

kuuluvan tuloksen ja säästöjen sanelevan projektin jatkon, ei potilastyytyväisyyden.  

Ensihoidon perustyön kärsiminen nousi esiin tulevaisuuden osalta yhtenä uhkatekijänä. 

Päivystävä sairaanhoitaja ensihoidossa -toiminta ajateltiin mahdollisesti olevan liian kaukana 

normaalista ensihoitotyöstä. Ajatuksia herätti myös toiminnan näkyvämmäksi tekemisen kautta 

mahdollinen tehtävämäärien nousu päivystävillä sairaanhoitajilla ja tätä kautta kiireisten 

ensihoitotehtävien kärsiminen sekä näiden tehtävien viiveiden nousu. Päivystävä 

sairaanhoitaja -toiminnan ajateltiin olevan myös tasapainoilua tarkoituksenmukaisen ja ”liian 

hyvän” palvelun välillä. Tässä yhteydessä esiin nousi omatoimiset asiakkaat. Onko 

tarkoituksenmukaista tehdä kaikki valmiiksi täysin omatoimiselle asiakkaalle? 

TOIMINNAN LOPPUMINEN

TYÖYHTEISÖN KRIITTINEN 
SUHTAUTUMINEN TOIMINTAAN

EPÄVARMUUS TOIMINNAN 
TULEVAISUUDESTA

ENSIHOIDON PERUSTYÖN KÄRSIMINEN

OSAAMISEN YLLÄPITÄMISEN HAASTEET
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Osaamisen ylläpitämisen haasteet koettiin olevan myös yksi tulevaisuuden uhkatekijä 

päivystävä sairaanhoitaja -toiminnassa. Päivystävän sairaanhoitajan tehtäväkuvan ajateltiin 

olevan laaja. Tämän myötä voi olla haasteellista pitää kaikkea tätä laajaa osaamista ajan 

tasalla tehtävänkuvan vaatimalla tavalla. Alan nähtiin olevan myös jatkuvasti ja nopeasti 

kehittyvä, jolloin uhkana on tietotaidon vanheneminen. Ensihoitoyksiköiden korkeat 

käyttöasteet nähtiin myös uhkana toiminnan kehittymiselle. 

7.4 Laatukriteerit Soite ensihoidon päivystäville sairaanhoitajille 

Laatukriteerit Soite ensihoidon päivystäville sairaanhoitajille luotiin käyttämällä 

aivoriihimenetelmää. Aivoriihi toteutettiin helmikuun 2022 puolen välin aikaan. Aivoriiheen 

osallistui yhteensä seitsemän Soite ensihoidon päivystävää sairaanhoitajaa. Kaikki osallistujat 

toimivat tällä hetkellä ensihoidossa päivystävinä sairaanhoitajina. Suurin osa osallistujista oli 

ollut päivystävä sairaanhoitaja ensihoidossa -projektissa mukana projektin alusta saakka sekä 

luomassa ja käynnistämässä toimintamallia. Aivoriiheen osa osallistui Teamsin välityksellä ja 

osa oli paikan päällä. 

Aivoriihtä varten tämän kehittämistyön tekijä oli laatinut PowerPoint-esityksen, joka käytiin 

aluksi läpi ennen varsinaista aivoriihityöskentelyä. Tämän tarkoituksena oli alustaa osallistujia 

tulevaa käsiteltävää asiaa varten. Aluksi käsiteltiin tiivistetysti läpi teoriaosuutta. 

Teoriaosuudessa esiteltiin kehittämistyön tekijän toimesta laatukriteereiden teoriaa eli mitä ne 

tarkoittavat, miten ne luodaan sekä mitä asioita niiden taustalla tulee ottaa huomioon. Tässä 

yhteydessä katsottiin myös esimerkkejä erilaisista laatukriteereistä mm. Terveyden- ja 

hyvinvoinnin laitoksen internetsivuilta. Seuraavaksi teoriaosuudessa käsiteltiin hoidon laatuun 

liittyviä asioita, jotka esitettiin tiivistetysti käyttäen pohjalla tämän kehittämistyön teoriaosuutta 

laadusta. Hoidon laatua käsiteltiin yleisellä tasolla ja myös asiakkaiden sekä 

hoitohenkilökunnan näkökulmista käsin. Tässä yhteydessä myös hoidon turvallisuutta ja 

yhteistyön sekä moniammatillisuuden merkitystä käsiteltiin osana laatua. Hoidon laatuun 

liittyen käsiteltiin vielä tiivistetysti kehittämistyön pohjalla olleiden haastatteluiden ja SWOT-

analyysin tulokset läpi. Tämän kehittämistyön tekijä oli aikaisemmin jo lähettänyt aivoriiheen 

osallistuville tiivistetyt taulukkoon kootut tulokset haastatteluiden ja SWOT-analyysin 

luokitteluista. Nämä olivat myös tulostettuna tätä aivoriihitapaamista varten. Teamsin 

välityksellä mukana olleita pyydettiin myös ottamaan esille nämä tulokset. Näin osallistujilla oli 

mahdollisuus vielä silmäillä tuloksia ja hyödyntää niitä itse aivoriihityöskentelyssä. Lopuksi 
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kehittämistyön tekijä kertoi sekä alusti osallistujia aivoriihimenetelmään. Tässä yhteydessä 

käytiin läpi aivoriihen työskentelyperiaatteet sekä sovittiin toimintatapa työskentelyä varten, 

jotta myös Teamsin välityksellä osallistuvat saatiin osallistetuiksi. 

Kehittämistyön tekijä toimi aivoriihityöskentelyssä vetäjänä eikä näin ollen osallistunut itse 

työskentelyyn. Ennen työskentelyn aloittamista, kehittämistyön tekijä varmisti vielä kaikilta 

osallistujilta, että he olivat ymmärtäneet aivoriihen työskentelytavan sekä mitä sillä nyt oli 

tarkoitus hakea. Paikan päällä oleville osallistujille jaettiin post-it -tarrapapereita työskentelyä 

varten. Teamsin välityksellä mukana olleille perustettiin yhteinen WhatsApp ryhmä, johon myös 

kehittämistyön tekijä kuului. Työskentely aloitettiin niin, että jokainen osallistuja kirjasi post-it-

lapuille omasta mielestään tärkeitä ensihoidon päivystävän sairaanhoitajan toimintaan liittyviä 

asioita lyhyin ilmauksin. Ajatusten herättelemiseen sai käyttää myös oheen jaettua 

kehittämistyön haastatteluiden ja SWOT-analyysin tuloksia. Osallistujia pyydettiin käyttämään 

ideoinnissa mahdollisimman laajaa näkökulmaa. Teamsin välityksellä olevat kirjasivat 

vastaavasti ajatuksensa perustettuun WhatsApp-ryhmään, josta kehittämistyön tekijä kirjasi 

kaikki erikseen ylös post-it-lapuille. Jokainen osallistuja kirjasi asioita lapuille itsenäisesti eikä 

niitä tässä vaiheessa vielä mitenkään karsittu. Vetäjä kannusti osallistujia laajaan ja vapaaseen 

ideointiin. Ideointia jatkettiin noin kahdenkymmenen minuutin ajan, sitten ideoita ei enää 

syntynyt.  

Seuraavaksi kaikki post-it-laput kiinnitettiin seinälle kaikkien nähtäville. Lappuja oli yhteensä 

noin viisikymmentä kappaletta. Teamsin kautta mukana olleille lähetettiin kuvia seinän 

lappujen kokoelmasta WhatsApp-ryhmään sekä vetäjä luetteli niitä myös suullisesti. Kuvassa 

1 on kuvattuna osa tästä ideointivaiheen tuloksesta. 
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Kuva 1. Osa aivoriihityöskentelyn ideointivaiheesta 

Tämän jälkeen työskentelyä jatkettiin niin, että seinälle kiinnittyjä lappuja luettiin läpi 

osallistujien toimesta. Tässä yhteydessä seinällä oli muutamia juuri samoja asioita kirjoitettuina 

eri lappuihin ja ne yhdistettiin. Seuraavaksi vetäjä pyysi osallistujia tarkastelemaan taululle 

kiinnitettyjä lappuja niin, että mitä asioita voisi edelleen yhdistää laajemmaksi kokonaisuudeksi. 

Vetäjä pyysi tässä vaiheessa osallistujia ääneen miettimään ja pohtimaan asioita, mitä ne 

tarkoittavat ja mitä ne tuovat mieleen. Osallistujat saivatkin hyvää ja monipuolista keskustelua 

aikaiseksi hoidon laatuun sekä päivystävä sairaanhoitaja -toimintaan liittyen. Vetäjä pyysi 

tarkastelemaan syntyneitä ideoita myös siitä näkökulmasta, että onko joku idea tarpeeton tai 

käsiteltävään asiaan kuulumaton. Yhtään ideointivaiheen lappua ei poistettu vaan kaikki 

koettiin tärkeiksi. Muutama uusi asia tuli tässä vaiheessa vielä keskustelun kautta esille ja ne 

lisättiin post-it-lapuille. Myös joidenkin post-it-lappujen asioita tarkennettiin ja niitä kirjattiin 

muutamalla sanalla tarkemmin auki. 

Seuraavaksi vetäjä pyysi osallistujia ryhmittelemään ja siirtelemään samaa tarkoittavia asioita 

omiksi ryhmikseen taululla. Edelleen vapaaseen keskusteluun kannustettiin kaikkia osallistujia. 

Vetäjä pyysi samalla myös miettimään ja kirjoittamaan muodostetun ryhmän yläpuolelle 
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aihepiiriä kuvaavan otsikon tai lauseen. Aluksi otsikot olivat hyvin suuntaa antavia ja niitä 

osallistujat muokkasivat työskentelyn aikana. Myös post-it-lappujen paikkoja muutettiin 

ryhmien sisällä muutaman kerran. Osallistujat totesivat, että muutama syntynyt idea sopi 

useamman ryhmän alle ja näin myös päädyttiin tekemään. Ryhmittelyssä hahmottui lopulta 

neljä eri ryhmää. Ryhmien sisällöt kuvasivat asiakkaan hoidossa huomioitavia asioita, 

päivystävän sairaanhoitajan toiminnassa huomioitavia asioita, moniammatillisen ja yhteistyön 

toteuttamisessa huomioitavia asioita sekä toiminnan kehittämiseen ja ylläpitämiseen liittyviä 

asioita. Lopullisiksi otsikoiksi muodostuivat ammattitaidon kehittäminen ja ylläpitäminen, 

ammattitaito, asiakkaan kokonaisvaltainen huomiointi sekä moniammatillisen yhteistyön 

toteuttaminen. Kuvassa 2. on havainnollistettu Word-tiedostoon kirjoitetut muodostuneet 

ryhmät ja niiden alle sijoitetut ideointivaiheessa tuotetut post-it-lapuille kirjatut asiat. 
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Kuva 2. Aivoriihessä syntyneiden ideoiden ryhmittely 

Ryhmittelyn ja otsikoinnin jälkeen osallistujat jatkoivat keskustelua syntyneistä ryhmistä. 

Muodostuneet ryhmät ja otsikot todettiin kattaviksi ja sisältöä hyvin kuvaaviksi. Tässä 

vaiheessa mitään uutta lisättävää syntyneisiin ryhmiin ei enää tullut esille. Tämän 

muodostuneen ryhmittelyn pohjalta kehittämistyön tekijä laati aivoriihen jälkeen laatukriteerit 

toiminnalle syntyneiden ryhmien mukaan. Tässä yhteydessä kehittämistyön tekijä pyrki 

sanallisesti kuvailemalla aukaisemaan ideointivaiheessa syntyneitä asioita ja käsitteitä. Apuna 

tässä oli myös kehittämistyön haastatteluiden tulokset sekä SWOT-analyysi. Näiden 

tarkoituksena oli varmistaa se, että laatukriteereihin saadaan mahdollisimman laaja 
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näkökulma. Laatukriteereiden laatimisen ja kirjoittamisen jälkeen kehittämistyön tekijä lähetti 

ne sähköpostitse kaikille Soite ensihoidon päivystäville sairaanhoitajille. Kehittämistyön tekijä 

pyysi vielä lukemaan laaditut laatukriteerit läpi ja kommentoimaan niitä, että ne vastasivat 

aivoriihen sisältöä sekä siellä käytyjä keskusteluja aiheesta. Samalla pyydettiin esittämään 

vielä mahdollisia kehittämisehdotuksia kriteereihin. Kriteereihin ei tullut muutoksia. 

Laatukriteerit Soite ensihoidon päivystävien sairaanhoitajien toiminnalle ovat tämän 

opinnäyteyön liitteissä (liite 9). Alla olevassa kuviossa (kuvio 24) on myös esitetty 

muodostuneet laatukriteerit. 

 

Kuvio 24. Laatukriteerit Soite ensihoidon päivystävien sairaanhoitajien toiminnalle 
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8 POHDINTA 

8.1 Tutkimustulosten tarkastelu suhteessa aikaisenpiin tutkimuksiin ja teoriatietoon 

Tämän kehittämistyön tuloksissa nousi esiin hoidon laatua ja turvallisuutta kuvaavia asioita. 

Myös moniammatillisuuteen sekä yhteistyön tekemiseen liittyviä asioita nousi esiin.   

Seuraavissa kappaleissa tarkastellaan ja verrataan kehittämistyön tuloksia suhteessa 

aikaisempiin tutkimuksiin ja teoriatietoon hoidon laadusta, turvallisuudesta sekä yhteistyöstä. 

Kappaleessa 8.1.1 pohditaan sekä tarkastellaan yhteistyöhoitajien haastatteluiden tuloksia ja 

kappaleessa 8.1.2 vastaavasti asiakkaiden haastatteluiden tuloksia. 

8.1.1 Tutkimustulosten ja aikaisempien tutkimusten sekä teorian vertailu hoitotyön 

moniammatillisen yhteistyön näkökulmasta 

Tässä kehittämistyössä yhteistyöhoitajat toivat haastatteluissa usein esiin moniammatilliseen 

yhteistyöhön liittyviä asioita. He nostivat esiin yhteistyön toteutumisen ensihoidon päivystävien 

sairaanhoitajien kanssa olleen toimivaa, sujuvaa ja saumatonta. Toiminnan käynnistäminen 

yhdessä ja oikeiden toimintapolkujen löytyminen koettiin helpoksi. Tämän yhteisen toiminnan 

käynnistämistä helpotti yhdessä sovitut ja määritellyt toimintatavat. Korhosen ja Holopaisen 

(2011, 53) mukaan laadukkaiden ja toimivien palvelujen mahdollistaminen terveydenhuollon 

asiakkaille edellyttää eri asiantuntijoiden toistensa asiantuntemuksen kunnioittamista sekä 

hyvää keskinäistä yhteistyötä. Yhteistyön onnistumisen kannalta tärkeää on myös avoimuus 

yhteistyölle sekä yhteenkuuluvuuden tunne (Sangaleti ym. 2017, 2724). Rasku ym. (2019, 516) 

toi tutkimuksessaan esille yhteistyön kehittämisen olevan aloitusvaiheessa helpompaa, jos 

kehitystyöhön kuuluu alusta saakka henkilöitä useasta eri ammattiryhmästä. 

Moniammatillinen yhteistyö nähtiin yhteistyöhoitajien mielestä saumattomana, luontevana ja 

sujuvana toimintana eri ammattiryhmien välillä. Tässä pidettiin tärkeänä 

konsultaatiomahdollisuutta. Yleensäkin tärkeänä pidettiin mahdollisuutta kysyä asioista toinen 

toisiltaan sekä tarvittaessa neuvoa ja saada neuvoja. Moniammatillinen yhteistyö nähtiin 

asiakkaan näkökulmaa ajatellen moniammatillisena sujuvana hoitopolkuna eri toimijoiden 

välillä. Hoitopolkuun saattoi yleisesti kuulua eri alan asiantuntijahoitajia, lääkäreitä sekä muita 

yhteistyötahoja. Korhosen ja Holopaisen (2011, 53–54) mukaan nykyiset yhä laaja-alaisemmat 

työtehtävät terveydenhuollossa vaativat eri asiantuntijoiden yhteistyötä. Edelleen heidän 
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mukaansa tarvitaan eri asiantuntijoiden rinnakkaista ja yhtäaikaista toimintaa, johon liittyy 

verkostoituminen eri asiantuntijoiden kesken. Moniammatilliseen yhteistyöhön kuuluu eri 

ammattilaisten välinen vuorovaikutus, johon liittyy tiedon jakaminen ja yhdessä työskentely 

(Laitila, Lunkka & Suhonen 2020, 5) sekä eri toimijoiden tietämyksen arvostaminen (Kotila ym. 

2016, 35). Lisäksi tämän kehittämistyön yhteistyöhoitajat näkivät hoidon jatkuvuuden eri 

hoitopaikkojen, asiantuntijahoitajien sekä muiden hoitavien tahojen kanssa olevan osa 

moniammatillista yhteistyötä. Hoidon jatkuvuus liittyi Robergen ym. (2013, 2987) tutkimuksen 

mukaan hyvään hoidon laatuun. Hoidon jatkuvuuden turvaamiseen liittyi myös eri 

ammattiryhmien välinen toimiva kommunikaatio (Sangaleti ym. 2017, 2724). 

Moniammatillisen yhteistyön toteuttaminen koettiin yhteistyöhoitajien mielestä myös 

työkuorman jakaantumisena. Yhteistyön tekeminen ensihoidon päivystävien sairaanhoitajien 

kanssa koettiin helpottavan työtä terveyskeskuksen vastaanotolla. Tähän koettiin liittyvän 

hoidon tarpeen arvion tekeminen asiakkaista sekä toimenpiteiden suorittaminen kentällä kuten 

haavojen suturointi ja hoitaminen. Yhteistyön myötä haasteltavat arvioivat asiakkaiden 

käyntien vähenevän vastaanotolla. Samansuuntaisesti Raskun ym. (2019, 516) tutkimuksessa 

nousi esiin ensihoidon ja muiden terveydenhuollon palveluita tarjoavien tahojen yhteistyön 

tekemisen olevan osa resurssien ja vastuun jakamista.  

Moniammatillisen yhteistyön tekemistä edistävänä tekijänä yhteistyöhoitajat nostivat tärkeänä 

asiana esiin yhteistyötä tekevien osapuolien, ensihoidon päivystävät sairaanhoitajat ja 

terveyskeskuksen yhteistyöhoitajat, toistensa tuntemisen sekä pienen työyhteisön. Tärkeänä 

yhteistyön onnistumisen kannalta nähtiin myös toisten työnkuvan ja -käytäntöjen tunteminen. 

Myös tutkimusten mukaan oleellinen osa onnistunutta yhteistyötä oli toisten ammattilaisten 

käytäntöjen tunteminen sekä arvostaminen ja keskinäinen luottamus (Sangaleti ym. 2017, 

2730) ja näiden huomioon ottaminen yhteistyön tekemisessä (Larsen, Broberger ja Petersson 

2017, 346). Eri ammattiryhmien välisellä yhteistyöllä pyritään hyödyntämään eri ammattilaisten 

osaamista mahdollisimman hyvin työn laadun varmistamiseksi (Dahl & Crawford 2018, 178). 

Tässä kehittämistyössä yhteistyötä haittaavia tekijöitä yhteistyöhoitajat eivät juurikaan 

kokeneet olevan. Yleisesti mainittiin kiire sekä tiedon kulun vaikeus, jonka koettiin estävän 

palautteen antamista toisille. Sangaletin ym. (2017, 2730) tutkimuksessa esiin nousi tärkeänä 

yhteistyön onnistumisen kannalta mahdollisuus keskustella sekä kuunnella toisiaan. 

Tämän kehittämistyön yhteistyöhoitajat näkivät saman koulutustaustan, päivystävä 

sairaanhoitaja, olevan tärkeä osa yhteistyön tekemistä päivystävä sairaanhoitaja -projektin 
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aikana. Tämän koettiin kasvattavan luottamusta toisen osaamiseen. Päivystävän 

sairaanhoitajan koulutuksen sekä kokemuksen myötä yhteistyöhoitajat ajattelivat asiakkaiden 

hoitamiseen ja tutkimiseen tulevan laajempaa näkökulmaa. Vuurenin ym. (2021, 12) 

tutkimuksessa puolestaan nousi esiin alue-ensihoitajien tällä hetkellä kovin vaihteleva 

koulutustausta, jonka vuoksi heidän rooliinsa terveydenhuollon kentässä saattoi olla epäselvä. 

Edelleen tutkijat pitivät tärkeänä koulutuksen yhtenäistämistä, jotta potilaille voitaisiin taata 

johdonmukainen, turvallinen ja laadukas hoito. 

Yhteistyöhoitajat nostivat usein esiin myös osaamiseen sekä asiantuntijuuteen ja turvalliseen 

hoitoon liittyviä asioita. Osana osaamista, asiantuntijuutta sekä turvallisuutta he mainitsivat 

usein hoidon tarpeen arvion tekemisen sekä potilastietojärjestelmään kirjaamisen tärkeyden. 

Ensihoidon päivystävien sairaanhoitajien tekemää hoidon tarpeen arviota asiakkaista pidettiin 

hyvänä, laajana ja kattavana. Asiakkaat oli tutkittu ja haastateltu laajasti.  Yhteistyöhoitajat 

kokivat hoidon tarpeen arviot oikein tehdyiksi vastaten asiakkaan tarpeeseen sekä sen 

hetkiseen ongelmaan. Myös Ajibade (2021, 1166) toi esille hoidon tarpeen arvioon kuuluvan 

tiedon keräämisen ja saamisen potilaalta sekä kyvyn tunnistaa tästä informaatiosta potilaan 

tarpeet tai ongelmat. Tärkeänä osana ensihoidon päivystävien sairaanhoitajien tekemää 

hoidon tarpeen arviota esiin nousi sen tekeminen asiakkaan luona hänen kotiolonsa ja 

taustansa huomioiden. Yhteistyöhoitajien mielestä ensihoidon päivystävät sairaanhoitajat 

olivat varsin hyvin huomioineet ja myös kirjanneet hoidon tarpeen arvioihin huomioita 

asiakkaiden kotioloista. Samansuuntaisesti Vuurenin ym. (2021, 11) tutkimuksessa nousi esiin 

alue-ensihoitajien suorittaman hoidon kautta muiden hoitoon osallistuvien saavan paremman 

käsityksen potilaan kotioloista sekä sosiaalisesti tilanteesta. Myös Rasku ym. (2019, 516) toivat 

tutkimuksessaan esille alue-ensihoitajien arvioidessa ja tutkiessa asiakasta kotona, heidän 

ottaneensa huomioon asiakkaan kokonaisvaltaisesti kiinnittäen huomiota myös jatkossa 

kotona pärjäämiseen. Tämän kehittämistyön yhteistyöhoitajat toivat tässä yhteydessä esiin 

puhelimessa tehtävän hoidon tarpeen arvion tekemisen haasteellisuuden. Myös Lackey, 

Schmidtke ja Vlaev (2021, 7) sekä Lindberg, Rednord ja Hoye (2021, 142, 144–145) toivat 

esille puhelimessa tehtävän hoidon tarpeen arvion tekemisen vaikeuden. Molemmissa 

tutkimuksissa nousi esiin arviota vaikeuttavana tekijänä, koska hoitaja ei voi nähdä potilasta ja 

tehdä havaintoja kasvotusten potilaasta. Lisäksi Lindberg ym. (2021, 142) toivat esille 

puhelimessa tehtävään hoidon tarpeen arvioon liittyen hoitajalle jäävän epävarmuuden tunteen 

soiton jälkeen. Tähän liittyi hoitajan epävarmuus, tuliko kaikki asiat tulkittua oikein soittajan 

kertomasta ja tehtyä hoidon kiireellisyyden arviointi oikein. 
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Yhteistyöhoitajien mielestä turvalliseen hoitoon nähtiin myös kuuluvaksi asiakkaiden 

lääkehoidon huomioiminen kotona ensihoidon päivystävien sairaanhoitajien toimesta. Heidän 

mielestään ensihoidon päivystävät sairaanhoitajat olivat kattavasti huomioineet kohtaamiensa 

asiakkaiden lääkehoitoa. Tämä oli käynyt ilmi kirjatuista hoidon tarpeen arvioista. Näihin oli 

kirjattu asiakkaiden tietyn sairauden käyttämät lääkkeet sekä huomioitu lääkkeiden 

säännöllinen käyttö.  

Kirjaamiseen ja hoidon tarpeen arvion tekemiseen oleellisesti koettiin liittyvän tiedon 

siirtyminen sekä hoidon jatkuvuuden varmistaminen ja turvaaminen. Samansuuntaisesti 

Ajibade (2021, 1168) toi esille kirjaamisen sekä kommunikaation tärkeyden potilaan hoitoon 

osallistuvien välillä, jotta mahdollistetaan ja varmistetaan hoidon jatkuvuus. Tämän 

kehittämistyön yhteistyöhoitajat näkivät oleellisena asiana tässä saman 

potilastietojärjestelmän käytön. Osana tiedon siirtymistä sekä hoidon jatkuvuutta nähtiin myös 

terveyskeskuksen ajanvarauskirjojen käyttö tai viestin laittaminen yhteistyöhoitajalle 

potilastietojärjestelmän kautta ensihoidon päivystävien sairaanhoitajien toimesta. 

Yhteistyöhoitajat kokivat näin saavansa hyvin tiedon niistä asiakkaista, jotka tarvitsevat apua 

ongelmaansa. Asiakkaan hoito jatkui tämän jälkeen tarvittavalla yhteistyöhoitajalla, lääkärillä 

tai muulla hoitavalla taholla. Tämän koettiin olevan etu myös asiakkaalle itselleen. Myös Rasku 

ym. (2019, 516) tutkimuksessa kävi ilmi hoidon jatkuvuuden varmistamiseksi alue-ensihoitajien 

asiakkaiden ohjaamisen tarvittaessa terveydenhuollon muiden toimijoiden hoidettaviksi 

myöhemmässä vaiheessa. 

Itsehoito-ohjeiden antaminen asiakkaalle sekä niiden kirjaamisen tärkeys nousi myös 

toistuvasti esiin haastatteluissa. Tervo-Heikkisen ym. (2018, 188) mukaan potilasohjaus oli 

tärkeä osa asiakkaan kokonaisvaltaista hoitoa ja tässä korostui myös sen kirjaamisen tärkeys. 

Edelleen kirjaamisella oli tärkeä merkitys hoidon jatkuvuudelle, koska hoitoon osallistui usein 

myös muita hoitajia. Ensihoidon päivystävät sairaanhoitajat olivat yhteistyöhoitajien mielestä 

kirjanneet hoidon tarpeen arvioihin hyvin ja monipuolisesti antamiaan itsehoito-ohjeita. Näillä 

ohjeilla asiakkaille mahdollistettaisiin vielä parempi selviytyminen kotona itsenäisesti sairauden 

tai vaivan kanssa. Itsehoito-ohjeiden antamista kirjallisena sekä niiden kirjaamista 

potilastietojärjestelmään pidettiin tärkeänä ohjeiden kertaamisen mahdollistamiseksi 

asiakkaalle. Itsehoito-ohjeiden antamisen arvioitiin myös vähentävän käyntejä ja 

yhteydenottoja terveyskeskukseen. Myös Ajibade (2021, 1169) toi esille mahdollisesti 

vähenevät käynnit terveydenhuollon yksiköihin, kun potilas osallistetaan oman hoitonsa 
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suunnitteluun sekä hän itse ottaa vastuuta itsensä hoitamisesta. Vuurenin ym. (2021, 12) 

tutkimuksen mukaan alue-ensihoitajien tekemä työ ja heidän kotonaan hoitamansa potilaat 

vähensivät muiden terveydenhuoltoyksiköiden kuormitusta. 

Asiakkaan mielipiteen huomioimisen hoidon suunnittelussa sekä tarvittaessa omaisten 

mukaan ottamisen tähän nähtiin yhteistyöhoitajien mielestä tärkeänä. Ensihoidon päivystävät 

sairaanhoitajat olivat yhteistyöhoitajien mielestä hyvin huomioineet nämä asiat hoidon 

suunnittelussa. Nämä asiat oli myös kirjattu hoidon tarpeen arvioihin. Kirjauksista oli käynyt 

ilmi asiakkaan osallistaminen hoidon suunnitteluun sekä mahdollisten vaihtoehtojen 

esittäminen ja asiakkaan mielipiteen huomiointi. Myös Ajibaden (2021, 1166) mukaan hoitajille 

oli tärkeää osata havainnoida ja tunnistaa potilaan kyvykkyys itse tehdä päätöksiä hoitonsa 

suhteen. Edelleen hänen mukaansa oli tärkeää tunnistaa potilaan omat tarpeet ja toiveet 

hoidon suunnittelussa ja osallistaa hänet päätöksentekoprosessiin, jotta mahdollistetaan 

yksilöllinen ja kokonaisvaltainen hoito. Omaisen mukaan ottamista hoidon suunnitteluun 

muutama yhteistyöhoitaja korosti etenkin muistisairaiden tai iäkkäiden asiakkaiden kohdalla.  

Yhteistyöhoitajat toivat esiin ajatuksia yhteistyön kehittämiseen ja palautteen antamisen 

mahdollisuuteen. Päivystävä sairaanhoitaja -projektin aikana yhteisiä palavereita ei ole ollut. 

Säännöllisiltä yhteisiltä palavereilta toivottiin palautteen antamisen mahdollisuutta puolin ja 

toisin, toiveiden kuuntelemista sekä koko projektin onnistumisen pohtimista. 

Samansuuntaisesti Rasku ym. (2019, 516) toivat esiin terveydenhuollon toimijoiden yhteisten 

tapaamisten tärkeyden kehitettäessä yhteistyötä entistä vahvemmaksi eri toimijoiden välillä. 

Tämän kehittämistyön yhteistyöhoitajat toivoivat toisen työnkuvaan ja -sisältöön perehtymistä 

entistä syvemmin. Moni heistä ehdotti myös eri potilas- tai sairausryhmien hoitolinjojen 

läpikäymistä. Näin asioihin olisi mahdollisuus saada laajaa moniammatillista näkökulmaa. 

Tässä yhteistyöhoitajat ottivat huomioon myös uudet työntekijät, joille päivystävä 

sairaanhoitaja ensihoidossa -projekti on tuntematon. Näin myös he saisivat kuvan toiminnasta 

sekä mahdollisuuden kysyä ja tuoda omia ideoitaan kuuluviin. 

Ammattitaidon ylläpitämisen osalta yhteistyöhoitajat nostivat esiin jatkuvan kouluttautumisen 

tarpeen sekä asioiden kertaamisen tärkeyden. Kotila ym. (2016, 14) toi esiin raportissaan 

potilasturvallisuuden ja terveydenhuollon ammattilaisten oikeusturvan kannalta riittävän 

täydennyskoulutuksen varmistamisen. Osa yhteistyöhoitajista toi esiin, että päivystäville 

sairaanhoitajille ei ole heille suunnattua jatko tai -kertauskoulutusta, jossa olisi mahdollisuus 

ajantasaistaa tietopohjaa. Esiin nousi kuitenkin myös yksilön oma vastuu ammattitaidon 
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ylläpidosta. Rasku ym. (2019, 516) toivat esille myös alue-ensihoitajien halukkuuden kehittää 

toimintaansa kouluttautumisen kautta, jotta he voisivat paremmin tarjota ennaltaehkäisevää 

hoitoa sekä edistää yhteistyötä muiden terveydenhuollon tahojen kanssa. 

Yhteistyöhoitajat nostivat esiin ensihoidon päivystävän sairaanhoitajan työn kuvan ja työn 

sisällön tuntemattomuuden. Sen ei koettu merkittävästi eroavan normaalista ensihoitajan 

työstä. Työn sisällöstä kaivattiin enemmän tietoa ja kertausta etenkin uusia terveyskeskuksen 

työntekijöitä ajatellen. Yhteistyöhoitajat toivat esiin myös vähäisen asiakasmäärän ensihoidon 

päivystävien sairaanhoitajien kautta tulleina. Kuitenkin jokainen heistä toivoi asiakkaita tulevan 

lisää tätä kautta yhteistyöhoitajille. Tässäkin yhteydessä esiin nostettiin työn helpottumisen 

kokeminen vastaanotolla sekä työkuorman jakaantuminen.  

8.1.2 Tutkimustulosten ja aikaisempinen tutkimusten sekä teorian vertailu 

asiakkaiden kokemista kohtaamistilanteista ensihoidon päivystävien 

sairaanhoitajien kanssa 

Asiakkaiden haastatteluissa nousi usein esiin ensihoidon päivystävien sairaanhoitajien 

ammattitaito. Ammattitaitoa kuvattiin luonteen piirteen ominaisuuksina ja ei-teknisinä- sekä 

teknisinä taitoina. Eniten asiakkaat toivat esiin ja painottivat ei-teknisiä taitoja. Aikaisempien 

tutkimusten mukaan kohtelias, arvostava ja ystävällinen käytös sekä kiinnostus ja myötätunto 

asiakasta kohtaan liittyi hyvään hoidon laatuun (Mylläri 2017,158). Hyvää hoidon laatua oli 

hoitohenkilökunnan kyky huomioida asiakkaan yksilölliset tarpeet (Kahanpää 2019, 24) sekä 

asiakkaan avun tarpeen tunnistaminen (Mylläri 2017, 157.) Myös Salminen-Tuomaalan ym. 

(2018, 1374) tutkimuksessa esiin nousi potilaan yksilöllisten tarpeiden huomiointi. 

Tutkimuksissa esiin nousi myös hoitohenkilökunnan miellyttävä käytös sekä hyvät sosiaaliset 

taidot (Hämeenniemi ym. 2017, 45) ja ystävällinen kohtelu (Salminen-Tuomaala ym. 2018, 

1374). Myös tämän kehittämistyön haastatteluiden tuloksissa esiin nousi asiakkaan 

kokonaisvaltainen huomiointi, hoitajan kohtelias käytös, läheisyyden tunteen tuominen 

asiakkaalle sekä hoitajan yleinen olemus. 

Aikaisempien tutkimusten mukaan hoitajien ammattitaidon arvostus asiakkaiden osalta oli 

myös hoidon laadun yksi osatekijä (Kvist 2004, 104; Mäntynen ym. 2015, 28). Myös tämän 

kehittämistyön haastatteluissa nousi esiin asiakkaiden kuvaamana ensihoidon päivystävistä 

sairaanhoitajista välittynyt osaaminen. Asiakkaille oli välittynyt tunne siitä, että hoitajat tietävät 
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mitä tekevät ja he luottivat hoitajien tietävän, mikä on heille parhaaksi. Edelleen ensihoidon 

päivystävien sairaanhoitajien toiminnasta asiakkaille oli välittynyt tunne heidän olevan hoidon 

suhteen hyvissä käsissä. Samansuuntaisesti van Doornin ym. (2021, 3) tutkimuksen mukaan 

ensihoitajien kohtaamat asiakkaat luottivat hoitohenkilöstön osaamiseen ja tietämykseen. 

Myllärin (2017, 157) mukaan asiakkaan avun tarpeen tunnistaminen ja siihen vastaaminen oli 

asiakkaiden mukaan hyvää hoidon laatua. Myös hoitohenkilökunnan osaaminen lisäsi 

asiakkaiden luottamusta (Hämeenniemi ym. 2017, 45). Salminen-Tuomaalan ym. (2018, 1374) 

tutkimuksessa esiin nousi asiakkaiden kokemana ensihoitohenkilöstön ammattitaitoisuus.  

Hoidon aikainen ilmapiiri koettiin varsin positiiviseksi ja luontevaksi ensihoidon päivystävien 

sairaanhoitajien asiakkaiden kuvailemana. Ilmapiirin koettiin olevan rento, rauhallinen ja 

kiireetön. Ensihoidon päivystävien sairaanhoitajien käytöksestä oli myös välittynyt 

rauhallisuus. Kiireetön ja rauhallinen ilmapiiri asiakkaiden kokemana nousi esiin myös 

Salminen-Tuomaalan ym. (2018, 1374) sekä van Doornin ym. (2021, 3) tutkimuksissa. 

Tutkimusten mukaan hoidon laatuun negatiivisesti vaikuttivat levoton hoitoympäristö (Kvist 

2004, 105–105), kiire sekä kiireinen ilmapiiri (Kvist 2004, 171–172; Partanen 2002, 149). 

Tämän kehittämistyön asiakkaat toivat esiin tärkeänä asiana ei-syyllistävän ilmapiirin. 

Teknisistä taidoista ensihoidon päivystävien sairaanhoitajien toiminnassa esiin nousi sujuva, 

rutiininomainen ja taitava tekeminen. Aikaisempien tutkimusten mukaan ammattitaitoa kuvasti 

erilaisten tutkimusten ja mittausten tekeminen (Hämeenniemi ym. 2017, 45). Myllärin (2017, 

157–158) mukaan hoitohenkilökunnan suorittamien tehtävien huolellinen hoitaminen sekä 

hoitotoimenpiteiden ja tutkimusten sujuva eteneminen kuuluivat osana hyvää hoidon laatua. 

Hämeenniemen ym. (2017, 45) mukaan asiakkaan luona suoritettu ensihoito oli ollut 

ammattitaitoisesti toteutettua ja niin ikään sujuvaa toimintaa asiakkaiden kokemana. Van 

Doorn ym. (2021, 3) puolestaan toi esiin tutkimusten tekemisen asiakkaalle 

ensihoitotilanteessa lisäävän asiakkaan luottamusta annettua hoitoa kohtaan.   

Tässä kehittämistyössä asiakkaat kuvailivat usein kokonaisvaltaiseen hoitoon liittyviä asioita. 

Ensihoidon päivystävien sairaanhoitajien toiminta koettiin kokonaisvaltaiseksi ja 

ihmisläheiseksi. Yksilön omat ominaisuudet sekä mielipiteet oli otettu hyvin huomioon. Myllärin 

(2017, 158) tutkimuksen mukaan asiakkaan mahdollisuus itse vaikuttaa omiin asioihinsa 

kykyjensä mukaan oli osa hyvää hoidon laatua. Samansuuntaisesti van Doornin ym. (2021, 3) 

mukaan asiakkaan osallistaminen päätöksentekoon hoitotilanteessa lisäsi turvallisuuden ja 

tyytyväisyyden tunteita. Tässä kehittämistyössä asiakkaat kokivat tulleensa kuulluiksi ja 
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huomioiduiksi yksilöinä.  Hoitajista oli välittynyt heidän ymmärryksensä asiakkaan vaivaa tai 

ongelmaa kohtaan pelot ja epävarmuus huomioiden. Myös tutkimusten mukaan hoidon laadun 

osatekijöinä oli asiakkaiden erilaisten tarpeiden huomiointi erityistarpeet huomioon ottaen 

(Mylläri 2017, 158) sekä heidän huomioimisensa yksilöinä (Roberge ym. 2013, 2897; Mylläri 

2017, 158; Kahanpää 2019, 24). Hämeenniemi ym. (2017, 45) toi esille hoitotilanteen 

vuorovaikutukseen liittyen hoitohenkilökunnan kyvyn kuunnella asiakasta sekä asiakkaan 

toiveiden huomioimisen.  

Ensihoidon päivystävien sairaanhoitajien kommunikointia asiakkaat kuvasivat selkeäksi ja 

ymmärrettäväksi. Asioiden selkeä ja ymmärrettävä kertominen sekä rehellisyys herättivät 

luottamusta. Myös tutkimusten mukaan hoidon eteneminen ymmärrettävällä tavalla koettiin 

osana hyvää hoidon laatua (Mylläri 2017, 156). Tässä kehittämistyössä asiakkaat kokivat 

saaneensa myös riittävästi tietoa hoitoon liittyen sekä sen etenemisestä ja mahdollisista 

tuntemuksista. Myös tutkimuksissa esiin nousi monipuolisen tiedon saanti hoitotilanteessa 

(Hämeenniemi ym. 2017, 45) sekä riittävän tiedon saanti hoitotilanteen etenemisestä 

(Salminen-Tuomaala 2018, 1374). Tämän kehittämistyön asiakkaiden mukaan 

molemminpuolinen mahdollisuus kysyä ja tarkentaa asioita koettiin toteutuneen hyvin hoidon 

aikana. Aikaisempienkin tutkimuksien mukaan hyvä asiakkaan ja hoitohenkilökunnan välinen 

vuorovaikutus oli tärkeä osa hoidon laatua (Roberge ym. 2013, 2987; Mylläri 2017, 158). 

Asiakkaat kokivat myös tulleensa osallistetuiksi oman hoitonsa suunnitteluun ja 

päätöksentekoon. Heille oli kerrottu hoidon eri vaihtoehdoista ja mahdollisuuksista. He kokivat 

heillä itsellään olleen valinnanvapaus hoitoon liittyen. Vehko ym. (2016, 2351) puolestaan toi 

tutkimuksessaan esille hyvän hoidon laadun osatekijänä asiakkaan osallistamisen hoitoon ja 

sen suunnitelmaan. Toisaalta Kvistin (2004, 104–105) tutkimuksessa esiin nousi hoidon laatua 

heikentävänä tekijänä riittämätön tiedonsaanti sekä vähäinen mahdollisuus osallistua omaa 

hoitoa koskevaan päätöksentekoon. 

Tässä kehittämistyössä asiakkaat pitivät tärkeänä asiana myös hyvien ja selkeiden hoito- ja 

toimintaohjeiden saamista kotona pärjäämistä ajatellen. Ohjeita oli saatu sekä suullisesti että 

kirjallisesti. Ohjeet koettiin selkeiksi ja kattaviksi. Niiden arvioitiin myös tukevan kotona 

pärjäämistä oman vaivan tai ongelman kanssa. Jatkohoidon järjestäminen ensihoidon 

päivystävien sairaanhoitajien toimesta koettiin omahoitoa helpottavaksi sekä turvallisuutta 

lisääväksi tekijäksi. Kotona suoritettu hoito herätti myös luottamusta. Myös Hämeenniemen 

ym. (2017, 45) tutkimuksessa esiin nousi asiakkaille luottamusta herättävinä asioina kotona 
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toteutettu hoito sekä heidän yleinen luottamuksensa hoitohenkilökuntaan. Edelleen 

monipuolisten jatkohoito-ohjeiden saaminen koettiin merkityksellisenä. Salminen-Tuomaalan 

ym. (2018, 1375) ja van Doornin ym. (2021, 3) tutkimuksissa esiin nousi niin ikään selkeät 

kotihoito-ohjeet sekä toimintaohjeet mahdollisesti muuttuvaan tilanteeseen. Van Doorn ym. 

(2021, 3) mainitsi lisäksi selkeiden kotihoito-ohjeiden lisäävän turvallisuuden tunnetta. Vehko 

ym. (2016, 2351) mukaan hoitosuunnitelman olemassaolo lisäsi asiakkaiden tyytyväisyyttä 

hoitoon. Tämän kehittämistyön asiakkaat kokivat hoidon suoritettavan hoitajien toimesta 

loppuun saakka eikä hoito jäänyt kesken. Jatkohoitoja oli varattu terveyskeskukseen 

tikinpoistoon tai toiselle yhteistyöhoitajalle. Myllärin (2017, 157) tutkimuksessa esiin nousi 

hyvänä hoidon laatuna sujuva jatkohoitoon pääseminen sekä myös Robergen ym. (2013, 

2987) tutkimuksessa hoidon jatkuvuus. 

Asiakkaiden turvallisuuden tunteen kokeminen hoidossa oli yksi hyvän hoidon laadun osatekijä 

(Mylläri 2017, 157). Tässä kehittämistyössä asiakkaat toivat usein esiin turvalliseen hoitoon 

liittyviä kuvauksia. Yleisesti ottaen asiakkaat kokivat hoidon turvallisuuden olevan kunnossa 

ensihoidon päivystävien sairaanhoitajien suorittamassa toiminnassa. Hoitoympäristön 

turvallisuuteen liittyi kotona saatu hoito. Koti koettiin tutuksi ympäristöksi, joka ei herättänyt 

pelkoja tai epävarmuutta, joita taas koettiin sairaalan aiheuttavan. Myös puhtaat laitteet, 

välineet ja tilat koettiin lisäävän hoitoympäristön turvallisuutta. Hämeenniemi ym. (2017, 45) 

toivat myös esille kotona toteutetun hoidon tärkeyden merkityksen asiakkaalle.  

Tässä kehittämistyössä turvalliseen hoitoon koettiin asiakkaiden mielestä liittyvän ensihoidon 

päivystävistä sairaanhoitajista välittynyt yleinen olemus. Heidän koettiin rauhallisella ja 

varmalla olemuksellaan sekä käytöksellään välittävän turvallisuuden tunnetta. Tähän liittyi 

myös yksilöllinen huomioiminen. Myös hoitajien hyvä ja sujuva keskinäinen yhteistyö herätti 

turvallisuuden tunnetta. Tutkimusten mukaan hoitohenkilökunnan hyvät sosiaaliset taidot sekä 

miellyttävä käytös herätti turvallisuuden tunnetta asiakkaissa (Hämeenniemi ym. 2017, 45).  

Myös sujuva vuorovaikutus asiakkaan kanssa (Hämeenniemi ym. 2017, 45) sekä hänen 

huomiointinsa yksilönä (Roberge ym. 2013, 2897; Mylläri 2017, 158) nousivat esiin. Myllärin 

(2017, 157) mukaan rauhalliset olosuhteet sekä hoitohenkilökunnan kyky lievittää huolia ja 

pelkoja liittyivät hoidon turvallisuuden kokemiseen. Hoitohenkilökunnan hyvä ja sujuva 

keskinäinen yhteistyö sekä vuorovaikutus nousi esiin myös aikaisemmissa tutkimuksissa 

(Mäntynen ym. 2015, 23; Hämeenniemi ym. 2017, 45; van Doorn ym. 2021, 3). Tässä 

kehittämistyössä asiakkaat kokivat turvallisen ilmapiirin edistävän paranemista ja vaivan tai 
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ongelman helpottumista. Ensihoidon saapuminen kotiin koettiin myös helpottavaksi ja sen 

myötä turvallisuuden tunne voimistui. Myös tutkimukset toivat esille hoitohenkilökunnan 

paikalle saapumisen olevan helpottava kokemus asiakkaille (Hämeenniemi ym. 2017, 45; 

Salminen-Tuomaala ym. 2018, 1374; van Doorn ym. 2021, 3). 

Moniammatillisuuden näkyminen toiminnassa koettiin myös osana turvallista hoitoa. Lääkärin 

konsultaatio oli asiakkaiden mielestä lisännyt turvallisuuden tunnetta. Sen ajateltiin tuovan 

lisää varmuutta hoitoon sekä laajempaa näkökulmaa toisen ammattilaisen näkökulmasta 

katsottuna. Tähän liittyen Myllärin (2017, 157) tutkimuksessa hyvään hoidon laatuun liittyi 

tiedonkulku eri yksiköiden välillä. 

Tämän kehittämistyön asiakkaat toivat esille huomioita myös toiminnan vaivattomuudesta. 

Toiminta nähtiin vaivattomana sen vuoksi, että se pystyttiin toteuttamaan asiakkaan kotona. 

Asiakkaat olivat välttyneet mahdollisesti ruuhkaiselta päivystykseltä sekä odottamiselta siellä. 

Ajan säästyminen koettiin helpottavaksi. Sairaala koettiin myös pelottavaksi paikaksi. Palvelun 

vaivattomuutta tukee Myllärin (2017, 156) tutkimus, jossa hyvän hoidon laadun yksi tekijä oli 

nimenomaan hoidon hyvä saatavuus. Edelleen samassa tutkimuksessa esiin nousi 

vaihtoehtoisten terveyspalvelujen saatavuus, johon tämän kehittämistyön tekijä näkee myös 

ensihoidon päivystävä sairaanhoitaja projektin kuuluvan.  

Tämän kehittämistyön asiakkaat toivat esille myös ensihoidon päivystävä sairaanhoitaja -

toiminnan tunnettavuuden edistämiseen liittyviä asioita. Yleisesti ottaen toiminta koettiin varsin 

positiivisena sekä hyvänä palvelumuotona. Tätä tukee myös Kvistin ym. (2014, 8) tutkimus, 

jonka mukaan avohoidon asiakkaat olivat tyytyväisempiä saamaansa hoitoon verrattuna 

sairaalan osastoilla hoidossa oleviin. Tämän kehittämistyön tekemisen yhteydessä ilmenneet 

kehittämisajatukset koskivat yleisesti terveydenhuollon toimintoja, joilla voitaisiin parantaa ja 

yksinkertaistaa iäkkäiden sekä yksinäisten hoitoa. Yleisesti kaivattiin yhtä tahoa, jonka kautta 

kaikki asiat hoituisivat kerralla. Yksittäisenä huomiona ensihoidon päivystävä sairaanhoitaja -

toiminnasta esille tuotiin mahdollisen hoitajan epävarmuuden ilmaiseminen ääneen ja miten se 

vaikuttaa hoidettavana olevaan asiakkaaseen.  

Jokainen asiakas toi esille ensihoidon päivystävä sairaanhoitaja -toiminnan näkyväksi 

tekemisen tarpeellisuuden. Heillä ei entuudestaan ollut tietoa kyseisestä toiminnasta. Uutta oli 

myös se, että sairaanhoitaja voi esimerkiksi ommella haavoja. Asiakkaat toivoivat ensihoidon 

päivystävä sairaanhoitaja -toiminnalle enemmän näkyvyyttä ja sen tietoon tulemista yleisesti. 
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Tietoa toiminnasta kaivattiin myös soitettaessa 116117 numeroon, josta voitaisiin kyseistä 

palvelumuotoa ehdottaa. 

8.2 Kehittämistyön tulosten kokoava pohdinta laadukkaan hoidon toteuttamisesta 

Tämän kehittämistyön tuloksista esiin nousi laadukkaan ja turvallisen hoidon toteuttamisen 

elementtejä. Yhteistyöhoitajat, asiakkaat ja ensihoidon päivystävät sairaanhoitajat toivat esiin 

näihin liittyviä asioita. Esiin nousi asiakkaiden yksilöllinen ja kokonaisvaltainen hoito. Asiakkaita 

oli tutkittu sekä haastateltu kattavasti ja laajasti. Asiakkaan sen hetkiset yksilölliset tarpeet 

vaivan tai ongelman kanssa oli otettu huomioon, mikä edesauttoi asiakkaan selviytymistä 

ongelmansa kanssa. Kaikki nämä huomiot oli kattavasti kirjattu ensihoidon päivystävien 

sairaanhoitajien toimesta. Kattavan kirjaamisen ja hoidon tarpeen arvion tekeminen 

asiakkaista ajateltiin edelleen olevan osa turvallista hoitoa sekä hoidon jatkuvuutta. Hoidon 

turvallisuuteen ja jatkuvuuteen liittyen esiin nousi kattavien sekä ymmärrettävien hoito-

ohjeiden antaminen asiakkaille sekä tarvittaessa jatkohoitoon ohjaaminen yhteistyöhoitajalle. 

Asiakkaat puolestaan korostivat turvallisuuteen liittyen kotona tutussa ympäristössä toteutettua 

hoitoa sekä siihen liittyvää kiireetöntä ilmapiiriä. Yleisesti ottaen etenkin yhteistyöhoitajat 

korostivat hoidon jatkuvuuden turvaamiseen liittyen kirjaamisen tärkeyttä sekä saman 

potilastietojärjestelmän käyttöä.  

Osana turvallista hoitoa yhteistyöhoitajat korostivat asiakkaiden lääkehoidon sekä koti- ja 

asumisolojen huomioimista sekä näiden kirjaamisen tärkeyttä. Hoidon yksilöllisyyteen liittyen 

asiakkaat ja yhteistyöhoitajat nostivat esiin asiakkaan osallistamisen hoitoonsa. Asiakkaille oli 

kerrottu hoitoon liittyen eri vaihtoehdoista sekä valinnan mahdollisuudesta. Nämä asiat oli 

myös kirjattu potilastietojärjestelmään. Tarvittaessa omaisen mukaan ottaminen hoitoon oli 

myös huomioitu. 

Yhteistyöhoitajat, asiakkaat ja ensihoidon päivystävät sairaanhoitajat toivat esiin 

laadukkaaseen hoitoon liittyen ammattitaidon välittymisen toiminnasta. Yhteistyöhoitajat ja 

ensihoidon päivystävät sairaanhoitajat kuvasivat ammattitaitoa koulutuksen ja kokemuksen 

myötä välittyvänä vahvana asiantuntijuutena. Tähän liittyi vahva motivaatio, yhteenkuuluvuus 

sekä toisen työn tunteminen ja arvostaminen. Ammattitaito näkyi toiminnassa myös 

asiakkaiden kattavana tutkimisena, oikein tehtynä kiireellisyyden arviointina sekä tarkkana 

kirjaamisena. Asiakkaat puolestaan korostivat ammattitaitoon liittyen teknisten taitojen ohella 
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enemmän ensihoidon päivystävien sairaanhoitajien luonteen piirteen ominaisuuksia. Esiin 

nousi asiakasta arvostava ja kohtelias käytös, rehellisyys, kokonaisvaltainen huomiointi sekä 

hoitajien yleisestä olemuksesta välittyvä luotettavuuden tunne. Näin asiakkaat myös luottivat 

hoitajien osaamiseen. 

Moniammatillisuus sekä yhteistyön toteuttaminen nousivat tämän kehittämistyön tuloksissa 

esiin. Yhteistyöhoitajat, asiakkaat sekä ensihoidon päivystävät sairaanhoitajat toivat esiin 

tärkeänä osana moniammatillisuutta mahdollisuuden konsultoida toista asiakkaan hoitoon 

osallistuvaa ammattilaista. Tämän koettiin tuovan asiakkaan hoitamiseen laajempaa 

näkökulmaa sekä näin lisäävän hoidon turvallisuutta. Yhteistyöhoitajat ja ensihoidon 

päivystävät sairaanhoitajat toivat esiin keskinäiseen yhteistyöhön liittyviä asioita. Yhteistyön 

koettiin olevan toimivaa, sujuvaa ja saumatonta. Yhteistyötä helpotti toistensa tunteminen sekä 

pieni työyhteisö. Päivystävä sairaanhoitaja ensihoidossa -projektin toimintamallit oli 

yhteistyössä suunniteltu, minkä koettiin olevan tärkeä osa toimivaa yhteistyötä. Yhteistyön 

tekeminen koettiin työkuormaa helpottavana sekä tasaavana tekijänä. Yhteistyötä ja 

moniammatillisuutta sekä hoidon jatkuvuutta ilmensi myös yhteistyöhoitajien 

ajanvarauskirjoille laitetut asiakkaat. Asiakkaat puolestaan arvostivat ensihoitajien hyvää ja 

sujuvaa keskinäistä yhteistyötä tehtävillä. Tämän koettiin olevan myös osa turvallisuuden 

tunteen välittymistä. 

Tuloksissa nousi esiin myös kehitettäviä asioita. Yhteistyöhoitajat, asiakkaat ja ensihoidon 

päivystävät sairaanhoitajat toivat esiin päivystävä sairaanhoitaja ensihoidossa -toiminnan 

tunnettavuuden ja näkyvyyden edistämiseen liittyviä asioita. Toiminta koettiin sujuvana, 

saumattomana, helposti saatavana, asiakkaan tarpeisiin vastaavana, sekä hyvänä palveluna, 

jonka vuoksi sille toivottiin näkyvyyttä ja toiminnan jatkumista. Yhteistyöhoitajat ja ensihoidon 

päivystävät sairaanhoitajat toivat puolestaan esiin keskinäisen yhteistyön parantamisen 

yhteisten palavereiden ja kokoontumisten muodossa. Näin mahdollistettaisiin palautteen 

antaminen, toisten työnkuvan laajempi tunteminen sekä yhteistyön kehittäminen edelleen 

toimivammaksi. Tässä yhteydessä esiin nousi myös päivystävän sairaanhoitajan toimenkuvan 

vaatiman laajan ammattitaidon ja osaamisen ylläpitämisen haasteet. Ensihoidon päivystävien 

sairaanhoitajien puolelta esiin nousi myös toiminnan jatkumisen aiheuttama epävarmuus sekä 

muun työyhteisön osittain kriittinen suhtautuminen toimintaan. Myös toisella alueella alkanut 

vastaavan toimintamallin toteuttamisen hankaluudet yhteistyöhön liittyen aiheuttivat 

turhautumista. 
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Kaikki nämä edellä esiin tulleet hoidon laatuun, turvallisuuteen, moniammatillisuuteen sekä 

yhteistyöhön liittyvät asiat otettiin huomioon laatukriteereiden luomisessa ensihoidon 

päivystävien sairaanhoitajien toiminnalle. Näiden kriteereiden avulla toiminnan pysymistä 

laadukkaana voidaan jatkossakin seurata. 

8.3 Kehittämistyön eettisyys ja luotettavuus 

Hyvä tieteellinen käytäntö on osa tutkimuksen eettisyyttä ja luotettavuutta. Tutkimustyössä 

noudatetaan rehellisyyttä, huolellisuutta sekä tarkkuutta ja näitä noudatetaan myös tulosten 

tallentamisessa, esittämisessä ja tulosten arvioinnissa. Tutkimuksessa käytetyissä 

tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmissä sovelletaan tieteellisen tutkimuksen 

kriteerien mukaisia ja eettisesti kestäviä menetelmiä. Tulosten julkaisemisessa pyritään 

avoimuuteen ja vastuullisuuteen. (TENK 2012, 6.) Tutkimuksen on tuotettava uutta tietoa tai 

esitettävä miten vanhaa tietoa voidaan hyödyntää. Myös huolellisesti tehty 

tutkimussuunnitelma kuuluu olennaisesti hyvän tieteellisen käytännön noudattamiseen.   

(Vilkka 2015, 42, 45.) Tässä kehittämistyössä käytettiin tutkimus- ja kehittämismenetelminä 

tieteellisesti hyväksyttyjä menetelmiä. Niitä käytettiin sekä sovellettiin tarkasti ja oikein. 

Kehittämistyössä käytettiin teemahaastatteluita asiakkaille ja asiantuntijahoitajille. Näissä 

ilmentyneet tulokset esitettiin tarkasti sekä niitä vääristelemättä tai muuttamatta. Tulosten 

analysoinnissa käytettiin tieteellisesti hyväksyttyjä analyysimenetelmiä.  

TENK:n (2012, 6) mukaan muiden tutkijoiden tekemää työtä tulee kunnioittaa ja heidän 

julkaisuihinsa tulee viitata asianmukaisella tavalla. Tutkimusta varten tarvittavat tutkimusluvat 

tulee myös hoitaa. Tutkimus edellyttää hyvää suunnittelua, toteutusta sekä raportointia ja siitä 

saatava tieto tallennettaan asianmukaisesti. Tässä kehittämistyössä tiedonhaussa käytettävät 

muiden tutkijoiden tekemät lähteet esitettiin niin, että niissä esiin tulevat asiat raportoitiin 

huolellisesti ja tarkasti. Heidän esittämäänsä ja tutkimaansa asiaa ei vääristelty tai kierrelty. 

Lisäksi aina kun käytettiin muiden tutkijoiden tekemiä lähteitä, viitattiin niihin tekstissä tarkasti. 

Kaikki käytetyt lähteet merkittiin tarkasti myös lähdeluetteloon. Lähdeviitteitä käyttämällä 

erotettiin tekstistä tutkijan omat päätelmät muiden tutkijoiden johtopäätöksistä. Tätä 

kehittämistyötä varten haettiin asianmukaiset ja tarvittavat tutkimusluvat organisaatiolta. 

Kehittämistyöhön liittyvät haastattelut toteutettiin ja niihin valikoidut haastateltavat, kerättiin 

vasta tutkimusluvan saapumisen jälkeen. Kehittämistyötä koskevat asiat tallennettiin niin, että 

ne eivät olleet muiden saatavilla vapaasti, etenkin haastatteluista kerätty materiaali.  
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Tutkimuksen tulee noudattaa avoimuutta ja kontrolloitavuutta. Tämä tarkoittaa, että 

tutkimuksessa on mainittava tutkimuksen mahdolliset rahoituslähteet sekä tutkimuksen 

sisältöä koskeva salassapito- ja vaitiolovelvollisuus. Tutkittavien tai toimeksiantajien nimiä ei 

saa mainita tutkimuksessa ilman heidän suostumustaan. Hyvä tapa on myös mainita 

tutkimuksessa, mikä on tutkijan suhde tutkittavaan asiaan tai toimeksiantajaan. 

Emansipatorinen tutkimus kyseenalaistaa jo tutkittua tietoa sekä toiminta- ja ajattelutapoja ja 

tuottaa uusia ideoita, näkökulmia sekä käsitteitä. Tutkijan tulee siten myös varmistaa, ettei 

tutkittavien antamaa tietoa käytetä tutkittavien tai tutkimuksen sidosryhmien haitaksi. (Vilkka 

2015, 46.)  

Tässä kehittämistyössä tekijä itse on tämän organisaation työntekijä sekä ensihoidon 

päivystävä sairaanhoitaja ja ollut tässä pilottiprojektissa mukana sen alusta sakka, joiden 

toimintaan kehittämistyö liittyy. Kehittämistyön tekijän oli varmistettava organisaatiolta 

tutkimusluvan hakemisen yhteydessä, että saako organisaation nimeä mainita tutkimuksessa. 

Emansipatorisesta näkökulmasta ajatellen kehittämistyön tarkoituksena oli tuottaa uutta tietoa 

ensihoidon päivystäville sairaanhoitajille käyttäen pohjalla jo olemassa olevaa teoriatietoa sekä 

luoda uutta haastattelujen pohjalta. Myös kehittämistyön tavoitteena ollut laatukriteerien 

luominen Soite ensihoidon päivystävien sairaanhoitajien toiminnalle tuotti osaltaan uutta 

toimintaan liittyen. 

Osallistuminen tutkimukseen perustuu aina suostumukseen (Vilkka 2021, 115). Ihmisiin 

kohdistuvien tutkimuksien yleisiin periaatteisiin kuuluu tutkittavien itsemääräämisoikeuden ja 

ihmisarvon kunnioittaminen. Tutkijan on toteuttava tutkimus niin, että siitä ei aiheudu 

tutkittaville vahinkoja, haittoja tai riskejä. Sama koskee myös tutkimuksen kohteena olevia 

yhteisöjä. Tutkimukseen osallistumisen on aina perustuttava vapaaehtoisuuteen. Tutkittavilta 

tarvitaan suostumus osallistumisesta ja heillä on oltava mahdollisuus kieltäytyä osallistumasta, 

peruuttaa tai keskeyttää osallistumisensa missä tahansa tutkimuksen vaihetta ilman 

seuraamuksia. Tutkittavilla on oikeus saada tietoa tutkimuksesta ja sen sisällöstä sekä 

henkilötietojen käsittelystä suullisesti sekä kirjallisesti tai sähköisessä muodossa. Myös 

harkinta-aikaa osallistumisesta on oltava riittävästi sekä mahdollisuus kysyä tutkimukseen 

liittyvistä asioista. (TENK 2019, 7–9.)  

Tässä kehittämistyössä kaikilta haastatteluihin osallistuvilta kysyttiin alustavaa suostumusta 

haastatteluun suullisesti samalla kertoen tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteesta sekä 

haastattelun sisällöstä ja toteuttamisesta. Samalla korostettiin myös haastateltavan 
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vapaaehtoisuutta ja mahdollisuutta harkita asiaa. Alustavan suostumuksen antaneille annettiin 

samalla kirjallinen tiedote tutkimuksen sisällöstä ja alustava suostumuslomake, jossa oli 

tutkijan yhteystiedot mahdollisia kysymyksiä varten. Samalla kerättiin alustavaan 

suostumuslomakkeeseen tutkittavan yhteystiedot. Tutkija otti sitten vielä myöhemmin 

puhelimitse yhteyttä tutkittavaan ja kysyi edelleen halukkuutta osallistumisesta haastatteluun. 

Samalla sovittiin haastattelun ajankohta ja paikka sekä tutkija kertoi vielä kertaalleen 

haastattelun kulusta, nauhoituksesta, anonymiteetistä sekä aineiston käsittelystä, 

säilytyksestä sekä hävityksestä. Haastattelun ajankohtana kertaalleen vielä kysyttiin 

halukkuutta osallistumisesta ja kerrottiin myös mahdollisuudesta keskeyttää haastattelu missä 

vaiheessa tahansa. Samalla haastateltavat allekirjoittivat suostumuksen haastatteluun. 

Tutkijaa edellytetään myös ratkaisemaan tutkimuksen aineistojen säilyttämiseen liittyvät 

kysymykset. Tutkimuksen tekijä vastaa tutkimuksen säilyttämisestä. Tutkittavien anonymiteetti 

on otettava huomioon ja varmistettava, ettei tutkimusaineisto joudu vääriin käsiin. Tutkijalla on 

vastuu tekemästään tutkimuksesta ja sen on noudatettava tutkimuksen avoimuutta, 

uskottavuutta ja jatkuvuutta. (Vilkka 2015, 48–50.) Tähän kehittämistyöhön liittyvän materiaalin 

kehittämistyön tekijä säilytti itsellään asianmukaisella tavalla niin, että ulkopuoliset eivät 

päässeet materiaaliin käsiksi. Työn valmistuttua hävitettiin etenkin haastatteluista kerätty 

materiaali ja näin varmistettiin, että haastateltavien anonymiteetti säilyi. Valmis kehittämistyö 

on tarkoitus saattaa koko organisaaton hyödynnettäväksi ja luettavaksi sekä se julkaistaan 

myös theseuksessa, josta se on vapaasti kaikkien saatavilla. 

8.4 Jatkotutkimusaiheita 

Tulevaisuudessa ensihoidon päivystävien sairaanhoitajien -toiminnan laadun toteutumista 

voidaan seurata ja mitata luotuja laatukriteereitä apuna käyttäen. Näiden pohjalta voidaan 

kehittää omat mittarit asiakkaille, yhteistyötä tekeville tahoille ja ensihoidon päivystäville 

sairaanhoitajille. Tämä on tärkeää etenkin, jos päivystävä sairaanhoitaja ensihoidossa -

toimintamalli laajenee muihin ensihoitoyksiköihin ja toimintamallista tulee pysyvä käytäntö. 

Toiminnan laadun seuraaminen on tärkeää kaikki osapuolet huomioiden, jotta toimintaa 

voidaan edelleen kehittää sekä havaita siinä olevat hyvät ja huonot puolet. Mittareiden 

laadinnassa voi apuna käyttää myös valmiita olemassa olevia mittareita kuten hyvä hoito-, 

ihmisläheinen hoito- ja yksilöllinen hoito -mittareita. Jatkotutkimisen kautta koko organisaatio 
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saa arvokasta tietoa toiminnasta ja sen hyödyntämisen mahdollisuuksista myös muihin 

organisaatioihin.   

Yleisenä jatkotutkimisen aiheena tämän kehittämistyön tekijä näkee oman organisaation 

ensihoidon asiakkailta kerätyn asiakaspalautteen keräämisen ja analysoinnin. Tällaista 

systemaattista vain ensihoidon asiakkaisiin liittyvää tutkimusta ei tietääkseni ole 

organisaatiossamme tehty. Asiakas on kuitenkin se palvelun keskipisteenä oleva tärkein 

osatekijä. Heidän mielipiteensä hoidosta on otettava huomioon, jotta toimintaa voidaan 

kohdistaa oikein asiakasta huomioivaksi ja palvelevaksi.  
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Liite 1. YHTEISTYÖHOITAJIEN TEEMAHAASTATTELURUNKO 

TEEMAT: 

TEEMA 1: YHTEISTYÖ 

- Miten kuvailet yhteistyön sujuvuutta ensihoidon päivystävien sairaanhoitajien kanssa? 

- Yhteistyötä edistävät tekijät? 

- Yhteistyötä haittaavat tekijät? 

- Yhteistyön kehittäminen? 

- Miten kuvailet moniammatillisen yhteistyön näkyvyyttä asiakkaiden hoidossa? 

TEEMA 2: ASIANTUNTIJUUS 

- Miten molempien ammattilaisten (yhteistyöhoitaja ja ensihoidon päivystävä sairaanhoitaja) 

asiantuntijuutta hyödynnettiin osana asiakkaan hoitoa? 

- Asiakkaan sairauden tai vaivan/ongelman huomioiminen? 

- Asiakkaan sairauden tai vaivan/ongelman vaatima erityishuomio, erityisosaaminen? 

- Hoidon jatkuvuus? 

TEEMA 3: YKSILÖLLISYYS/ASIAKASLÄHTÖISYYS  

- Miten kuvailet asiakkaan yksilöllisyyden huomioimista ensihoidon päivystävien sairaanhoitajien 

toiminnassa? 

- Yksilöllisyyden ja asiakaslähtöisyyden näkyminen asiakkaan hoidon tarpeen arviossa? 

- Hoidon vastaaminen asiakkaan sen hetkisiin tarpeisiin? 

- Asiakkaan sen hetkisten tarpeiden huomioiminen? 

- Asiakkaan osallistuminen hoidon suunnitteluun, päätöksentekoon? 

TEEMA 4: TURVALLISUUS 

- Miten koet hoidon turvallisuuden toteutuneen ensihoidon päivystävien sairaanhoitajien toiminnassa? 

- Ammattitaito ja osaaminen? 

- Hoidon oikea-aikaisuus? 

- Hoidon oikea-aikaisuus asiakkaan sairauteen/vaivaan? 

TEEMA 5: TIEDONSAANTI 

- Miten kuvailet ensihoidon päivystävien sairaanhoitajien kirjaamaa hoidon tarpeen arviota asiakkaista? 

- Tiedon siirtyminen? 

- Hta:n selkeys? 

- Hta:n johdonmukaisuus? 

- Hta:n ymmärrettävyys? 

- Oleellisten asioiden kirjaaminen? 

MUUTA PALAUTETTA JA MAHDOLLISIA KEHITTÄMISIDEOITA YHTEISTÄ TOIMINTAA KOSKIEN 
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Liite 2: ASIAKKAIDEN TEEMAHAASTATTELURUNKO  

TEEMAT: 

TEEMA 1: YKSILÖLLISYYS/ASIAKASLÄHTÖISYYS 

- Miten kuvailet asiakkaana omien odotuksien ja mielipiteiden huomioimista ja kuuntelemista hoidon 

aikana ja hoidosta päätettäessä? 

- Hoidon ja palvelun vastaaminen asiakkaan sen hetkisiin tarpeisiin. 

- Asiakkaan oma mahdollisuus osallistua hoidon suunnitteluun, päätöksentekoon ja toteutukseen. 

- Asiakkaan yksilöllinen huomioiminen hänen omia tarpeitaan ja arvoja kuunnellen. 

- Hoidon ja palvelun helppo saatavuus, palvelun lähellä oleminen. 

- Hoitoa koskevat päätökset tehtiin yhteistyössä ja -ymmärryksessä asiakkaan kanssa. 

- Asiakkaan yleinen tyytyväisyys/tyytymättömyys saamaansa hoitoon. 

- Asiakkaan omaisten huomiointi hänen niin halutessaan. 

TEEMA 2: TURVALLISUUS  

- Miten huomioitiin asiakkaan mahdolliset pelot ja epävarmuus hoitoa tai hoitajia kohtaan? 

- Asiakkaan luottamus hoitajiin ja heidän ammattitaitoonsa, osaamiseensa. 

- Hoitajien ammatillisuus ja vuorovaikutustaidot; kuinka asiakasta hoidetaan, kosketaan, puhutellaan. 

- Hoitoympäristön turvallisuus, hoitolaitteiden turvallisuus. 

- Millainen oli hoidon aikainen ilmapiiri? Kiireettömyys, keskittyminen asiakkaaseen, asiakkaan 

huomiointi. 

- Asiakkaan turvallisuuden tunne hoidon tai tutkimuksen aikana. 

TEEMA 3: OMATOIMISUUS 

- Asiakkaan saama kannustus, rohkaisu ja ohjaus omatoimiseen selviytymiseen vaivan tai sairauden 

aiheuttamien haasteiden kanssa. Mahdolliset itsehoito-ohjeet. 

- Asiakkaan mukaan ottaminen hoitoon ja hänen mielipiteensä huomioiminen, jokainen voi osallistua 

omaan hoitoonsa jollain tavalla. 

 

- Asiakkaan tukeminen selviytymään arkielämässä vaivan tai sairauden tuomien haasteiden kanssa. 

TEEMA 4: VASTUULLISUUS 

- Hoitajan ammattitaito ja osaaminen
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- Hoitajan tiedot ja taidot asiakkaan vaivasta tai sairaudesta. 

- Kokonaisvaltainen asiakkaan huomioiminen asiakasta kunnioittaen. 

TEEMA 5: HOIDON JATKUVUUS 

- Hoitajan mahdollisesti järjestämän hoidon tarpeellisuus toiselle asiantuntijahoitajalle (mm. 

sydänhoitaja, diabeteshoitaja ym.) tai lääkärille. Jatkohoito oikea ja tarpeellinen siinä sairauden tai 

vaivan vaiheessa. 

- Hoitopaikan vastaaminen asiakkaan sen hetkiseen tarpeeseen, asiakkaan omien tarpeiden huomioon 

ottaminen jatkohoitopaikan suhteen. 

TEEMA 6: TIEDONSAANTI 

- Riittävä tiedon saanti hoitoa ja palvelua koskevista eri vaihtoehdoista ja ratkaisuista. 

- Asiakkaan saama tieto hoidosta, sairaudesta tai vaivasta ja tiedon ymmärrettävyys. 

- Asiakkaan saama tuki ongelmaansa, sairauteensa tai vaivaansa. 

MUUTA 

- Mitä haluaisit kehittää toiminnassa? 

- Mitä muuta palautetta toiminnasta? Risut ja ruusut. 
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Liite 3. SAATEKIRJE 

 

Arvoisa haastatteluun osallistuja. 

Opiskelen Seinäjoen ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan yksikössä ylempää 

ammattikorkeakoulu tutkintoa suuntautumisvaihtoehtona kliininen asiantuntijuus. Tutkinnon 

suorittamiseen kuuluu opinnäytetyön tekeminen. Työskentelen Soite ensihoidossa ensihoitajana ja 

opinnäytetyö tehdään tämän kyseisen organisaation käyttöön sekä ensihoidon päivystävä 

sairaanhoitaja pilotin toiminnan kehittämiseen. Opinnäytetyöni aiheena on päivystävä sairaanhoitaja 

ensihoidossa Soiten alueella. Tarkoituksena on kuvailla, miten hoitotyön laatu ja turvallisuus sekä 

moniammatillisuus toteutuvat Soite ensihoidon päivystävien sairaanhoitajien tekemässä työssä. 

Tavoitteena on luoda laatukriteerit ensihoidon päivystäville sairaanhoitajille.  

 

Tämä haastattelu toteutetaan yhteistyöhoitajille Kannuksen terveyskeskuksessa, jotka ovat tehneet 

yhteistyötä ensihoidon päivystävien sairaanhoitajien kanssa. Myös ensihoidon päivystävien 

sairaanhoitajien kohtaamia asiakkaita haastatellaan. Ensihoidon päivystävä sairaanhoitaja 

pilottitoiminta aloitettiin kesäkuun 2019 alusta lähtien. 

 

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Teillä on oikeus kieltäytyä osallistumasta 

haastatteluun sekä keskeyttää osallistumisenne milloin tahansa. Osallistumisenne on tärkeää, koska 

mielipiteenne ja kokemuksenne auttavat kehittämään ensihoidon päivystävien sairaanhoitajien 

toimintaa entistä laadukkaammaksi ja asiakaslähtöisemmäksi. 

 

Haastattelu nauhoitetaan. Haastattelu käsittelee teidän kokemuksianne ensihoidon päivystävien 

sairaanhoitajien toiminnasta. Haastatteluun on hyvä varata aikaa noin puolesta tunnista tuntiin. 

Haastatteluun osallistuminen on täysin luottamuksellista. Henkilöllisyytenne ei tule esille missään 

vaiheessa tutkimuksen tekemistä eikä yksittäistä haastateltavaa voida tunnistaa vastauksista. 

Haastatteluaineisto suojataan niin, ettei siihen ole muilla kuin tutkijalla itsellään pääsy. Kaikki 

haastatteluun liittyvä materiaali tuhotaan opinnäytetyön valmistuttua. Opinnäytetyö valmistuu 

keväällä 2022 ja se on luettavissa internetissä Theseus- tietokannasta. 

 

Opinnäytetyön ohjaavana opettajana toimii vastuuyliopettaja, lehtori Mari Salminen-Tuomaala 

Seinäjoen ammattikorkeakoulusta. Työelämän puolelta ohjaajana on Soite ensihoidon vs. 

ensihoitopäällikkö Jukka Palokangas. Tutkimuslupa opinnäytetyöhön on saatu Soiten 

johtajaylihoitajalta Piia Kurikkalalta. 

 

Annan mielelläni tarvittaessa lisää tietoja haastatteluun tai opinnäytetyöhön liittyen. 

Ystävällisin terveisin 

Virpi Nivala, virpi.nivala@seamk.fi 

Sairaanhoitaja.  

Seinäjoen ammattikorkeakoulu sosiaali- ja terveysala, YAMK-tutkinto, kliininen asiantuntijuus.
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Liite 4. TUTKIMUSLUPA 
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Liite 5: SUOSTUMUS OPINNÄYTETYÖHÖN OSALLISTUMISESTA 

 

Opinnäytetyön nimi: Päivystävä sairaanhoitaja ensihoidossa 

Opinnäytetyön tekijä: Virpi Nivala 

Minua on pyydetty osallistumaan yllä mainittuun tutkimukseen. Olen lukenut saamani kirjallisen 

tiedotteen. Tiedotteen sisältö on kerrottu minulle myös suullisesti, minulla on ollut mahdollisuus 

esittää̈ kysymyksiä ja olen saanut riittävät vastaukset kysymyksiini. Minulla on myös ollut riittävästi 

aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.  

Olen tietoinen siitä, että̈ tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja että voin peruuttaa 

suostumukseni koska tahansa syytä ilmoittamatta. 

Olen myös tietoinen siitä, että tutkimukseen osallistuminen ei aiheuta minulle minkäänlaisia 

kustannuksia, henkilöllisyyteni jää vain opinnäytetyön tekijän tietoon, minua koskevaa aineistoa 

käytetään vain kyseiseen opinnäytetyöhön, aineistoa ei luovuteta kenellekään ulkopuoliselle 

tutkimusprosessin aikana ja aineisto hävitetään opinnäytetyön valmistuttua.  

Vahvistan allekirjoituksellani suostumukseni tähän tutkimukseen.  

Päivämäärä, suostumuksen antajan allekirjoitus ja nimenselvennys 

 

 

Päivämäärä, suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus ja nimenselvennys 

 

 

  

Tämä suostumus on tehty kahtena kappaleena, joista toinen on suostumuksen antajalle ja toinen 

opinnäytetyön tekijälle.  
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Liite 6. OSA YHTEISTYÖHOITAJIEN HAASTATTELUIDEN LUOKITTELUSTA 
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Liite 7. OSA ASIAKKAIDEN HAASTATTELUIDEN LUOKITTELUSTA 
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Liite 8. OSA SWOT -ANALYYSIN LUOKITTELUSTA 
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Liite 9. LAATUKRITEERIT SOITE ENSIHOIDON PÄIVYSTÄVIEN SAIRAANHOITAJIEN 
TOIMINNALLE 
 
Asiakkaan kokonaisvaltainen huomiointi 

- Asiakaslähtöisyys: asiakkaan yksilöllisten tarpeiden huomiointi, asiakkaan 
erityistarpeiden huomiointi (esim. huono kuulo, liikuntarajoitteet), asiakkaan 
osallistaminen hoitoon → asiakkaan mielipiteen huomiointi hoidon suunnittelussa ja 
hoidon toteutuksessa, asiakkaan valinnanvapaus hoitoon liittyvissä asioissa 

- Asiakkaan tilanteen kartoittaminen: kokonaisvaltainen hoito, asiakkaan 
ongelman/vaivan selvittäminen ja tähän paneutuminen, asiakkaan kotiolojen 
huomiointi, omaisten mukaan ottaminen hoitoon tarvittaessa 

- Asiakkaan ohjaus: selkeät ja ymmärrettävät hoito-ohjeet asiakkaalle, selkeät 
kirjalliset ohjeet, selkeä suullinen ohjaus 

- Hoidon jatkuvuus: jatkohoidon suunnittelu, hoidon saattaminen loppuun saakka → 
tarvittaessa jatkohoidon varaaminen toiselle asiantuntijahoitajalle, lääkärille tai 
muulle yhteistyötaholle, muu tarvittava ohjeistus hoidon jatkon suhteen 

 
Ammattitaito 

- Ei -tekninen osaaminen: asiakkaan kohtaamisen taito → asiakkaan aito 
kohtaaminen, ystävällisyys, rauhallinen ja kohtelias käytös hoitotilanteessa, 
kiireettömyys, asiakkaan hyvä kohtelu, asiakkaan kuunteleminen, luottamuksen 
luominen, joustavuus, hoitajien hyvä keskinäinen vuorovaikutus ja yhteistyö, 
omaisten asiallinen kohtaaminen ja huomiointi 

- Tekninen osaaminen: sujuva hoitotoimenpiteiden tekeminen, kattava asiakkaiden 
tutkiminen ja haastattelu, hoito-ohjeiden noudattaminen, laadukas kirjaaminen → 
kattavan hoidon tarpeen arvion tekeminen ja sen kirjaaminen 
potilastietojärjestelmään 

- Turvallinen hoito: hoidon tarpeen arvion tekeminen asiakkaan kotona, kotiolojen ja 
muiden taustojen huomiointi sekä niiden kirjaaminen, määräysten ja hoito-ohjeiden 
noudattaminen, hoidon kiireellisyyden arviointi, konsultaatiomahdollisuus lääkärille 
tai muille asiantuntijoille, potilastietojärjestelmään pääsy ja sen käyttäminen, 
asiakkaan lääkehoidon huomiointi, hoitoympäristön turvallisuus (valaistus, puhtaat 
tilat, laitteet ja välineet, hoitolaitteiden ja -välineiden käyttökunto) 

 
Moniammatillisen yhteistyön toteuttaminen 

- Moniammatillinen yhteistyö: asiakkaan hoitoon osallistuvat eri yhteistyötahot, 
toimiva, sujuva ja saumaton yhteistyö eri ammattilaisten välillä, mahdollisuus kysyä 
ja neuvoa toinen toisiaan, konsultaatiomahdollisuus eri ammattiryhmien välillä, 
työkuorman jakaantuminen 

- Ajanvarauskirjojen käyttö (asiantuntijahoitajat, muut yhteistyötahot) 
- Yhteisten palaverien järjestäminen: toimintamallien läpikäyminen ja mahdollinen 

kehittäminen, palautteen antamisen mahdollisuus 
- Kollegiaalisuus: toisten työnkuvan tunteminen ja toisten työnkuvaan perehtyminen, 

toisten ammattilaisten kunnioittaminen, luottamus toisten osaamiseen 
- Yhtenäiset toimintatavat: yhtenäiset ja yhdessä luodut toimintaohjeet ja -mallit  
- Asiakkaan hoidon käynnistäminen yhden luukun periaatteella: asiakas välttää 

”luukulta luukulle” kulkemisen, asiakkaan hoito käyntiin jo ensihoidon päivystävien 
sairaanhoitajien toimesta tarvittavalle yhteistyötaholle, ennalta ehkäisevä hoito
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Ammattitaidon kehittäminen ja ylläpitäminen 
- Tietojen ja taitojen ylläpitäminen: jatkuva kehitys, tietojen ajantasaistaminen, 

kädentaitojen harjoittelun ja vahvistamisen mahdollisuus (etenkin suturaatio) 
- Hyvät, selkeät ja kattavat kirjalliset ohjeet ensihoidon päivystäville sairaanhoitajille: 

ovat perustana yhtenäisille toimintatavoille, yhdessä suunnitellut muiden toimintaan 
osallistuvien ammattiryhmien kanssa, ovat apuna työn sisältöön perehtymisessä 
etenkin uusien toimintaan mukaan tulevien hoitajien kohdalla, ohjeiden päivittäminen 
tarvittaessa 

- Yhteiset palaverit ammattitaidon kehittämisen ja ylläpitämisen mahdollistamiseksi: 
säännölliset yhteiset palaverit toiminnassa mukana olevien eri ammattilaisten 
kanssa, palautteen antaminen ja vastaanottaminen, kehityskohteiden tunnistaminen 
ja näkeminen, eri potilasryhmien ja sairauksien hoidon läpikäyminen, toiminnan 
suunnitelmallisuus, motivaatio toimintaan ja sen ylläpitäminen 

- Riittävien resurssien turvaaminen: työn tekeminen normaalin ensihoitotyön ohessa, 
työn kuormittavuuden huomiointi, ensihoidon päivystäviä sairaanhoitajia tarpeeksi 
(joka työvuorossa, työvuorosuunnittelu) 
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