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1 JOHDANTO 

Ensihoito tarkoittaa äkillisesti sairastuneelle tai loukkaantuneelle potilaalle annettavaa välitöntä hoi-

toa sekä tarvittaessa potilaan kuljettamista hoitoyksikköön (Sosiaali- ja terveysministeriö 2023). En-

sihoito on käytännössä siis pääasiassa sairaalan ulkopuolella tapahtuvaa hoidon tarpeen arviointia ja 

potilaan oireenmukaista hoitoa senhetkisen työdiagnoosin varjolla. 

Potilastiedot ovat asiakirjoja, jotka sisältävät potilaan terveydentilaa koskevia asioita, tai muita hen-

kilökohtaisia tietoja. Ne sisältävät terveydenhuollon ammattihenkilöiden kirjaamia tietoja potilaan 

hoidon suunnittelusta, toteuttamisesta ja seurannasta. Kaikki tällaiset potilaan tai asukkaan hoitoa 

koskevat kirjaukset ovat potilasasiakirjoja riippumatta hoidon järjestämästä organisaatiosta. (Valvira 

2018.) Yksi näistä potilaskertomusasiakirjoista on ensihoitokertomus, jollainen kirjoitetaan jokaisessa 

ensihoidon potilaskontaktissa. Käytännössä kaikki havainnot, joita potilaasta tehdään, ja tehdyt toi-

minnot tulee kirjata. Hoitotyön kirjaukset ovat osa sekä potilaan että hoitajan oikeusturvaa, ja se 

mitä ei ole asianmukaisesti kirjattu, ei pystytä järjestelmästä jälkeenpäin todistamaan. Ensihoidossa 

erityislaatuista on se, että hoitajat usein näkevät potilaan kotona vallitsevat olosuhteet. Jos koti-

oloissa on puutteita tai avuntarvetta, on siihenkin puututtava ja asiasta kirjattava. (Porthan & Ves-

terback 2021, 45–46.)  

Sosiaali- ja terveysministeriön potilasasiakirjojen laatimisen ja käsittelyn oppaassa todetaan: ”Poti-

lasasiakirjoihin on oikeus merkitä vain käyttötarkoituksensa kannalta tarpeellisia tietoja.” Potilasasia-

kirjaan tehtävien merkintöjen tarkkuus vaihtelee tilanteen mukaan. Yleisesti ajatellaan, että mitä 

kriittisemmästä ja hoidon kannalta merkityksellisemmästä tapahtumasta kirjaus tehdään, sitä tar-

kempi ja yksityiskohtaisempi sen tulisi olla. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2012.) 

Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä säädetään, että potilas-

tietoja saa tarkastella vain terveydenhuollon ammattihenkilö, jolla on hoitosuhde kyseisen potilaan 

kanssa. Silloinkaan ei mitä tahansa potilaan tietoja saa tarkastella, vaan ainoastaan niitä, jotka ovat 

välttämättömiä potilaan senhetkisen ja tulevan hoidon kannalta. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon 

asiakastietojen sähköisestä käsittelystä 2021/784, 15 §.) 

Hälytyskoodit 700–706 sisältävät koodeja peruselintoimintojen häiriöihin liittyen. Esimerkiksi koodi 

702 tarkoittaa tajuttomuutta ja 706 aivoverenkierron häiriötä. Hoitotyön ja nimenomaan tässä opin-

näytetyössä käsitellyn ensihoitotyön kirjaamisessa tarkoitus on saada dokumentoitua potilaan tila ja 

hänelle tehdyt hoitotoimenpiteet niin tarkasti, että ulkopuolinen ymmärtäisi tekstin luettuaan, millai-

nen potilaan tila on tuolloin ollut, ja miksi hänelle on annettu ensihoitoa ja mahdollisesti kuljetettu 

sairaalaan. Mykkänen, Miettinen ja Saranto (2018) tekivät tutkimuksen, jossa tarkasteltiin yhden 

yliopistollisen sairaalan hoitotyön kirjauksien laatua. Hoitotyön kirjaamiseen on olemassa rakentei-

nen malli, mutta tutkimuksessa havaittiin, että sen noudattamisessa usein lipsutaan. Rakenteisen 

kirjaamisen mallin mukaan potilaan hoidosta tulisi kirjata hoidon tarve, hoidon suunnittelu, hoitotyön 

toteutuneet toiminnot ja hoidon tulosten arviointi. Alkutarkastelussa noista usein hoidon tarve ja toi-

minnot kirjattiin, mutta hoidon vaste ja tulokset jäivät kirjaamatta. Tutkimuksen aikana kirjaamisen 
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eteen tehtiin töitä, ja tutkimuksen lopussa tulokset olivat selkeitä – kirjausten laatu nousi huomatta-

vasti. Tutkimuksen johtopäätöksissä otettiin esille kirjaamisen laadun seurannan tarve, ja mahdolli-

suus kirjaamisen laadun kehittämiseen. 

Tämän kehittämistyönä toteutetun opinnäytetyön on tilannut Savonia-ammattikorkeakoulu käytettä-

väksi ensihoidon opetukseen. Ensihoidon opetuksessa ei ole järin paljon tilaa kirjaamisen opettami-

selle. Tuohon kirjaamisen opetukseen on nyt toivottu konkreettisia malliesimerkkejä opiskelijoiden 

asian hahmottamisen helpottamiseksi. Yksi työn tärkeimmistä tavoitteista jatkon kannalta on lisätä 

potilasturvallisuutta yhteneväisten ja laadukkaiden kirjausten ja näin ollen hoidon jatkuvuuden 

kautta. 

Kirjaamisen konkreettinen opettaminen koulussa onkin oleellista, jotta kirjaamiskäytännöt yhtenäis-

tyisivät selkeiksi kaikilla ensihoitajilla, ja ensihoitokertomuksista tulisi aina selville tarvittavat seikat – 

tukien myös potilasturvallisuutta. Kirjaamistyyli muotoutuu jokaisella omanlaiseksi, mutta kertomus-

ten tulisi kuitenkin olla perustiedoiltaan vastaavanlaisia, jotta mitään tärkeää ei pääsisi unohtumaan. 

Tämän vuoksi ensihoitokertomuksen täyttäminen kohta kohdalta järjestyksessä on tärkeää, ja tähän 

pyrin opinnäytetyöni tuotteella tarjoamaan toimivan ja selkeän opetusmateriaalin. 

Tämän kehittämistyön tarkoituksena oli tuottaa Savonia-ammattikorkeakoululle ensihoidon opetuk-

sessa käytettävää opetusmateriaalia. Työn tuotteena syntyi ensihoidon kirjaamispohjalle (SV210) 

tehdyt malliesimerkit ensihoitotehtäville 700–706.  

Kehittämistyön tavoitteena oli tukea ensihoitajaopiskelijoiden hoitotyön kirjaamisen oppimista konk-

reettisen esimerkin avulla. Valmiista kehittämistyöstäni tulee olemaan hyötyä kirjaamisen opetuk-

sessa Savoniassa, sekä opiskelijoiden asian konkreettisessa hahmottamisessa. Yksi työn tärkeim-

mistä tavoitteista jatkon kannalta on lisätä potilasturvallisuutta yhteneväisten ja laadukkaiden kir-

jausten ja näin ollen hoidon jatkuvuuden kautta. 
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2 KIRJAAMINEN TERVEYDENHUOLLOSSA 

2.1 Hoitotyön kirjaaminen 

Hoitotyön toimintojen kirjaaminen on tärkeä osa potilaan hoidon laatua. Laadukas kirjaaminen vai-

kuttaa merkittävästi potilasturvallisuuteen sitä kohentavasti. Valitettavasti kuitenkaan hoitotyön kir-

jausten laatu ei aina yllä sille tasolle kuin niiden olisi suotavaa yltää. (Moldskred, Snibsøer & Espe-

haug 2021.) Hoitotyön kirjausten tulee sisältää sekä laadullista että määrällistä materiaalia. Laadulli-

nen kirjaaminen pitää sisällään kirjausten oikeinkirjoitukselliset, helppolukuisuuteen ja tuttujen ter-

mien käyttöön liittyvät seikat, sekä oikeuslääketieteelliset vaatimukset. Määrälliset kriteerit tarkoitta-

vat hoitotyön toimintojen tarkkaa kirjaamista potilastietojärjestelmään. Kirjausten tuleekin sisältää 

kaikki tehdyt toiminnot, sekä mittaustulokset ja myös hoitotoimien vaikuttavuus sekä jatkosuunnitel-

mat. Heikompilaatuisten kirjausten syyksi on perusteltu yleensä hoitajien ajan- sekä motivaation-

puute. (Munroe ym. 2021.) 

Käsin kirjoitetuissa kirjauksissa tärkeää on ottaa huomioon myös käsialan selkeys. Kirjaukset ovat 

myös hoitajien oikeusturva, joten niistä on saatava selvää jälkeenpäin. Epäselvä käsiala ja tekstiin 

tehdyt sotkuiset korjaukset aiheuttavat väärinymmärryksien vaaran ja tuottaa mahdollisessa on-

gelma- tai oikeudenkäyntitilanteessa vaikeuksia. (Seignemartin, Jesus, Vergílio & Silva 2013.) 

Sähköinen potilastietojen kirjaamisjärjestelmä sisältää uutta, laajempaa potentiaalia verrattuna pe-

rinteisiin paperisiin lomakkeisiin. Sähköistä järjestelmää käytettäessä potilaan hoitokin sujuvoituu, 

kun tietoja voidaan nopeasti jakaa vaikkapa lääkäriä konsultoidessa. Kuitenkin sähköinen järjestelmä 

aiheuttaa eettisiä uhkia potilaan yksityisyyteen ja hoidon luottamuksellisuuteen liittyen. (Jacque-

mard, Doherty & Fitzsimons 2021.) Näin ollen järjestelmien käyttäjillä on suuri vastuu siitä, mihin 

niitä käyttää. 

2.2 Ensihoidon kirjaaminen 

Ensihoitokertomus on osa hoitotyön kirjaamista. Siinä selviää potilaan hoidon tarpeen syy, ja hoito-

ketjun alun tapahtumat. Ensihoitokertomus myöhemmin sairaalassa liitetään itse potilaskertomuk-

seen. Potilaan päätyessä ensihoidon toimesta sairaalaan kertomuksen huolellisesti kirjaaminen on 

olennaista, mutta kaikkein tärkeimmäksi se tulee tilanteissa, joissa potilas päädytään jättää kuljetta-

matta, tai ohjata jatkohoitoon muulla kyydillä. Tuolloin on hyvä olla kirjattuna tarkkaan tilanteen 

kulku ja potilaan vointi sillä hetkellä, kun ensihoito on ollut paikalla, jotta on mahdollista jälkeenpäin 

todistaa tehty hoidon tarpeen arvio konkreettisesti. (Porthan & Vesterback 2021, 45.) 

Suomessa on alueittain otettu käyttöön sähköinen kirjaaminen myös ensihoidossa. Ensihoitokerto-

mus kirjoitetaan KEJO-järjestelmään, ja sieltä Potilastiedon arkistoon. Potilas voi katsoa kertomuk-

sen entisen paperisen kopion sijaan itse Omakannasta. KEJO-järjestelmä auttaa potilaan tietojen 

siirtymisessä taholta toiselle. Sairaalassa saadaan helposti näkyviin ensihoitokertomus, ja myös ensi-

hoidossa nähdään nopeasti potilaan kriittiset terveystiedot ilman välikäsiä. (Kanta 2022.) KEJO on 

turvallisuusviranomaisten eli poliisin, pelastustoimen, sosiaali- ja terveystoimen, Rajavartiolaitoksen, 

Puolustusvoimien ja Tullin yhteinen tietojärjestelmä (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisuaika 

tuntematon). 
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3 ENSIHOIDON DOKUMENTOINTI 

3.1 Kelan SV210-lomake 

Paperinen ensihoitokertomus kirjoitetaan Kelan SV210-lomakkeelle, joka on nimeltään ”Selvitys ja 

korvaushakemus sairaankuljetuksesta”. Lomaketta käytetään ensihoidon kustannusten laskuttami-

sessa. Lomake on kuitenkin myös ensihoidon kirjaamisen työväline. Siihen täytetään hätäpuhelun 

syy, tapahtumatiedot, potilaan senhetkinen vointi ja tehdyt hoitotoimenpiteet ja päätökset. ”Mitä ei 

ole kirjattu ensihoitokertomukseen, sitä ei ole myöskään tehty tai havaittu”. (Porthan & Vesterback 

2021, 48–49.) Jos tehdään paperinen ensihoitokertomus, niin tuosta toinen sivu jätetään potilaalle. 

Nykyisin kirjaaminen tapahtuu usein sähköisesti, jolloin potilas näkee tekstin Omakannasta. 

3.2 Ensihoitolomakkeen täyttäminen 

Potilastietojen kirjaaminen tapahtuu useiden lakien – kuten terveydenhuoltolain, lain potilaan ase-

masta ja oikeuksista – ja EU:n asetusten – kuten EU:n tietosuoja-asetuksen – mukaisesti. Ensihoito-

kertomus käytännössä vastaa sairaalassa tehtävää potilaskertomusta. Ensihoitolomakkeessa on eri 

tietoalueita: tapahtumatiedot, tila tavattaessa, sairaudet ja nykylääkitys ja statusseurantaruudukko. 

Tärkeää on merkitä lomakkeeseen hälytystehtävän aikaleimat, jotka kertovat muun muassa mihin 

aikaan tehtävä saatiin, mihin aikaan oltiin kohteessa ja mihin aikaan tehtävä päättyi. (Naarajärvi & 

Telkki 2019, 92–94.)  

Tapahtumatietoihin kirjataan, miksi apua on soitettu ja kuka sitä on soittanut. Lisäksi olisi tärkeää 

tietää, minkä tekemisen yhteydessä ja mihin aikaan oire on alkanut. Oireen luonnetta kysellään 

myös - esimerkiksi missä kipu tuntuu, minkälaista se on ja kuinka kovaa se on. Jos kyse on kohtauk-

sesta kuten aivoverenkierron häiriöstä, on tärkeää tietää mihin aikaan oireet alkoivat, koska se vai-

kuttaa liuotushoidon hyödyn arviointiin. Jos kohtaus on mennyt ohi ensihoidon saapuessa paikalle, 

silminnäkijät ja potilas itse voivat kuvailla oireita ja niiden kestoa. Nämä tiedot kirjataan tarkasti 

ylös. Lisäksi tärkeitä taustatietoja erilaisissa kouristus- tai tajuttomuuskohtauksissa on taustasairau-

det ja lääkitykset ja mahdollinen päihteiden pitkäaikainen käyttö tai niiden käytön vastikään lopetta-

minen. Vammatapauksissa, kuten onnettomuuksissa kirjataan mahdollisimman tarkasti se, kuinka ja 

mihin aikaan onnettomuus tapahtui. Väkivaltatilanteissa kuvataan, millä tavalla potilas on väkival-

lasta haavoittunut. (Naarajärvi & Telkki 2019, 93; Porthan & Vesterback 2021, 48–50.)  

Tila tavattaessa -kohtaan kerrotaan siitä, miltä potilas ja hänen vointinsa näyttää heti paikalle saa-

vuttaessa. Ympäristöstäkin voidaan tässä kohtaa mainita, jos siinä on jotakin merkittävää kuten voi-

makas savun haju tai paljon tyhjiä lääkepurkkeja esillä. Kerrotaan, käveleekö potilas vastaan, is-

tuuko hän odottamassa vai makaako sängyllä tai lattialla. Lisäksi kuvaillaan tarkempaa arviota oi-

reista ja löydöksistä vaikkapa ABCDE-protokollan mukaan. Poikkeavat GCS-pisteet kannattaa kuvailla 

kohta kohdalta, jotta tiedetään, missä osa-alueessa (silmät, puhe, liike) mahdolliset puutokset ovat 

tapaamishetkellä. (Naarajärvi & Telkki 2019, 93–94; Porthan & Vesterback 2021, 50.)  

Sairaudet, nykylääkitys, lääkeaineallergiat ja aikaisemmat sairaalahoidot -kohta nimensä 

mukaisesti kertoo potilaalla olevat perussairaudet, lääkitykset ja allergiat. Tähän kirjoitetaan myös 
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potilaan merkittävät sairaalahoitojaksot, kuten jos hänelle on tehty toimenpiteitä tai hän on ollut sai-

raalahoidossa vaikkapa keuhkokuumeen vuoksi. (Porthan & Vesterback 2021, 51.) Monisairaan poti-

laan lääkitystä ei kannata kirjoittaa, vaan lääkelistan voi ottaa kotoa mukaan ja viitata ensihoitoker-

tomuksessa siihen. Sairauksia saa selville potilaan kertoman lisäksi myös Kela-kortin taustalla ole-

vista numerokoodeista, mahdollisesta kotihoidon kansiosta ja omaisilta. (Naarajärvi & Telkki 2019, 

94.) 

Statusseurantaruudukossa on lukuisia eri kohtia potilaan tilan tutkimustuloksia varten. Ruuduk-

koon voi laittaa stabiililta potilaalta vain yhdet arvot, mutta huonovointisemman potilaan arvoja voi 

merkitä ruudukkoon useamman kerran esimerkiksi kuljetuksen aikana. Statusseurantaruudukosta 

löytyy kohtia peruselintoimintojen tutkimiseen; näistä esimerkkejä ovat verenpaine, syketaajuus, 

rytmi, hengitystaajuus, hengitysäänet, happisaturaatio, tajunta, verensokeri ja alkometriin puhalletut 

promillet. (Porthan & Vesterback 2021, 52–53.) 

Hoito-osioon selitetään kaikki ensihoidon potilaalle antama hoito. Tärkeää on kirjata potilaan saa-

mat lääkkeet, ja niiden vaste. Näin ollen nähdään, oliko esimerkiksi kipulääkkeen annosta potilaalle 

apua. Myös lopulta kotiin jätetyn potilaan jatkohoito-ohjeet on hyvä kirjata tähän ylös. (Porthan & 

Vesterback 2021, 53.) 

3.3 Tehtävät 700–706 

Ensihoidolle, kuten pelastukselle ja poliisillekin tehtävät antaa hätäkeskus. 7-alkuiset tehtäväkoodit 

ovat niille tehtäville, joilla vetovastuu on ensihoidolla. 0-alkuiset ovat poliisijohtoisia, ja 2- ja 4 –al-

kuiset ovat pelastustoimen vastuulla. Tämä luokittelu on otettu alun perin käyttöön ELS-hätäkeskus-

järjestelmän käyttöönoton myötä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2005.) Poliisin ja pelastustoimen 

tehtäville ensihoito hälytetään arvioidun tarpeen mukaan. Hälytystehtävät on lisäksi jaoteltu kiireelli-

syyden mukaan A-, B-, C- ja D-kiireellisyysluokkiin sen mukaan, kuinka vakavaa peruselintoiminnon 

häiriötä potilaalla on syytä hätäkeskuksen saamien esitietojen perusteella epäillä (Naarajärvi & Telkki 

2019, 26). Ensihoito käyttää myös niin kutsuttuja X-koodeja silloin, kun potilasta ei syystä tai toi-

sesta kuljeteta tapahtumapaikalta minnekään (Määttä & Hoikka 2021, 75). 

Elvytys tulisi aloittaa heti, kun potilas todetaan elottomaksi. Eloton potilas on reagoimaton, ja hän 

ei hengitä tai hengitysliikkeet eivät ole normaaleja. Hoitoelvytys on hoitohenkilöstön tarkasti proto-

kollan mukaan toteuttamaa elvytystä, jossa painelun ja defibrillaation lisäksi käytetään suonensisäi-

siä lääkkeitä ja mahdollisesti hoidetaan elottomuuteen johtaneita syitä. (Elvytys: Käypä Hoito, 

2021.)  Työn tuotoksena syntyneistä kirjaamisen malleista tehtävät eloton 700 (liite 1) ja elvytys 701 

(liite 2) perustuvat elvytyksen Käypä Hoito -suositukseen ja siinä esitettävään hoitoprotokollaan. 

Hypoglykemia eli elimistön liian alhainen verensokeritaso on kirjaamisesimerkissä tajuttomuus 702 

(liite 3) potilaan tajuttomuuden syynä. Tajuttomuudelle on lukuisia muitakin syitä, mutta esimerkkiin 

valikoitui tämä insuliinidiabeetikon hypoglykemia. Alhainen verensokeritaso todetaan mittaamalla 

potilaalta verensokeri. Tajuissaan olevan potilaan hypoglykemia voidaan hoitaa suun kautta  annetta-

valla glukoosilla tai hiilihydraattipitoisella ruoalla tai juomalla, mutta tajuttomalta potilaalta se hoide-

taan suonensisäisellä glukoosiliuoksella. (Äkillisen hypoglykemian hoito insuliinihoitoisella diabeeti-

kolla: Käypä Hoito, 2018). 
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Hengitysvaikeus on terminä potilaan subjektiivinen kokemus hengityksen vaivalloisuudesta. Hen-

gitysvaikeuteen on lukuisia syitä, mutta esimerkiksi keuhkokuume, aspiraatio tai trauma voi olla ke-

hittyneen hengitysvajauden syynä. Äkillinen hengitysvajaus ei ole itsessään sairaus, vaan sen ai-

heuttaa usein keuhkoissa, keuhkoverenkierrossa, rintakehällä tai keskushermostossa oleva sairaus, 

kuten keuhkokuume, sepsis tai jänniteilmarinta. (Äkillisen hengitysvajauksen hoito: Käypä Hoito -

suositus, 2006.) Hengitysvajaustehtävän 703 kirjaamismallissa (liite 4) herää epäily keuhkokuu-

meesta. Potilas jaksaa vielä hengittää itse, joten hengityksen tukemiselle ei tapauksessa ole tar-

vetta. Tässä tapauksessa potilaan hengitys helpottuu jo kipulääkkeellä, kun keuhkokuumeen aiheut-

tama rintakehän kipu helpottaa lääkkeen saannin myötä. Hengitysvajauksen syyn eli keuhkokuu-

meen hoito alkaa kuitenkin vasta sairaalassa röntgenkuvauksen jälkeen antibioottihoidolla (Alahengi-

tystieinfektiot (aikuiset): Käypä Hoito -suositus, 2015). 

Rintakipu merkitään hälytyskoodilla 704, ja se onkin yksi kolmesta yleisimmästä ensihoitotehtä-

västä. Rintakivullekin voi olla useita syitä. Syy voi olla sydänperäinen tai ei-sydänperäinen. Ensihoi-

dossa tärkeää on kyetä erottamaan, milloin kyse rintakivussa on todennäköisesti vakavasta syystä 

kuten sydänlihaksen iskemiasta, ja milloin se johtuu esimerkiksi tuki- ja liikuntaelimistöstä kumpua-

vasta arkisemmasta ongelmasta. (Holmström & Kuisma, 2021, 409–412.) Liitteessä 5 on käsitelty 

rintakipupotilasta ensihoidon asiakkaana. Tässä potilaalla huomataan sydänfilmistä, että sydämen 

rytmi on vaihtunut normaalista sinusrytmistä eteisvärinäksi. Eteisvärinässä nopea syke voi itsessään 

aiheuttaa potilaalle rintakiputuntemusta. Eteisvärinää voidaan yrittää hidastaa ja tällä tavoin kääntää 

sinusrytmiin antamalla potilaalle beetasalpaajaa. Ensihoidossa kuitenkaan ei montaa annosta voida 

antaa, vaan potilas yleensä kuljetetaan päivystyspoliklinikalle rytminsiirtoon. (Eteisvärinä: Käypä 

Hoito -suositus, 2021; Nurmi 2021, 445.)  

Rytmihäiriötapauksessa 705 (liite 6) potilaalla todetaan supraventrikulaarinen takykardia, joka 

on nopea rytmihäiriö. Tuota voidaan yrittää kääntää normaaliin sinusrytmiin joko adenosiinilla tai 

modifioidulla Valsavan menetelmällä, jossa aiheutetaan vagaalinen stimulaatio elimistön verenpai-

neen säätelyä herättelemään ja verenpainetta laskemaan. Modifioidussa Valvavan menetelmässä 

potilas puhaltaa 15 sekunnin ajan vastusta vasten, ja sen jälkeen hänet käännetään nopeasti seläl-

leen, jalat 45–90 asteen kulmassa ylöspäin. (Nurmi 2021, 441–443.) Toisinaan tämä toimii, ja sydä-

men rytmi kääntyy, kuten työn tuotoksen malliesimerkissä 705 (liite 6) käy. 

Aivoverenkiertohäiriö on välittömästi henkeä uhkaava tilanne, jossa karkeasti jaoteltuna aivoku-

doksessa on verenkierron häiriintymisestä johtuva hapenpuute, tai aivoissa on kallonsisäinen veren-

vuoto (Puolakka & Kuisma 2021, 482). Aivoverenkiertohäiriö on ensihoidon hälytyskoodeista numero 

706 (liite 7). Ensihoidon tehtävä on toimittaa potilas sairaalaan kiireellisesti ja toteuttaa oireenmu-

kaista hoitoa kuljetuksen ajan. Hapenpuutetta pyritään ehkäisemään ja tarvittaessa potilaalle anne-

taan lisähappea. Potilas kuljetetaan aina pääpuoli 30 astetta kohotettuna aivopaineen kohoamisen 

välttämiseksi. Hätätilapotilailla ennakkoilmoituksen antaminen sairaalaan on tärkeä osa hoitoketjua, 

jotta sairaalassa osataan olla ajoissa potilasta vastaanottamassa. (Aivoinfarkti ja TIA: Käypä hoito -

suositus, 2020; Puolakka & Kuisma 2021, 496.) Taulukkoon 1 on kuvattu lyhyesti, mitä työn tuotok-

seen valitut hälytyskoodit 700–706 tarkoittavat. 
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TAULUKKO 1. Hälytystehtävät 700–706 (Naarajärvi & Telkki 2019, 214–266) 

 Tehtävän kuvaus 

700/701 Eloton / Elvytys  

Elottomuus on tila, jossa ihminen ei hengitä tai hengitys ei ole riittävää, eikä myös-

kään reagoi ärsykkeisiin eli reippaaseen herättelyyn. Elottomuus on joko sydänpe-

räistä tai ei-sydänperäistä. (Naarajärvi & Telkki 2019, 214.) Koodi 701 tarkoittaa ti-

lannetta, jossa elotonta on jo alettu elvyttämään ammattilaisten toimesta. 

702 Tajuttomuus 

Tajuttomana ihminen hengittää itse ja verenkierto toimii, mutta hän ei herää ärsyk-

keisiin. Tila johtuu osittaisesta aivojen toimintahäiriöstä, ja syitä tajuttomuudelle on 

monia, kuten myrkytys tai liian alhainen verensokeri. (Naarajärvi & Telkki 2019, 

231.) 

703 Hengitysvaikeus 

Hengitysvaikeus johtuu jonkin hengityksen osa-alueen (kaasujenvaihto, keuhkotuu-

letus ja hengitystyö) vajavaisuudesta. (Naarajärvi & Telkki 2019, 235.) Tämä voi 

johtua esimerkiksi astman pahenemisvaiheesta tai lapsen laryngiitista. 

704 Rintakipu 

Rintakipu on yleinen vaiva ensihoidon potilailla. Rintakipu voi olla sydänperäistä tai 

ei-sydänperäistä. Tilan arviointi tapahtuu pääosin haastattelulla ja EKG:lla. (Naara-

järvi & Telkki 2019, 247.) 

705 Rytmihäiriö 

Rytmihäiriö tarkoittaa normaalista rauhallisesta sinusrytmistä poikkeavaa sydämen 

rytmiä. Joskus potilas itse tuntee rytmihäiriön ja toisinaan sitä ei varsinaisesti tun-

nisteta. (Naarajärvi & Telkki 2019, 258.) 

706 Aivoverenkierron häiriö 

Aivoverenkiertohäiriöitä on kolmenlaisia: aivoverenkierron totaalitukoksia eli infark-

teja, ohimeneviä aivojen hapenpuutetta aiheuttavia TIA-kohtauksia, sekä aivove-

renvuotoja. Kaikki ovat vaarallisia, sillä aivosoluja alkaa tuhoutua heti hapenpuuttei-

silla alueilla. (Naarajärvi & Telkki 2019, 266.) 
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4 OPPIMINEN JA OPETUSMATERIAALI 

4.1 Oppiminen 

Oppiminen on tiedon lisäämistä ja asioiden hahmottamista. Opitut asiat pystyy tarvittaessa toista-

maan ja selittämään toiselle. Opitut asiat voivat myös muuttaa ajatusmaailmaa, kun ymmärretään 

maailmaa monelta taholta. Oppiminen onkin tiedonhallintaa ja sitä, että pystyy muodostamaan uu-

den tiedon varjolla oman näkemyksen asioihin ja toimintatapoihin. Opetus on oppimisen kannalta 

tärkeä komponentti, mutta hyväkään opetus ei välttämättä takaa oppimista. (Salminen & Suhonen 

2008.) 

4.2 Oppimateriaalin tekeminen 

Oppijoita on monenlaisia. Jotkut oppivat visuaalisesti, toiset verbaalisesti. Verbaalinen informaatio 

on lähinnä luennoimista ja tekstimuodossa olevia opetusmateriaaleja. Joillekin se sopii hyvin. Toiset 

taas oppivat näkemällä asioita, kun nähty materiaali jää niin sanottuun kuvamuistiin. Tätä oppimis-

tyyliä kutsutaan visuaaliseksi oppimiseksi. (Vainionpää 2006.) Oppimateriaali tarkoittaa käytännössä 

sitä tietolähdettä, jossa opittava asia on esitettynä. Se voi olla oppikirja, video tai vaikka ajatus-

kartta. Oppimateriaalit voidaan jakaa erityyppisiin ryhmiin. Kirjallinen oppimateriaali kattaa oppikir-

jat, tehtäväkirjat, monisteet ja muut kirjalliset luettavat materiaalit. Visuaalinen oppimateriaali on 

esimerkiksi kuvia tai diaesityksiä. Auditiivinen taas liittyy kuuntelemiseen, ja sisältää äänitteet kuten 

äänitetyt luennot ja podcastit. Audiovisuaalinen oppimateriaali tarkoittaa silmin ja korvin aistittavaa 

materiaalia kuten videoita ja elokuvia. Digitaalinen oppimateriaali on nimensä mukaisesti digitaali-

sessa muodossa, ja se voi olla esimerkiksi internet-sivu, e-kirja tai tietokoneohjelma. Muut opetus-

materiaalit ovat näihin suoraan kuulumattomia oppimisen välineitä, kuten simulaatiot ja oppimispelit. 

(Koskelo, Kuusisto & Talasma 2009.) Tässä kehittämistyössä tuotetut kirjaamisen malliesimerkit 

edustavat kirjallista opetusmateriaalia.  

4.3 Potilastapausten käyttö opetuksessa 

Gargin ja Bhanwran (2022) tutkimuksessa kävi ilmi, että lääkäreiden opetuksessa tosielämää mallin-

tavat potilastapaukset ja niiden ratkominen opetusvälineenä toimii oppimisen välineenä loistavasti. 

Potilastapaukset oli kehitetty mahdollisimman totuudenmukaisiksi. Teoriatiedon oppimisen lisäksi 

opiskelijat kokivat tästä opetustavasta hyötyä itsenäisen ongelmanratkaisukyvyn kehittymisessä. 

Tutkimuksen tuloksista paljastuu, että valtaosa (95 %) opiskelijoista oli sitä mieltä, että potilasta-

pausten kautta farmakologian asioiden oppiminen helpotti ymmärtämään aihetta. Myös tässä kehit-

tämistyössä luodut potilastapaukset on pyritty tekemään mahdollisimman totuudenmukaisiksi, mutta 

ne ovat täysin keksittyjä, eivätkä ne ole yhdistettävissä mihinkään tiettyyn potilastapaukseen. 

Samankaltaisia tuloksia on saatu toisessa tutkimuksessa, jossa on tutkittu eroja lääketieteen opiske-

lijoiden oppimista luentopainotteisessa ryhmässä ja vastaavasti ongelmanratkaisu- ja potilastapaus-

tehtäviin keskittyneen opetuksen välillä. Tuloksissa nähdään huomattava ero ennen oppitunteja pi-

detyn alkutestin sekä tuntien jälkeen pidetyn lopputestin välillä tässä ongelmanratkaisu- ja potilasta-

paustehtäviä ratkoneiden ryhmässä. Opiskelijat antoivat pisteitä myös opiskelumotivaatioon, ymmär-

tämiseen, opiskelijan ja opettajan väliseen vuorovaikutukseen, tiimityöskentelytaitoihin ja moneen 
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muuhun osa-alueeseen enemmän, kuin vain luentoja aiheesta kuunnelleet opiskelijat. (Zhao, He, 

Deng, Zhu, Su & Zhang 2020.) 
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5 KEHITTÄMISTYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Tämän kehittämistyön tarkoituksena oli tuottaa Savonia-ammattikorkeakoululle ensihoidon opetuk-

sessa käytettävää opetusmateriaalia. Työn tuotteena synty i ensihoidon kirjaamispohjalle (SV210) 

tehdyt malliesimerkit ensihoitotehtäville 700–706.  

Kehittämistyön tavoitteena oli tukea ensihoitajaopiskelijoiden hoitotyön kirjaamisen oppimista konk-

reettisen esimerkin avulla. Valmiista kehittämistyöstäni tulee olemaan hyötyä kirjaamisen opetuk-

sessa Savoniassa, sekä opiskelijoiden asian konkreettisessa hahmottamisessa. Yksi työn tärkeim-

mistä tavoitteista jatkon kannalta on lisätä potilasturvallisuutta yhteneväisten ja laadukkaiden kir-

jausten ja näin ollen hoidon jatkuvuuden kautta. 
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6 KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTUS 

Tämä opinnäytetyö on metodiltaan kehittämistyö. Kehittämistyön yläluokka on projektityö. Projekti-

työtä voidaan kuvailla seuraavin tunnusmerkein: projekti on ainutlaatuinen, sillä on nimetyt tekijät, 

jotka työn tekevät, projektin aihe on rajattu, ja työ on suunniteltu, sen tavoite on määritelty ja tuo-

toksena on kehitetty uusi konkreettinen asia. Tämän kehittämistyön toteutuksessa on käytetty line-

aarista mallia, jossa työvaiheet seuraavat suoraan toisiaan, eikä huomioon ole otettu inhimillisiä häi-

riötekijöitä, joiden vuoksi työn eteneminen voisi hidastua. Lineaarinen malli (ks. kuva 1) siis etenee 

tavoitteen määrittämisestä työn suunnitteluun, toteuttamiseen ja päättämiseen. Tätä toimintamallia 

on myös kritisoitu sen osittain valheellisesta suoraviivaisuudesta, joka ei aina toteudukaan todelli-

suudessa. (Salonen 2013.) Kehittämistyössä tehdään itse tuotos, ja lisäksi kirjoitetaan teoriatietoon 

nojaava raportti työn tarkoituksesta ja toteutuksesta. 

 

KUVA 1. Lineaarinen malli etenee suoraviivaisesti, mitä on joskus kritisoitu, koska se antaa joskus 

liian yksinkertaisen kuvan kehittämistyöstä. (Salonen 2013.) 

6.1 Kehittämistyön suunnittelu 

Kehittämistyön aiheeksi valikoitui yksi Savonia-ammattikorkeakoulun pyytämistä opinnäytetöistä. 

Malliesimerkkejä ensihoidon kirjaamisen opetukseen oli toivottu erityisesti Savonian ensihoidon opet-

tajien taholta, ja työn toimeksiantajana oli Savonia-ammattikorkeakoulu. Opinnäytetyön teko eteni 

aiheen valinnasta melko suoraan lineaarista mallia johdatellen. Aluksi määriteltiin tavoite, eli tässä 

tapauksessa piti miettiä aihesuunnitelmaan mikä konkreettinen hyöty työstä tulee olemaan. Opin-

näytetyön tuotos oli jo otsikossakin melko selvästi kuvattu, mutta työn suunnitteluvaiheessa toiveita 

tarkennettiin kuitenkin vielä tilaajan kanssa keskustellen. Tätä voidaan katsoa asiakaslähtöisyydeksi, 

kun työn tuotos luodaan yksilölliseen tarpeeseen tilaajan toiveita kuunnellen ja toteuttaen (Salonen, 

Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 17). 

Kehittämistyön aiheena ja tarkoituksena oli siis tehdä Savonian ensihoidon opettajien käyttöön sopi-

vat malliesimerkit ensihoidon kirjaamisesta Kelan SV210-lomakkeelle. Suunnitteluvaiheessa tarken-

tui, että kirjaamisen mallit tehdään käsin kirjoittamalla paperisille lomakkeille, jotka sitten skanna-

taan tietokoneelle. Potilastapauksia ei vielä siinä vaiheessa ollut tarkemmin suunniteltu. Ne oli kui-

tenkin rajattu ensihoidon hälytystehtäviin 700–706. Tavoitteena oli tehdä malliesimerkeistä mahdolli-

simman opettavaisia ja totuudenmukaisia. 

Jo suunnitteluvaiheessa työlle saatiin ylimääräinen arvioija. Pohjois-Savon hyvinvointialueen kenttä-

johtaja lupasi arvioida työssä kehitetyt ensihoidon kirjaamisen mallit, kun työ olisi arviointia vaille 

valmis. Tämä tuonee työlle lisäarvoa, kun tilaajan ja opinnäytetyön virallisen arvioijan lisäksi olisi 

vielä kolmas osapuoli, joka antaisi oman näkemyksensä työn onnistumisesta. 
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6.2 Kehittämistyön toteutus 

Työsuunnitelman valmistuttua alettiin potilastapauksia ideoida tarkemmin. Se osoittautuikin yllät-

tävän haastavaksi! Ideoimisen apuna oli ensihoidon oppikirja, josta löytyi hyvää käytännön tietoa 

siitä, mitä missäkin tilanteessa käytännössä tehtäisiin. Hälytyskoodit 700 ja 701 ovat hyvin saman-

kaltaiset, kyseessä on molemmissa eloton potilas. Siksi työn tuotoksessa on otettu esille onnistunut 

hoitoelvytys tehtävällä 700 (liite 1) ja toisena esimerkkinä tapaus, jossa potilas on menehtynyt, eikä 

mitään ole tehtävissä tehtävällä 701 (liite 2), koska tällaisiakin ensihoidossa tulee vastaan. Elvytys-

tehtävillä tärkeintä on muistaa kirjata hoitotoimenpiteiden – kuten defibrillaation tai lääkkeenannon 

– ja potilaan elintoiminnoissa tapahtuvien muutosten kellonajat. Malliesimerkissä 700 (liite 1), jossa 

kuvataan onnistunutta protokollan mukaista hoitoelvytystä, onkin kirjattu sekä mitattuja arvoja, että 

tehtyjä toimenpiteitä ja havaintoja tarkasti kellonajan kanssa. Kohtaustyyppisissä tapauksissa, kuten 

aivoverenkiertohäiriö 706 (liite 7) -esimerkissä, on ensihoidon aikaleimojen kirjaaminen myös tar-

peen. Näistä nähdään potilaan tutkimisen ja kuljetuksen aiheuttamat viiveet potilaan jatkohoitoon 

pääsyssä. Silminnäkijän puhelinnumerosta on hyötyä, jos neurologi haluaa haastatella tätä tarken-

taakseen vielä oireanamneesia. 

Kahdessa malliesimerkissä potilas päätetään jättää kotiin, eikä kuljeteta sairaalaan. Tajuttomuus 

702 (liite 3) ja rytmihäiriö 705 (liite 6) -tapauksissa potilas saa lopulta jäädä kotiin. Näissä tapauk-

sissa erityisen oleellista on kuvata voinnin muuttuminen ensihoidon paikalla olon aikana, ja se, min-

kälaisessa voinnissa potilas on ensihoidon lähtemisen hetkellä. Ensihoidossa potilaan kotiin jättämi-

nen hyvin perusteltuna on yleistä; jopa yli 40 % ensihoidon asiakkaista päädytään jättämään kuljet-

tamatta (Paulin ym. 2020). Tuolloin yleensä potilas joko ei tarvitse sairaalahoitoa, tai potilaan tilanne 

on rauhallinen ja hän voi mennä sairaalaan muulla kyydillä kuin ambulanssilla – taksilla tai omalla 

kyydillä. Paulinin (2022) väitöskirjassa on tutkittu potilaiden kotiin jättämistä ja tämän seurausten 

potilasturvallisuutta. Teoksen tulokset pohjautuvat kolmeen aikaisempaan julkaisuun, joissa on käsi-

telty samoja aiheita. Väitöskirjassa käsiteltiin asioita, jotka vaikuttivat kotiinjättämispäätökseen, ja 

tarkasteltiin esimerkiksi sitä, kuinka suuren osan kotiin jätetyistä luona ensihoito kävi uudelleen, tai 

kuinka moni hakeutui lyhyen ajan kuluessa kaikesta huolimatta sairaalaan. Lopputuloksena maini-

taan, että potilaan kotiin jättäminen on turvallinen ja järkevä vaihtoehto, kun halutaan välttää turhia 

kuljetuksia perusterveydenhuollon pariin. 

Malliesimerkeissä on käsitelty aiemmin mainittujen hälytyskoodien lisäksi myös hengitysvaikeus 

703 (liite 4) ja rintakipu 704 (liite 5). Nämä ovat myös korkean riskin hälytystehtäviä, ja melko taval-

lisiakin ensihoidossa. Potilastapauksista on yritetty luoda sellaisia, joita voisi oikeassa elämässä ta-

pahtua. Esimerkiksi tuo hengitysvaikeus, joka johtui oletetusta keuhkokuumeesta, on melko tavan-

omainen tapaus. Siinä potilaalle saatiin perusmittausten ja kliinisen tutkimuksen – rohina, kuume ja 

hengenahdistus – avulla työdiagnoosiksi epäily keuhkokuumeesta kuljetuksen ajaksi ja jatkotutki-

muksiakin johdattelemaan. Rintakiputapauksessa potilas oli jo ennestään ensihoidon asiakas, mutta 

tällä kertaa EKG:ssa näkyikin muutoksia, joita ei aikaisemmilla kerroilla ole näkynyt. Ensihoitajat te-

kivät yhdessä ensihoitolääkärin kanssa päätöksen kuljettaa potilas jatkotutkimuksiin. 

Kehittämistyön tuotos on kirjallinen opetusmateriaali. Teoriaosuudessa mainittiin tutkimuksista, 

joissa on tutkittu potilastapausten käyttöä opetuksessa. Noissa tutkimuksissa potilastapaukset olivat 
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sellaisessa muodossa, että opiskelijoiden täytyi ratkaista itse potilaan hoitoon liittyviä pulmia. Tässä 

kehittämistyössä tuotos on erilainen. Kirjaamisen mallit ovat valmiita esimerkkejä siitä, kuinka todel-

lisuudessa erilaiset potilastapaukset kirjattaisiin. Tuotos on kuitenkin ainakin osittain verrattavissa 

noihin tutkimusten potilastapauksiin, ja tavoitteena on, että malliesimerkit auttavat hahmottamaan 

ensihoidon kirjaamista enemmän, kuin jos asia opetettaisiin ainoastaan teoriassa. 

Tutkittua tietoa ensihoidon kirjaamisesta löytyi verrattain vähän, ja sen etsiminen oli haastavaa. 

Tutkimukset olivat niin yksilöityjä tiettyyn tutkimuskysymykseen, ettei yleistä tietoa ensihoidon kir-

jaamisesta meinannut löytyä. Sen sijaan erilaisiin oppimismateriaaleihin ja niistä koetun hyödyn ko-

kemuksiin paneutuvia tutkimuksia olisi ollut runsaasti.  

6.3 Kehittämistyön arviointi 

Työn valmistuessa työn tilaajalta kysyttiin mielipidettä kirjaamisen esimerkkeihin. Malliesimerkeistä 

haluttiin täsmälliset ja oikeaoppiset sekä käytännönläheiset. Ensihoidossa ensiarvio on tärkeä osa 

hoidon aloitusta, ja tuo meinasi potilastapauksista unohtua. Ensiarviot täydennettiin tapauksiin, 

joista ne puuttuivat, ja potilastapauksia korjailtiin muiltakin osin tilaajan toiveiden mukaisiksi. 

Pohjois-Savon kenttäjohtaja arvioi työssä tuotetut opetusmateriaaleina käytettävät kirjaamisen malli-

esimerkit, kun ne olivat valmiita. Noihin tuli pari kehittämisehdotusta vielä liittyen ABCDE-protokollan 

näkyvyyteen, sekä tietoon siitä, kuka on soittanut hätäkeskukseen. Näiden ehdotusten perusteella 

kirjaamislomakkeen tila tavattaessa -kohtaan kirjattiin potilaan tilasta tehdyt löydökset vielä selke-

ämmin ABCDE-protokollan mukaiseen järjestykseen. Käytännön työssä olevan ylimääräisen arvioijan 

vinkit olivatkin erityisen arvokkaita työn lopputulosta ajatellen. 

Kehittämistyön tuotoksena syntyneet potilastapausten kirjausesimerkit tarjoavat visuaalisen mallin 

opiskelijoille ensihoidon kirjaamiseen. Kuten aiemmin mainitussa Zhaon ym. (2020) tutkimuksessa 

kävi ilmi, on potilastapausten ratkontaan perustuva opetus tuloksellisempaa kuin perinteinen luen-

nointi. Opiskelijoiden motivaatio pysyy tehtäviä tehdessä yllä, ja yhteistyötaidot kehittyvät, jos noita 

pohditaan yhdessä opiskelutovereiden kanssa. Tämän kehittämistyön tuotoksena toki syntyi ainoas-

taan nuo kirjaamisen mallit ilman erikseen saneltuja potilastapauksia, ne olisivatkin olleet vielä hyvä 

lisä työhön. 
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7 POHDINTA 

7.1 Kehittämistyön tuotos asetettuihin tavoitteisiin nähden 

Työn tavoitteena oli luoda kirjaamisen opetukseen selkeä oppimismateriaali ensihoitajaopiskelijoille. 

Työssä kehitetyistä ensihoidon kirjaamisen malleista uskon olevan merkittävää hyötyä ensihoidon 

opetuksessa. Ensihoidon opetuksessa ei kirjaamisen opetukselle ole paljoa aikaa. Aihetta toki sivu-

taan muun teorian sekä simulaatioiden yhteydessä, mutta itse kirjaamisen harjoittelu jää vähälle. 

Nyt ensihoidon opettajilla on työkalu kirjaamisen opettamiseen visuaalisella tavalla, konkreettisten 

esimerkkien avuin. Myös opiskelijoilla on nyt erilainen tapa havainnoida kirjaamista ensihoidossa. 

Itse koen ensimmäiseen ensihoidon harjoitteluun mennessä ensimmäisen kirjaamisen tekemisen 

olleen haastavaa ilman kunnollista tuntumaa siitä, mitä kaikkea tuohon tulisi mainita. Kenties nyt 

opiskelijoille jää paremmin mieleen kirjaamisen tärkeitä kohtia, jos itse harjoittelee ja tarkistaa val-

miista malliesimerkistä, tai edes katsoo esimerkkiä opetuksen yhteydessä. 

Opiskelijoiden tarkemman kirjaamisen oppimisen myötä myös ensihoidon kirjaukset yhteneväistyvät 

ja potilasturvallisuuteen ei tältä osalta pitäisi jäädä aukkoja. Kirjauksista on tultava kaikki tarpeelli-

nen esille, jotta potilaan hoidon jatkuvuus pysyy hyvänä, eikä hoitoketjuun jää tietoaukkoja. Toivon 

kirjaamisesimerkkien tunneilla läpi käymisen antavan opiskelijoille myös varmuutta ja rohkeutta ryh-

tyä ensimmäisen kirjauksen pariin ensihoidon harjoittelussa. 

7.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyöprosessin kuuluu toteutua eettisesti oikein. Tutkimuseettinen neuvottelukunta ja suo-

malainen tiedeyhteisö ovat yhdessä kehittäneet hyvän tieteellisen käytännön. HTK eli hyvä tieteelli-

nen käytäntö käsittää lähinnä tutkimustyön tekemiseen liittyvät eettiset ohjeet, mutta niitä voi sovel-

taa myös kehittämistyötä tehdessä. Mielestäni tärkeimpiä kohtia tätä kehittämistyötä ajatellen ovat 

seuraavat: ” Tutkimuksessa noudatetaan tiedeyhteisön tunnustamia toimintatapoja eli rehellisyyttä, 

yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa ja esittämisessä sekä 

tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa.”, ” Tutkijat ottavat muiden tutkijoiden työn ja saavutuk-

set asianmukaisella tavalla huomioon niin, että he kunnioittavat muiden tutkijoiden tekemää työtä ja 

viittaavat heidän julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla ja antavat heidän saavutuksilleen niille kuulu-

van arvon ja merkityksen omassa tutkimuksessaan ja sen tuloksia julkaistessaan.” ja ” Tutkimus 

suunnitellaan ja toteutetaan ja siitä raportoidaan sekä siinä syntyneet tietoaineistot tallennetaan tie-

teelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttämällä tavalla.” (Tutkimuseettinen neuvottelu-

kunta 2023.) 

HTK:n tavoitteena on ehkäistä epärehellistä tutkimusten tekemistä esimerkiksi ammattikorkeakou-

luissa. Kopioinnin välttämiseksi työ tarkastetaan ennen viralliseen arviointiin laittoa plagiaatintunnis-

tusohjelmalla (Arene Ry, 2020). Kehittämistyöni perustana on rehellinen ja lähteisiinperustuva työs-

kentely, jota plagiaatintunnistus vielä todistaa. Rehellisen kehittämistyön tekoon ei missään tilan-

teessa sovi lähteistä tiedon suora kopioiminen. Työ kävi plagiaatintunnistusohjelmassa työsuunnitel-

mavaiheessa, ja kun itse raportti oli valmis. Hyvään kehittämistyön tekoon ja työn luotettavuuteen 

kuuluu myös laadukkaiden tutkimus- ja teorialähteiden käyttö. Työhön etsittiin laadukkaita tutki-
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musartikkeleita, joita hakiessa julkaisujen ajankohta rajattiin enimmillään 10 vuotta vanhoihin teks-

teihin. Muut kuin tutkimusartikkelit ovat osittain valitettavasti tätä vanhempia. Tietosuojasopimusta 

tässä työssä ei tarvittu, sillä siinä ei käsitelty oikeiden ihmisten henkilötietoja. Kehittämistyön tuotok-

sena syntyneistä ensihoidon kirjaamisen malleista pyrittiin tekemään mahdollisimman totuudenmu-

kaisia, mutta niitä ei ole mahdollista yhdistää mihinkään tiettyyn ensihoidossa olleeseen potilasta-

paukseen, koska ne ovat täysin keksittyjä. 

7.3 Ammatillinen kasvu 

Opinnäytetyössä tarkastellaan myös opiskelijan työn aikana kehittämiä taitoja, ja noiden vaikutusta 

oman tutkinnon osaamistavoitteisiin. Sairaanhoitajan ja ensihoitajan tutkinnoissa, kuten muissakin 

tutkinnoissa osaamistavoitteet on jaettu kompetensseihin. Viittaan tässä kappaleessa Savonia-am-

mattikorkeakoulun ensihoitajan ja sairaanhoitajan tutkinto-ohjelmien kompetensseihin (Savonia jul-

kaisuaika tuntematon). Oppimisen taitoihin tuli valtava harppaus opinnäytetyöprosessin aikana. 

Työtä tehdessä piti koko ajan arvioida omaa osaamista ja omaa työtä ja sen puutteita , sekä kehittää 

noita myös ohjaajan antamien ohjeiden mukaisesti. Työn edetessä oppikin osittain itse jo huomaa-

maan tekstissä kohtia, jotka kaipaavat vielä viilausta. Lisäksi tiedonhaussa tuli olla tarkka, ja tiedon 

sopimista oman työn lähteeksi piti arvioida kriittisesti. Lähdekritiikki ja lähteiden laadun arviointi ke-

hittyi. Eettistä toimintaa opinnäytetyössä harjoitettiin läpi prosessin. Näitä eettisiä asioita onkin tar-

kasteltu työn Eettisyys ja luotettavuus -kohdassa. Olin kehittämistyötä tehdessä yksin vastuussa 

ajankäytöstäni ja sen seurauksista. Luotettavuuteen panostin valitsemalla tutkimuslähteeni tarkoin. 

Lisäksi plagiaatintunnistus vielä osanaan varmisti työn eettisyyttä. Kehittämistyössä tekstit ja tuotos 

tulee olla näyttöön perustuvasta tiedosta koostettu, ja tähän panostettiin alusta pitäen. Työyhteisö-

taidoista sen verran, että tein työn yksin, joten varsinaisesti en työyhteisössä toiminut. Kuitenkin olin 

jatkuvasti kontaktissa ohjaavaan opettajaan ja työn aikataulutusta ajattelin koko ajan myös arvioin-

tien mukaan – pitihän niillekin jättää aikaa oman työskentelyn välissä. Asiakaslähtöisyyttähän tämä 

on, teinhän työtä nimenomaan tilaajan tarpeisiin sopivaksi. Innovaatio-osaaminen liittyi suoraan ke-

hittämistyö-muotoiseen opinnäytetyöhön. Englanninkielisten tutkimusartikkeleiden lukeminen kehitti 

kansainvälisyysosaamista. Kielitaitoa tulikin kehitettyä hurjasti, kun sanasto tutkimusartikkeleissa oli 

hyvin erilaista kuin mitä aiempaan kieliosaamiseeni kuului. Työn lopullisen tuotoksen tavoitteena on 

toimia sosiaali- ja terveyspalvelujen laatua ja turvallisuutta nostattavana tekijänä potilasturvallisuu-

den kannalta. 

Kehittämistyön tekeminen oli osin sujuvaa, osin hyvinkin haastavaa. Haasteeksi osoittautui ajankäy-

tön suunnittelu. Tuota ei aiemmin mainitussa kehittämistyön lineaarisessa toteutusmallissa oteta-

kaan huomioon. Oli tietysti jo ennalta arvattavissa, että työn toteutus ei ehkä kuljekaan niin jouhe-

vasti kuin lineaarinen malli antaa ymmärtää. Sosiaaliset syyt, kuten juuri tuo ajankäytön suunnitte-

lun heikkous aiheutti työn vaiheiden hidasta etenemistä. Aihekuvauksen jälkeen kesti pitkään ennen 

työsuunnitelman aloittamista.  

Toinen haaste oli yllättäen potilastapausten teko. Olin virheellisesti ajatellut tuon olevan työn helpoin 

osuus, mutta toisin kävi. Ensihoidon työkokemusta minulla ei ole, joten käytännönläheisten potilas-

tapausten luominen oli hankalaa. Sain tuohon onneksi ohjaavalta opettajalta täsmällistä apua, ja 
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ensihoidon oppikirjasta löytyi tietenkin pääpointit hoidosta. Raportin kirjoittaminen oli mukavaa, so-

pivan haastavaa, ja itseäni kehittävää tekemistä. 

7.4 Tuotoksen hyödynnettävyys ja kehittämisideat 

Työn tavoitteisiin päästiin hyvin. Tilaajan asettelu työtä pyytäessä oli sen verran selkeä, että epäsel-

vyyksiä työn toteuttamisen muodosta ei ollut. Potilastapauksista tuli käytännönläheisiä  ja monipuoli-

sia. Alkuperäiset täytetyt kirjaamispohjat, jotka on kuvattu liitteissä, laminoin vielä käytettäväksi 

opetuksessa. Uskon kyllä noista olevan hyötyä kirjaamisen opetuksessa ja siten lopulta potilasturval-

lisuuden varmistamisessa laadukkaiden kirjausten kautta. 

Näistä potilastapauksista olisi mahdollista kehittää opiskelijoille oppimistehtävä, jossa annettaisiin 

potilastapauksen perustiedot, ja ne pitäisi itse kirjata tyhjälle ensihoitolomakkeelle. Sen jälkeen itse 

tehtyä kirjausta voisi verrata näihin tässä opinnäytetyössä luotuihin kirjaamisen malliesimerkkeihin. 

Kenties tuolloin mahdolliset puuttuvat asiat omasta kirjaamisesta jäisivät paremmin mieleen.  
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LIITE 2: 701 ELOTON/ELVYTYS, X-1 
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LIITE 3: 702 TAJUTTOMUUS, X-8 
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