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1 JOHDANTO 

Ensihoidon tehtävät Suomessa ovat viimeisen kolmen vuoden aikana lisäänty-

neet merkittävästi (Koskinen 2021). Lisääntyneiden tehtävämäärien myötä viran-

omaisverkon ja sen avulla tapahtuvan viestinnän merkitys on korostunut. Viran-

omaisverkko eli Virve on Suomessa käytössä oleva viestintäjärjestelmä, joka toi-

mii Virve-päätelaitteella. Päätelaitteen avulla eri viranomaiset pystyvät toimimaan 

yhteistyössä ja kommunikoimaan keskenään yhteisillä tehtävillä sekä kriisitilan-

teissa. Lisäksi sen avulla pystytään vastaanottamaan hätäkeskuksenalaiset teh-

tävät ja lähettämään status-tilatietoja. Tilatietojen avulla hätäkeskus ja ensihoi-

don kenttäjohtajat seuraavat myös käytettävissä olevien resurssien määrää sekä 

niiden sijoittumista kentällä. (Heikkonen ym. 2005, 2–25; Castrén ym. 2012, 43–

45; Määttä 2018, 28.) 

Onnistuneen viestinnän on tutkittu vähentävän virheiden mahdollisuutta, paran-

tavan päätöksentekoa sekä tehostavan resurssien oikeanlaista käyttöä (Heikko-

nen ym. 2005, 2–25; Castrén ym. 2012, 43–45; Erkkilä 2021). Tämän vuoksi kas-

vavassa Virve-viestinnässä painottuvat etenkin sen reaaliaikaisuus ja turvalli-

suus. Näitä viestinnän elementtejä edistävät viranomaisverkon hyvä suojataso, 

ruuhkautumattomuus sekä nopeus. (Määttä 2018, 28; Naarajärvi & Telkki 2019, 

75.) 

Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa opetusvideo Virve-

päätelaitteen käytöstä sekä vuoropuheluharjoitteita. Materiaalit on luotu 

tukemaan ensihoitajaopiskelijoiden  itsenäistä opiskelua ja opittujen asioiden 

kertaamista. Opinnäytetyön tavoitteena on vahvistaa ensihoitajaopiskelijoiden 

osaamista Virve-päätelaitteen käytöstä ja viranomaisverkossa viestimisestä. 
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2 ENSIHOITOPALVELU 

Ensihoitopalvelu on osa terveydenhuollon päivystystoimintaa. Sen tehtävänä on 

ensisijaisesti turvata sairaalan sekä muiden hoitolaitosten ulkopuolella tapahtuva 

akuutisti sairastuneen potilaan hoidon tarpeen arviointi, hoito sekä kuljetus. Tä-

män lisäksi välitetään tarvittaessa myös tarpeelliset ennakkotiedot sairaalaan. 

Ensihoitopalvelu noudattaa toimiessaan potilaan oikeuksia sekä terveydenhuol-

lon lainsäädäntöä. (Castren ym. 2012, 14; Määttä & Länkimäki 2018, 14; Sosiaali- 

ja terveysministeriö 2022.)  

Terveydenhuoltolain (2010/1326) 39 §:ssä määritetään, että ensihoitopalvelui-

den järjestämisen vastuu on sairaanhoitopiirin kuntayhtymällä. Käytännössä 

tämä tarkoittaa sitä, että sairaanhoitopiirin kuntayhtymä voi järjestää tarvittavat 

palvelut kokonaan tai osittain itse, yhteistoiminnassa alueen pelastustoiminnan 

tai toisen sairaanhoitopiirin kuntayhtymän kanssa tai hankkia sen sopimuksen 

mukaisesti kilpailuttamalla toiselta palveluntuottajalta. Ensihoitopalvelu on myös 

pyrittävä järjestämään yhteistyössä päivystävien terveydenhuollon toimipisteiden 

kanssa siten, että nämä ja muut sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan kotona 

annettavat päivystykselliset lähipalvelut yhdessä muodostavat alueellisesti toimi-

van kokonaisuuden. (Määttä & Länkimäki 2018, 18.) 

Sosiaali- ja terveysministeriö on asettanut ensihoitopalvelua koskevassa asetuk-

sessaan (2017/585), että sairaanhoitopiirin kuntayhtymän on järjestäessään en-

sihoitopalvelua mm. vastattava ensihoitovalmiuden ylläpidosta, laadittava ensi-

hoitopalvelua koskevat ohjeet ja palvelutasopäätös sekä vastattava ensihoitopal-

velun päivittäistoiminnasta. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326.) 

2.1 Ensihoitopalvelun hoitoketju 

Hoitoketjulla tarkoitetaan toiminnallista palveluketjua, joka muodostuu kansalai-

sen soittaessa oman tai toisen hädän havaittuaan yleiseen hätänumeroon 112. 

Hoitoketju päättyy yleensä potilaan päästyä sairaalasta. On kuitenkin olemassa 
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ääritilanteita, joissa potilaan hoitoketju voidaan saada päätökseen vasta kuntou-

tusvaiheessa. (Määttä & Länkimäki 2018, 22.) 

Ensihoitopalvelun hoitoketju rakentuu useista eri toiminnoista, joita ovat kansa-

laistaidot, hätäkeskustoiminta sekä ensihoitopalvelun ja sairaalan päivystysalu-

een toiminnot. Ensihoitopalvelu taas voidaan itsessään jakaa ensivastetoimin-

taan, perus- ja hoitotasoon sekä kenttäjohtaja ja lääkäritasoiseen hoitoon 

(VSSHP 2022; PPSHP 2022). Edellä mainittua listausta kutsutaan niin sanotuksi 

porrastetuksi vasteeksi tai porrastetuksi ensihoitojärjestelmäksi. Porrastettu 

vaste otetaan käyttöön sellaisilla ensihoidon tehtävillä, joissa tavoittamisviive ha-

lutaan minimoida. (Määttä & Länkimäki 2018, 22–25; Pelastustoimi 2022.)  

2.2 Ensihoidon perustehtävä 

Ensihoidon tarkoituksena on alun perin ollut tuottaa nopeaa apua akuuteissa ti-

lanteissa, kuten onnettomuuspaikoilla sekä akuutisti sairastuneita potilaita hoi-

dettaessa. Näin toimimalla on pyritty turvaamaan potilaan nopea avunsaanti sekä 

kuljetus sairaalaan. Tänä päivänä ensihoidon tehtävä on kuitenkin muuttunut 

merkittävästi päivystyspalveluiden keskittymisen myötä. (Määttä & Länkimäki 

2018, 17.) 

Nykyisin ensihoitopalvelun tavoitteena on tuottaa palvelua niin, että avun saanti 

on tasavertaista paikasta riippumatta. Palvelun tulee perustua sairaanhoitopiirin 

linjaaman ensihoidon palvelutasopäätökseen. Huomioon tulee ottaa alueen muu 

päivystystoiminta ja asianmukainen ylläpito ensihoitovalmiudessa. Kun ensihoi-

topalvelu on toimiva, vähentää se päivystyksien potilasruuhkaa ja potilaat pysty-

tään ohjaamaan tarkoituksenmukaisiin hoitolaitoksiin. (STM 2017, 1–2; Määttä & 

Länkimäki 2018, 17.) 

Ensihoitovaiheessa potilaille tehdään hoidon tarpeen arviointi heidät kohdatta-

essa, ja tarvittaessa potilaan hoito voidaan aloittaa jo kohteessa. Potilaat, joiden 

terveydentila ei tarvitse välitöntä hoitoa voidaan jättää kotiin seuraamaan 
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vointiaan, ja tarvittaessa heidät voidaan ohjata hakeutumaan päivystykseen tai 

omalle terveysasemalle. (STM 2017, 1–2; Määttä & Länkimäki 2018, 17.) 

2.3 Ensihoidon tulevaisuus ja haasteet 

Ensihoidon palvelun tarve kasvaa väestön ikääntymisen, päihteiden käytön, yk-

sinäisyyden ja tuotettujen palvelurakenteiden muutosten seurauksena. Tämän li-

säksi myös maahanmuuton lisääntyminen, etenkin suuremmissa kaupungeissa, 

lisää ensihoidon palvelun tarvetta. (Määttä & Länkimäki 2018, 29; Hautala ym. 

2019, 140.)  

 

Edellä mainittujen asioiden lisäksi myös päivystyspalveluiden keskittyminen, avo-

hoidon lisääntyminen, palveluiden verkottuminen ja työvoiman saatavuus luovat 

uudenlaisia haasteita ensihoitajien työn luonteeseen. Kansalaiset sekä tervey-

denhuolto asettavat tulevaisuudessa yhä suurempia odotuksia ensihoitoa koh-

taan. Ensihoitopalvelun kehittäminen edellyttää mahdollisuutta saada luotettavaa 

ajankohtaista tietoa potilaiden sairauksista ja aiemmista hoitosuhteista. Tällä het-

kellä ensihoidon päätökset perustuvat pääsääntöisesti potilaan haastatteluun ja 

otettuihin mittauksiin. (Määttä & Länkimäki 2018, 29.)  

 

Tulevaisuudessa olisikin käytännöllistä, jos potilasta hoitavat tahot yhtenäistäisi-

vät sähköiset kirjaamisalustansa. Tämä mahdollistaisi reaaliaikaisen pääsyn po-

tilaan tietoihin, hoitavan tahon sijainnista riippumatta. Nykyisiä viranomaisjärjes-

telmiä tullaan korvaamaan KEJO järjestelmällä, johon sisältyy kansallinen säh-

köinen ensihoitokertomus (EHK). Ensihoitokertomus on kanta-arkistoon tallen-

nettava potilaskertomusasiakirja, joka on näin ollen myös muiden terveydenhuol-

lon ammattilaisten saatavilla. (Haverinen ym. 2018, 340–341; Hautala ym. 2019, 

140;) 

 

Tekniikan kehittyminen tuo paljon uusia mahdollisuuksia, mutta samalla myös 

haasteita osaamis- ja täydennyskoulutusten riittävästä järjestämisestä sekä to-

teutumisesta. Tekniikan kehittyminen on myös palvelunkäyttäjille 
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sopeutumishaaste. Uusien työkalujen käyttö on suuri investointi ja edellyttää kriit-

tistä arviointia saaduista hyödyistä. (Määttä & Länkimäki 2018, 29.)  

 

Ensihoitopalvelun kehittymisestä huolimatta myös tänä päivänä siinä koetaan 

olevan ongelmakohtia. Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksen mukaan ensi-

hoidon palveluiden saatavuus ei ole tasavertaisesti toteutettu koko Suomessa. 

Sairaanhoitopiirien välillä on eroja asetetussa palvelutasossa ja tavoiteajoissa 

sekä näiden toteutumisessa. Osa eroista selittyy maantieteellisten eroavaisuuk-

sien ja osa sairaanhoitopiirien eriävien ohjeistuksien myötä. (STM & SM 2021.)  

2.4 Ensihoitajakoulutus 

Ensihoitajaksi voi kouluttautua Suomessa joko perustason ensihoitajaksi toisen 

asteen oppilaitoksessa tai hoitotason ensihoitajaksi kolmannen asteen oppilai-

toksessa. Koulutukset kattavat ensihoitoasetuksen mukaiset vaatimukset työs-

kennellä ensihoidossa. (Naarajärvi & Telkki 2019, 12; Maunuksela ym. 2021.)  

 

Perustason koulutus on sosiaali- ja terveysalan perustutkinto eli lähihoitajan tut-

kinto. Perustason ensihoito on osaamisala lähihoitajan koulutuksessa ja kyseistä 

osaamisalaa tarjotaan noin 30:ssä toisen asteen oppilaitoksessa. Perustason 

työtehtävissä voi työskennellä myös pelastaja tai sairaanhoitaja, jolla ei ole hoi-

totasoon riittävää koulutusta. (Naarajärvi & Telkki 2019, 12; Maunuksela ym. 

2021.)  

 

Hoitotason ensihoitajaksi voi kouluttautua ammattikorkeakoulussa tutkinto-opis-

kelijana tai suorittamalla ensihoitoon suuntaavan 30:n opintopisteen lisäkoulutuk-

sen. Tutkintokoulutus sisältää sekä ensihoitajan ammattipätevyyden että sairaan-

hoitajan ammattipätevyyden. Koulutusta tarjotaan kahdeksassa ammattikorkea-

koulussa. Lisäkoulutus edellyttää aiempaa kolmannen asteen terveydenhuolto-

alan ammattitutkintoa sekä riittävää työkokemusta. Lisäkoulutuksella, esimerkiksi 

sairaanhoitaja, saa pätevyyden työskennellä hoitotasoisena ensihoitajana. Pe-

rustasoon verrattuna hoitotasolla on vaativammat työtehtävät muuan muassa 
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lääkehoidon ja yksikön johtovastuun osalta. (Naarajärvi & Telkki 2019, 12–13; 

Hyötyläinen 2021, 1–2; Maunuksela ym. 2021.)  

 

Valviran ammattirekisterissä ensihoitaja (AMK) on tällä hetkellä laillistettu sai-

raanhoitaja. Ensihoidon ammattijärjestöt ovatkin pyrkineet ajamaan asiaa eteen-

päin, jotta ensihoitajastakin saataisiin virallisesti laillistettu nimike. (Naarajärvi & 

Telkki 2019, 12; Hyötyläinen 2021, 1–2; Maunuksela ym. 2021.)  
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3 VIRANOMAISVERKKO 

Viranomaisverkko eli Virve on Suomessa käytetty viranomaisten välinen viestin-

täjärjestelmä. Viranomaisverkon avulla eri viranomaiset pystyvät toimimaan yh-

teistyössä ja kommunikoimaan keskenään yhteisillä tehtävillä sekä kriisitilan-

teissa. Sitä käyttävät ensihoidon lisäksi muun muassa poliisi, pelastustoimi, puo-

lustusvoimat ja sosiaalitoimi. Järjestelmä on kehitelty maailmanlaajuisen TETRA-

verkko standardin mukaisesti. (Haverinen ym. 2018, 342.)  TETRA-verkkojärjes-

telmä toimii matkapuhelinverkon tavoin ja perustuu ruuhkautumattomuuteen, hy-

vään suojatasoon sekä nopeuteen. Lisäksi se toimii tukiasemien kautta ja näin 

mahdollistaa viestinnän myös poikkeustilanteissa, esimerkiksi sähkökatkoksen 

aikana. Viranomaisverkon omistaa ja operatiivisesta toimivuudesta vastaa Erillis-

verkot oy. Hallinnointi kuuluu liikenne- ja viestintäministeriölle. (Pekkonen 2015, 

176–177; Naarajärvi & Telkki 2019, 75; STM 2021, 4–5.)   

Viranomaisverkon kehittely on aloitettu vuonna 1998, ja vuonna 2002 se on tullut 

käyttöön kentälle. 2020-luvulla on ollut kehitteillä Virve 2.0 hanke, jonka tarkoi-

tuksena on kehittää ja tehostaa Virve-palvelua. Aikaisempaan Virve 1.0 versioon 

verrattuna uuden Virve 2.0:n myötä puheviestinnän lisäksi voidaan antaa tarkem-

paa tilanneraporttia kuvia ja liikkuvaa kuvaa hyödyntäen. Uuteen palveluun siir-

rytään vuosien 2023–2025 aikana. Siirtymäajan vanhat Virve-päätelaitteet toimi-

vat normaalisti vuoteen 2025 asti. (STM 2021, 4–5; Erillisverkot oy 2022.) 

3.1 Viestintä ensihoidossa 

Viestintä on prosessi, jonka avulla mahdollistetaan viestin lähettäjän ja sen vas-

taanottajan välinen yhteistyö (Åberg 1997, 27, 52). Prosessin perusajatuksena 

on rakentaa ja vastaanottaa tietoa eri toimijoiden välillä. Tämä mahdollistaa aja-

tusten, ideoiden ja asioiden jakamisen vastaanottajalle. Viestintä on aina kaksi-

suuntaista, ja näin ollen vastaanottaja pystyy antamaan lähettäjälle palautetta 

sekä osallistumaan päätöksen tekoon. (Honkala 2017; Kurola 2018, 96–100.) 
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Viestintä ei kuitenkaan aina onnistu halutulla tavalla. Häiriöt, sekaannukset, kes-

keytykset tai viivästyminen voivat aiheuttaa ongelmia tiedon kulussa. Useimmiten 

kuitenkin häiriö tapahtuu, kun viestin lähettäjä ja sen vastaanottaja eivät ymmärrä 

toisiaan tai heidän tulkintatapansa on erilainen. Erilaiset tekniset viat ja meluhai-

tat ovat myös mahdollisia ongelmatilanteiden aiheuttajia. Viestintä vaatiikin har-

joittelua, etukäteissuunnittelua, hyvin suunniteltuja toimintatapoja, selkeitä oh-

jeita sekä onnistunutta yhteistoimintaa eri viranomaisten kesken. (Norri-Seder-

holm ym. 2015, 1–2; Honkala 2017; Kurola 2018, 96–100.) 

Onnistuneen viestinnän on tutkittu vähentävän virheitä, tekevän päätöksenteosta 

laadukasta sekä tehostavan resurssien oikeanlaista käyttöä (Erkkilä 2021). Ensi-

hoidossa viestinnän onnistuminen ja tehokas käyttö edellyttävät harjoiteltuja toi-

mintamalleja sekä viestinnän yhdenmukaisuutta. Tähän tarkoitukseen on kehi-

tetty viestintäohjeet, joita noudatetaan. Toimintamallit mahdollistavat viestinnän 

selkeyden, tehokkaan toteutumisen sekä tarkkojen tietojen jakamisen. (Heikko-

nen ym. 2005, 2–25; Castrén ym. 2012, 43–45.)  

Ensihoidossa on tärkeää viestinnän turvallisuus ja reaaliaikaisuus (Määttä 2018, 

28). Tähän tarkoitukseen käytetään TETRA-verkkoa, joka on käytössä Virve-pää-

telaitteella. TETRA-verkon sekä Virve-päätelaitteen avulla pystytään takaamaan 

viranomaisten välinen viestintä. Viestintää käydään puheryhmissä, jolloin pysty-

tään mahdollistamaan turvallinen tiedonsiirtyminen jokaisen toimijan kesken. 

(Castren ym. 2012, 95–96.)  

3.2 Viestintä monipotilas- ja suuronnettomuustilanteessa 

Monipotilastilanteeksi luokitellaan yleensä tehtävä, jossa potilaiden lukumäärä on 

vähintään kolme tai potilasmäärä ylittää paikalla olevien resurssien, kuten ambu-

lanssien ja pelastuksen yksiköiden lukumäärän (Brouhard 2021; Kuisma ym. 

2021, 90–91). Suuronnettomuus taas määritellään turvallisuustutkintalain 

(2011/525) 2 §:ssä ”onnettomuudeksi, jota on kuolleiden tai loukkaantuneiden 

taikka ympäristöön, omaisuuteen tai varallisuuteen kohdistuneiden vahinkojen 

määrän taikka onnettomuuden laadun perusteella pidettävä erityisen vakavana.” 
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Käytännössä tämä siis tarkoittaa tilannetta, jossa käytettävissä olevien resurs-

sien määrä ylittyy tai potilaiden määrä on yli 19. Myös vammojen vaikeusasteella 

on merkitystä. Vammojen ollessa vakavampia tarvitaan täten myös enemmän re-

sursseja paikan päälle. (Castrén ym. 2015, 14; DeNolf & Kahwaji 2021.) 

Monipotilas- sekä suuronnettomuustilanteet ovat molemmat useimmiten myös 

moniviranomaistehtäviä, joihin hälytetään paikalle kahden tai useamman viran-

omaistoimijan yksiköitä. Etenkin suuronnettomuuksissa tehdään tiivistä yhteis-

työtä muiden viranomaisten kanssa, ja viestintää niiden aikana käydään Virve-

päätelaitteelta löytyvistä puheryhmissä. (Castrén ym. 2015, 55–56.) 

Onnistuneen viestinnän ja johtamisen merkitys korostuvat monipotilas- sekä 

suuronnettomuustilanteissa (DeNolf & Kahwaji. 2021; Castrén ym. 2015, 47–48, 

110–112). Etenkin Virve-päätelaitteella viestiessä perussääntöjen hallinta sekä 

tietotaito oman alueen johtamisjärjestelmistä ja puheryhmistä ovat keskeisessä 

asemassa. Potilasmäärien kasvaessa suuremmiksi viestiliikenteeltäkin vaadi-

taan enemmän verrattuna yksittäiseen potilastilanteeseen. Tästä johtuen viestin-

nältä edellytetäänkin hyvää ennakkosuunnittelua, harjoittelua sekä onnistunutta 

tilannejohtamista. Viestiliikenteen toimintamallit ovat yksi onnistuneen viestinnän 

kulmakivistä, sillä niiden avulla luodaan pohja isompien tilanteiden hallintaan. En-

sihoidolle luoduista viestintäohjeista käyvätkin ilmi, esimerkiksi käytettävät puhe-

ryhmät sekä kansiot. (Castrén ym. 2015, 47–48, 110–112; Norri-Sederholm ym. 

2015, 1–2.) 

Yksi keskeisimpiä ongelmia moniviranomaistehtävillä on viestiliikenteen äkillinen 

lisääntyminen. Kasvanut Virve-viestinnän määrä saattaa tukkia puheryhmät, ja 

näin tärkeitä viestejä ei välttämättä saada perille. Tästä johtuen viestintä on hyvä 

pitää ytimekkäänä ja turhaa tiedonvälitystä on syytä välttää. (Kuisma ym. 2013, 

90–92, Norri-Sederholm ym. 2015, 1–2.) Onnistuneen moniviranomaistyön edel-

lytys onkin laadukas viestintä sekä tiedon jakaminen (Nunan ym. 2020). 
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3.2.1 Viestiliikenne 

Ensimmäisenä tapahtumapaikalle saapunut viranomainen tekee arvion tilan-

teesta, ensiarviota ja tilannetiedustelua apuna käyttäen. Ensiarvion ja tilannetie-

tojen avulla saadaan käsitys onnettomuuden laajuudesta sekä onnettomuutta 

edeltävistä tapahtumista. Saadut tiedot välitetään eteenpäin, niin sanottuna tuu-

lilasiraporttina, tilanteesta riippuen joko saapuvalle pelastustoimenjohtajalle tai 

paikalle saapuville muille yksiköille. Lisäresurssien käyttöön ottamiseksi ilmoitus 

suuronnettomuudesta tai monipotilastilanteesta on tehtävä mahdollisimman no-

peasti sen toteamisen jälkeen. Näin toimittaessa matkalla oleville yksiköille pys-

tytään määräämään jo valmiiksi tehtäviä sekä pelastustoimien aloittamista voi-

daan nopeuttaa. Tämän lisäksi myös johtotehtävät voidaan aloittamaan tehok-

kaammin. (Castrén ym. 2014, 50–52.)  

3.2.2 Viestinnän johtaminen 

Moniviranomaistehtävillä ensihoidon tilannejohtajana toimii yleensä ensihoidon 

kenttäjohtaja tai kokeneempi hoitotason ensihoitaja (Varsinais-Suomen pelastus-

laitos, 2022). Tilannejohtajan tärkeimpiä tehtäviä ovat tilannekuvan ylläpitäminen 

sekä viestiliikenteestä huolehtiminen ensihoidon yksiköiden ja muiden tehtävälle 

osallistuvien viranomaisten kanssa. Ensihoidon yksiköiden tärkein tehtävä Virve-

viestinnässä on raportoida, mikäli potilaan tilanteessa ilmenee muutoksia, hoito 

ei toteudu suunnitellulla tavalla tai potilasta ollaan lähdössä kuljettamaan sairaa-

lan. (Kuisma ym. 2021, 90–92.) 

Ensihoidon tilannejohtaja kommunikoi monipotilastehtävän aikana yhdellä puhe-

ryhmällä muiden viranomaisten tilannejohtajien kanssa ja toisella puheryhmällä 

ensihoitoyksiköiden kanssa. Tästä syystä ensihoidon tilannejohtajan olisikin hyvä 

ottaa vierelleen avustaja auttamaan viestiliikenteen hallinnassa. Tämä on kuiten-

kin mahdollista vain resurssien niin salliessa. (Kuisma ym. 2021, 90–92.) 

Suuronnettomuuksissa taas siirrytään määrättyyn puheryhmään, jossa ilmoittau-

dutaan lääkintäjohdolle ja ilmoitetaan samalla tapahtumapaikalle saapumisesta. 
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Lääkintäjohtaja määrää siirtymisen suuronnettomuusohjeen mukaisiin puheryh-

miin ja varmistaa, että yksiköt toimivat oikeissa puheryhmissä. Myös pelastustoi-

men johtajaa on informoitava ensihoidon siirtymisestä hoitamaan tilannetta suur-

onnettomuutena. (Kuisma & Porthan 2017, 723.) 

3.3 Potilasturvallisuus 

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan hoidon tai palvelun toteutumista niin, että siitä 

aiheutuu mahdollisimman vähän fyysistä, psyykkistä tai henkistä haittaa (Naara-

järvi & Telkki 2019, 17). Potilasturvallisuudessa korostuu vaitiolovelvollisuus, joka 

koskee suullista sekä passiivista tiedon välittämistä ulkopuolisille (Laki potilaan 

asemasta ja oikeuksista 1992/785). 

Vaitiolovelvollisuus ja tiedon suullinen sekä passiivinen välittäminen korostuvat 

etenkin Virve-viestinnässä. Viestinnässä on huolehdittava, että puheryhmissä pu-

hutaan vain tehtävän tai tilanteen edellyttämässä laajuudessa. Henkilörekisteri-

tietoja voidaan välittää vain pakottavissa tilanteissa, esimerkiksi työturvallisuuden 

ollessa uhattuna. Viestiliikenteen kuuluvuus ulkopuolisilta tulee estää korvakuu-

loketta käyttämällä. Virve-päätelaiteen voi luovuttaa organisaation ulkopuoliselle 

taholle vain kirjallisella poikkeusluvalla. (Valvira 2018; Naarajärvi & Telkki 2019, 

17–19.) 

Työntekijän vastuulla on ylläpitää omaa työkykyään ja tietotaitoaan. Yksittäisen 

työntekijän toiminnan lisäksi potilasturvallisuus tulee turvata monella eri taholla. 

Työnantajan tulisi huolehtia riittävistä henkilöstöresursseista, toimivasta ja siis-

tistä työympäristöstä, hoitovälineiden laadukkuudesta ja niiden saatavuudesta 

sekä työntekijöiden ajantasaisesta koulutuksesta.  Sairaanhoitopiirien tulisi myös 

laatia alueelliset hoito- ja toimintaohjeet sekä tarkastuslistat tutkittuun tietoon 

pohjautuen. Lisäksi käytössä tulee olla toimiva haittaraportointiohjelma. (Naara-

järvi & Telkki 2019, 17.) 

Työympäristön, resurssien, käytännön osaamisen sekä alueellisten ohjeiden li-

säksi tulisi kiinnittää huomiota myös ei-teknisiin taitoihin. Toimintamalli Crew re-

source management eli CRM on lähtöisin ilmailualalta ja myöhemmin 
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muovautunut myös terveydenhuoltoon. CRM eli ei-tekniset taidot pitävät sisäl-

lään kognitiivisia ja sosiaalisia taitoja, jotka lisäävät teknistä osaamista. Tavoit-

teena on minimoida virheiden tapahtuminen tai löytää keinoja niiden hallintaan. 

(Helovuo ym. 2011, 183–185, Kersten ym. 2021, Lei ym. 2022) 

Ei-tekniset taidot voidaan jakaa neljään eri osa-alueeseen eli tehtävän hallintaan, 

tiimityöhön, päätöksentekoon ja tilannetietoisuuteen. Nämä osa-alueet voidaan 

kiteyttää 15:n ydinkohdan tarkastuslistaan. Tarkastuslistan tarkoituksena on kiin-

nittää huomiota sellaisiin tilanteisiin, jotka voivat mahdollisesti parantaa potilas-

turvallisuutta. (Helovuo ym. 2011, 183–185; Lei ym. 2022) Ydinkohdat ovat esi-

tetty taulukossa 1. 

 

Taulukko 1. CRM 15 ydinkohtaa. (Mukaillen: Nyström 2013) 

15 YDINKOHTAA  

1.Tunne ympäristösi  

2.Ennakoiva ja suunnitelmallinen  

   toiminta 

9.Mielikuvan haastaminen 

3.Avun kutsuminen ajoissa 10.Kaksoistarkastuksien tekeminen 

4.Johtamisen ja tiimissä olemisen 

taito 

11.Kongitiivisten apuvälineien käyttämi-

nen 

5.Työkuorman jakaminen 12.Uudelleen arviointi 

6.Kaikkien resurssien hyödyntämi-

nen 

13.Tiiminä toimiminen 

7.Tehokas kommunikaatio 14.Huomioiden viisas jakaminen 

8.Kaikkien saatavilla olevien infor-

maatioiden hyödyntäminen 

15.Dynaaminen priorisointi 
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4 VIRVE-PÄÄTELAITE 

4.1 Kansiorakenne ja puheryhmät 

Jokaisella ensihoitoalueella on omat aluekohtaiset kansiot sairaanhoitopiireittäin. 

Virve-päätelaiteella voi olla vain yksi kansio kerrallaan käytössä. Kansiot sisältä-

vät eri puheryhmiä. Viestintä tapahtuu eri puheryhmien sisällä. Kaikissa kansi-

oissa on määritetty yksi puheryhmä niin sanotuksi kotiryhmäksi, jota skannauk-

sen päällä ollessa skannataan aina automaattisesti. Kotiryhmää voi kuunnella, 

vaikka operoisi muun kuin oman alueen kansiossa. (EADS Secure Networks 

2006–2008; Naarajärvi & Telkki. 2019, 75–76.) 

Virve-päätelaitteella on monia toimintoja, esimerkiksi kansion ja puheryhmän va-

linta, yksilö- ja pikapuhelu toiminto, tekstiviestiliikenne, suorakanavatila ja hätä-

kutsu. Päätelaitteen näppäintoiminnot havainnollistetaan tarkemmin liitteessä 1. 

Puheryhmät valitaan Virve-päätelaitteen ollessa järjestelmätilassa. Puheryhmä 

tarkoittaa ”kanavaa”, jossa halutaan toimia. Puheryhmiä on useita ja ne määräy-

tyvät käyttötarkoitustensa mukaisesti. Puheryhmiä on mm. viestiliikenteeseen hä-

täkeskuksen kanssa, ensihoidon ja muiden viranomaisten väliseen viestiliiken-

teeseen ja ensihoidon keskinäiseen viestiliikenteeseen. (SM 2011, 9–10; Maan-

puolustuskoulutusyhdistys 2013, 20–30.)  

Puheryhmät voidaan jakaa kutsuryhmiin ja toimintaryhmiin. Nimensä mukaisesti 

kutsuryhmässä viestiliikenne sisältää ainoastaan kutsuliikennettä, esimerkiksi 

ehdotus siirtymisestä toiseen puheryhmään. Jokaisella viranomaisella on omat 

toimintaryhmänsä, jossa tapahtuu päivittäinen viestiliikenne. (MPK 2013, 20–30.) 

4.2 Skannaus 

Skannauksella tarkoitetaan tilaa, jossa Virve-päätelaiteella voi kuunnella yhtäai-

kaisesti useita puheryhmiä. Puheryhmien tulee olla samasta kansiosta, jotta 

skannaus on mahdollinen, lukuun ottamatta kotiryhmää. Skannauksen aikana 

puheryhmillä voi olla eritasoisia prioriteetteja. Prioriteetit jaotellaan korkeaan, 
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normaaliin ja matalaan prioriteettiin. Tämä tarkoittaa, että korkeamman prioritee-

tin puheryhmä mykistää alemman prioriteetin puheryhmän viestiliikenteen. Valittu 

ryhmä asettuu aina normaalin ja korkean prioriteetti tason väliin riippumatta ase-

tetusta skannaustasosta. Skannauksen ollessa päällä kutsuttu pystyy vastaa-

maan viestiin ”tarttumalla häntään” ilman, että kyseiseen puheryhmään tarvitsee 

erikseen siirtyä. (EADS Secure Networks 2006–2008; MPK 2013, 20–30; Naara-

järvi & Telkki 2019, 75–79.) 

4.3 Viestintä puheryhmissä 

Nykyisin yleisin käytettävä viestinnän muoto Virve-päätelaitteella on ryhmäpu-

helu tai suojattu yksilöpuhelu (Naarajärvi & Telkki 2019, 76). Ryhmäpuhelu ta-

pahtuu päätelaitteen ollessa järjestelmätilassa (Sisäasiainministeriö 2011, 4–5). 

Ennen puheryhmäviestinnän aloittamista valitaan haluttu kansio sekä puhe-

ryhmä. Virve-päätelaitteen puheryhmät vastaavat radiokanavaa, jonka avulla 

pystytään määrittelemään, ketkä pystyvät viestimään keskenään. Perusajatuk-

sena onkin, että aloitettaessa Virve-viestintä sanotaan ensin, ketä kutsutaan ja 

kuka kutsuu. Tämän jälkeen puheenvuoro siirtyy kutsutulle. (Castren ym. 2012, 

95–96.)  

Ryhmäpuhelu aloitetaan painamalla Virve-päätelaitteen tangentti painiketta. Tan-

gentti on pidettävä pohjassa koko viestin annon ajan tai muuten yhteys katkeaa. 

Puheviestiä annettaessa ensin odotetaan, että linja aukeaa. Tästä kertoo Virve-

päätelaitteesta kuuluva äänimerkki ja laitteen yläkulmaan syttyvä vihreä valo. 

(Naarajärvi & Telkki 2019, 76–77.) On tärkeää miettiä etukäteen, mitä aikoo sa-

noa. Viestijän on puhuttava selkeästi, lyhyesti sekä ytimekkäästi ja vältettävä 

huutamista. Korvakuulokkeen mikrofoni pidetään 5–10 cm etäisyyden päässä. 

Kun puheviesti on saatu päätökseen, tangentti vapautetaan ja jäädään odotta-

maan vastapuolen vastausta. Vastapuolen lähetys kuunnellaan aina loppuun asti 

ja tämän jälkeen toistetaan tärkeimmät tiedot sekä käskyt ytimekkäästi. (Castren 

ym. 2015, 181.) Tällä tavoin pyritään estämään väärinymmärrykset ja paranta-

maan potilasturvallisuutta (Daimler ym. 2004, 38–39). Yhteys lopetetaan selvästi 



  20 

 

omalla kutsutunnuksella (Castren ym. 2015, 181). Virve-viestinnän kultaiset 

säännöt on esitetty taulukossa 2. 

 

Taulukko 2. Viestinnän kultaiset säännöt. (Mukaillen: Maanpuolustuskoulutus-

yhdistys 2013. Virve viranomaisradioverkko) 

VIESTINNÄN KULTAISET SÄÄNNÖT 

1.Mieti etukäteen, mitä aiot sanoa. 

2.Käytä tangenttia oikein eli kuuntele ja seuraa,  

muodosta yhteys. 

3.Puhu lyhyesti ja ytimekkäästi. 

4.Älä huuda vaan puhu normaalilla äänellä, noin 

 10 cm etäisyydellä mikrofonista. 

5.Kuuntele aina vastapuolen lähetys loppuun. 

6.Toista aina tärkeät käskyt ja tiedot. 

7.Lopeta yhteys selvästi yksikkötunnuksellasi. 

 

 

On myös hyvä muistaa, että ryhmäpuhelussa viesti kuuluu kaikille Virve-pääte-

laitteen käyttäjille, joilla on sama puheryhmä valittuna. Ryhmäpuhelun yhtenä 

etuna voidaan nähdä viestin välitys usealle eri vastaanottajalle samanaikaisesti. 

Tämä mahdollistaa esimerkiksi hätäkeskuksen antamat lisätiedot kaikille mat-

kalla oleville yksiköille. Ryhmäpuhelun aikana kuitenkin vain yksi käyttäjä voi pu-

hua ja muut puheenvuorot menevät jonoon. (Heikkonen ym. 2005, 18–19; Naa-

rajärvi & Telkki 2019, 77.) 

Ryhmäpuhelua aloitettaessa puhelu voi siirtyä jonoon, jolloin laitteen yläkul-

massa palaa keltainen merkkivalo vihreän sijaan. Valon vaihtuessa vihreäksi ja 

merkkiäänen kuultuaan voi jonottanut aloittaa viestinnän puheryhmään. Jonoon 

voi jäädä pitämällä omaa tangenttia niin kauan pohjassa, kunnes tulee oma vuoro 
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viestiä. (Naarajärvi & Telkki 2019, 77.) Järjestelmä jakaa viestintävuorot saapu-

misjärjestyksessä. On kuitenkin mahdollista, että puheenvuoroja priorisoidaan. 

Tähän voivat vaikuttaa viimeisen puhujan prioriteetti sekä itse Virve-päätelaitteen 

korkeampi prioriteetti eli korkeampi tärkeysjärjestys. Yleensä jo meneillään ole-

van puheenvuoron edeltävä puhuja on priorisoitu muita korkeammalle, jotta vuo-

ropuhelu heidän välillään ei katkeaisi. (Heikkonen ym. 2005, 27–29; SM 2011, 5.) 

Viimeisen puhujan prioriteettia tarkennetaan kuvassa 1. 

 

 

 

 

 

Kuva 1. Ryhmäpuhelun viimeisen puhujan prioriteetti. (Maanpuolustuskoulutus-

yhdistys 2013. Virve viranomaisradioverkko) 

4.4 Yksilö- ja pikapuhelu 

Virve-päätelaitteella on mahdollista soittaa sekä yksittäiselle päätelaitteen käyt-

täjälle että yleisen matkapuhelinverkon numeroon. Yksilö- ja pikapuhelun avulla 

pystytään viestimään Virve-päätelaitteesta toiseen soittamalla. Soittaminen ta-

pahtuu valitsemalla osoitekirjasta oikea numero. Jos numeroa ei kuitenkaan 

löydy sieltä suoraan, onnistuu soittaminen näppäilemällä vastaanottajan numero 
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suoraan Virve-päätelaitteelle. Puhelu on myös mahdollista soittaa viranomaisver-

kon ulkopuolelle, mutta tämä ominaisuus ei juurikaan ole käytössä. (Heikkonen 

ym. 2005, 18–19, 42–43; Naarajärvi & Telkki 2019, 78.) Yksilö- sekä pikapuhelun 

aikana on kuitenkin hyvä huomioida, että käyttäjä ei voi kuulla puheryhmissä ta-

pahtuvaa viestintää samanaikaisesti (SM 2011, 6; Naarajärvi & Telkki 2019, 78). 

Yksilö- ja pikapuhelussa on joitain eroavaisuuksia. Yksilöpuhelua soitettaessa 

puhelu aloitetaan valitsemalla oikea numero ja painamalla vihreää luuripainiketta 

(EADS Secure Networks 2006–2008). Tämän jälkeen vastaanottajan Virve-pää-

telaite alkaa hälyttää ja vastaanottaja vastaa puheluun. Yksilöpuhelu toimii siis 

käytännössä samalla tavalla kuin tavallisesta puhelimesta soitettaessa. Yksilöpu-

helu on hyödyllinen, esimerkiksi tietoturvakriittistä informaatiota välitettäessä. 

(Naarajärvi & Telkki 2019, 78.) 

Pikapuhelussa taas linja aukeaa, kun valitaan oikea numero ja painetaan tan-

genttia. Tällöin vastaanottajan Virve-päätelaite ei hälytä vaan yhteys toiseen pää-

telaitteeseen muodostuu heti. (EADS Secure Networks 2006–2008.) Pikapuhe-

lun alussa on myös mainittava, että kyseessä on pikapuhelu. Näin vastaanottaja 

tietää, ettei kyse ole ryhmäpuhelusta vaan kahdenkeskisestä viestinnästä. Pika-

puhelu päätetään samalla tavalla kuin yksilöpuhelu eli painamalla punaista lope-

tuspainiketta. Muuten puhelu noudattaakin puheryhmäviestinnän sääntöjä eli tan-

gentti nostetaan aina kun puheenvuoro loppuu, ja näin vastapuoli saa oman vuo-

ronsa. Pikapuhelu voi myös muuttua yksilöpuheluksi, mikäli vastaanottajan pää-

telaite ei ota vastaan pikapuhelua. Tällaisessa tilanteessa vastaanottajan pääte-

laite alkaa hälyttämään, ja siihen on vastattava yksilöpuhelun tavoin vihreästä 

painikkeesta. (Heikkonen ym. 2005, 18–19.) 

4.5 Suorakanavatila 

Virve-päätelaitteen saa asetettua suorakanavatilaan. Tällöin päätelaite ei ole ver-

kossa vaan toimii radiopuhelimena. Suorakanavatilaa käytettäessä voidaan 

Virve-päätelaitetta käyttää paikoissa, joissa ei ole verkkoyhteyttä. Tällaisia paik-

koja saattavat olla mm. maan alla sijaitsevat tunnelit tai parkkihallit, joissa 
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verkkoa ei ole vahvistettu. Kun suorakanavatila on päällä, ei käyttäjä kuule puhe-

ryhmäviestintää, eikä yhteyttä esimerkiksi hätäkeskukseen saada. Kuitenkin 

kaikki päätelaitteen ominaisuudet, joihin ei tarvita verkkoyhteyttä toimivat myös 

suorakanavatilassa. (THR880i; EADS Secure Networks 2006–2008; Naarajärvi 

& Telkki 2019, 74–75.) 

Suorakanavatilassa radiopuhelimen signaalin kantavuus vaihtelee. Kantavuus 

riippuu mm. ympäristöstä ja laitteen lähetystehosta. Mitä enemmän ympärillä on 

kiinteää ainetta, kuten kalliota tai betonia, sitä huonompi myös kantavuus on. Ra-

diopuhelun kantavuus vaihtelee sadoista metreistä kilometreihin. Jotta voidaan 

käyttää ominaisuuksia, joissa tarvitaan verkkoyhteys, muun muassa tekstiviestin 

vastaanotto ja lähetys sekä puheryhmäviestintä, tulee siirtyä suorakanavatilasta 

takaisin järjestelmätilaan. Lisäksi käyttäjän tulee mennä sellaiselle alueelle, jossa 

verkkoyhteys toimii. Järjestelmätila toimii verkkoyhteydellä, eikä suorakanavati-

lassa olevalla Virve-päätelaitteella pystytä olemaan yhteydessä sellaiseen pää-

telaitteeseen, joka on kytkettynä verkkoon. (Naarajärvi & Telkki 2019, 74–75.) 

Suorakanava- ja järjestelmätilaa havainnollistetaan kuvioissa 1 ja 2. 

 

Kuvio 1. Suorakanavatila. (Mukaillen Maanpuolustuskoulutusyhdistys 2013. Vire 

viranomaisradioverkko) 

 

Radiopuhelintoiminto Lyhytkantavuus 

Vuorottainen puheliikenne
Käyttetään verkon 

kantaman ulkopuolella

Suorakanavatila
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Kuvio 2. Järjestelmätila. (Mukaillen Maanpuolustuskoulutusyhdistys 2013. Vire 

viranomaisradioverkko) 

4.6 Status- tilatieto 

Virve-viestinnän kuormituksen vähentämiseksi on päätelaitteisiin esiohjelmoitu 

status-tilatietoviestejä (SM 2011, 6). Niiden avulla hätäkeskus ja ensihoidon kent-

täjohtajat seuraavat käytettävien ambulanssien määrää sekä sijoittumista ken-

tällä. Tilatietojen lähettäminen rekisteröityy Suomessa käytössä olevaan hätä-

keskusjärjestelmään (ERICA). Aikaleimojen avulla pystytään seuraamaan tehtä-

vien aikaviiveitä myös jälkikäteen. Jokaisessa ensihoitovaiheessa tulee lähettää 

status-tilatietoja, esimerkiksi ”tehtävä vastaanotettu” ja ”potilas kohdattu”. (Sep-

pälä, J. 2012, 33; Etelälahti, T. 2013, 33–34.) 

4.7 Hätäkutsu 

Hätäkutsua käytetään uhkaavissa tilanteissa, joissa työntekijöiden henkeä tai ter-

veyttä uhataan. Hätäkutsu soitetaan painamalla Virve-päätelaitteen punaista pai-

niketta yli 3 sekunnin ajan. Tällöin puhelu ohjautuu hätäkeskukseen ja ohittaa 

muut puhelut, pois lukien toiset hätäkutsut. Linjan auetessa tulee päätelaitteen 
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näytölle teksti priorisoitu puhelu. Hätäkeskuspäivystäjän vastattua hätäkutsuun 

kuulee hän lähettäjän puheen ilman, että lähettäjän täytyy painaa tangenttia.  

Linja on auki yhtäjaksoisesti 5 minuuttia. Jos päivystäjä ei kuule mitään, tulkitaan 

tämä myös hätätilanteeksi, jolloin poliisi hälytetään kohteeseen. Mikäli hätäkut-

sun lähettää vahingossa, tulee hätäkeskukseen soittaa ja ilmoittaa vahingosta. 

(Sisäministeriö 2011, 7; MPK 2013.) Hätäkutsupainikkeen käyttöä on kuvattu tar-

kemmin kuviossa 3. 

 

 

 

Kuvio 33. Hätäpainike. (Mukaillen: Pelastustoimen Virve-viestiohje 2011) 
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5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa opetusvideo Virve-

päätelaitteen käytöstä sekä vuoropuheluharjoitteita. Materiaalit on luotu 

tukemaan ensihoitajaopiskelijoiden itsenäistä opiskelua ja opittujen asioiden 

kertaamista. Opinnäytetyön tavoitteena on vahvistaa ensihoitajaopiskelijoiden 

osaamista Virve-päätelaitteen käytöstä ja viranomaisverkossa viestimisestä. 
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6 OPINNÄYTETYÖN SUUNNITTELU, TOTEUTUS JA 

TUOTOS 

6.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Toiminnallinen opinnäytetyö pitää sisällään kirjallisen osuuden eli opinnäytetyön 

raportin ja toiminnallisen osuuden eli tuotoksen. Tuotoksen tulisi vastata toimek-

siantoa. Tarkoituksena ei ole luoda uutta tietoa, vaan tuotoksen tulisi pohjautua 

erilaisiin lähdeaineistoihin. (Saastamoinen ym. 2018; Tanskanen 2020.) Tämän 

opinnäytetyön tuotos on ensihoitajaopiskelijoille suunnattu opetusvideo Virve-

päätelaitteen käytöstä. Videoon pohjautuen luodaan myös viestintäharjoitteita it-

senäistä opiskelua varten. Tuotoksia ei toimeksiantajan toiveesta esitellä kirjalli-

sessa työssä tarkemmin, vaan toiminnallinen osuus tulee pelkästään Turun am-

mattikorkeakoulun opetuskäyttöön. 

6.2 Suunnittelu  

Opinnäytetyön aihe valittiin keväällä 2021 opettajien antamista aiheista. Aihe va-

likoitui oman kiinnostuksen pohjalta ja innostuksesta päästä kehittämään opetus-

työtä Virve-päätelaitteen käytön osaamiseen liittyen. Aiheen valintaan vaikutti 

myös toiminnallisen opinnäytetyön työstämisen mielekkyys. 

Työn suunnittelu aloitettiin keväällä 2022 kolmen henkilön ryhmässä. Ensimmäi-

senä lähdimme miettimään minkälaisen tuotoksen teemme opinnäytetyöhön liit-

tyen. Tulimme siihen tulokseen, että kuvaamme opetusvideon Virve-päätelait-

teen käytöstä. Tämän lisäksi luomme viestintäharjoitteita, joiden avulla opiskelijat 

pääset harjoittelemaan Virve-viestintää erilaisissa tilanteissa. 

Opetusvideota ja opinnäytetyötä varten lähdimme hankkimaan laajaa tietoperus-

taa. Tietoperustan hankkiminen oli osaltaan hankalaa ja kansainvälisiä lähteitä 

oli haastava löytää. Löysimme kuitenkin kattavia ja luotettavia lähteitä, joita valit-

simme opinnäytetyöhön. Tavoitteenamme oli rajata pois yli 10 vuotta vanhat 
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lähteet. Tämä tuotti kuitenkin hankaluuksia, sillä uudempia lähteitä oli ajoittain 

hankala löytää. Päätimme siis käyttää myös muutamaa vanhempaa lähdettä. 

Näin saimme tietoperustan kerättyä ja opinnäytetyötä kirjoitettua. 

Pohdimme opetusvideon sisältöä ja rakennetta. Lopulta päätimme tehdä opetus-

videon Virve-päätelaitteen käytöstä. Video koottaisiin useammasta lyhyemmästä 

videoleikkeestä yhdeksi kokonaisuudeksi. Opiskelijat oppisivat sen avulla, kuinka 

Virve-päätelaitetta käytetään päivittäisessä työelämässä sekä päätelaitteen eri 

toimintojen merkityksen. Ajattelimme videon auttavan opiskelijaa Virve-päätelait-

teen käytössä niin harjoitteluiden aikana kuin työelämässä. Näin päätelaitteen 

käyttö olisi luontevampaa ja varmempaa ennen harjoitteluihin ja työelämään siir-

tymistä. Opetusvideolla tultaisiin käymään läpi Virve-päätelaitteen käynnistämi-

nen, näppäinlukituksen käyttö, kaiuttimen kytkentä päälle ja pois, äänenvoimak-

kuuden säätö, ala- ja ylämikrofonin vaihto, kansiot ja puheryhmät sekä niiden 

vaihtaminen, kotiryhmä ja sen asettaminen, tangenttien käyttö, puheryhmien 

skannaus, suorakanavatila ja järjestelmätila sekä niihin siirtyminen, hätäkutsun 

käyttö sekä status-tilatietojen lähettäminen. Videomateriaalin tekemisen aikana 

ollaan yhteydessä Turun ammattikorkeakoulun yhteyshenkilöihin. Näin toimi-

malla pystytään varmistamaan, että video vastaa saamaamme toimeksiantoa. 

Video olisi tarkoitus toteuttaa niin, että sitä olisi helppo seurata, ja katsoessa voisi 

samalla harjoitella Virve-päätelaitteella edellä mainittuja asioita. Oppimisen tu-

eksi päätimme lisätä opinnäytetyöhön liitteen, jossa on kuva Virve-päätelaitteesta 

ja maininnat painikkeiden merkityksistä. Tämä esitetty tarkemmin liitteessä 1. 

Ajattelimme kuvan konkretisoivan videolla tapahtuvia asioita. 

Opetusvideon lisäksi päätimme tehdä kaksi viestintäharjoitetta, joissa opiskelijat 

pääsisivät harjoittelemaan Virve-viestintää. Harjoitteet tulisivat olemaan vuoropu-

heluita ensihoitotehtäviin liittyen. Ensimmäinen harjoite toteutettaisiin yksittäisen 

potilaan ensihoitotehtävällä ja toinen monipotilastilanteessa. Opiskelijat saisivat 

valmiiksi suunnitellut vuoropuhelupohjat, joiden avulla viestintäharjoitteet etenisi-

vät. Harjoitteissa kerrottaisiin missä kansioissa ja puheryhmissä viestintä tapah-

tuu sekä miten kutsutaan toista viranomaista Virve-päätelaitteen välityksellä. 
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6.3 Toteutus ja tuotos  

Opinnäytetyön suunnitelman valmistuttua aloimme kirjoittaa varsinaista opinnäy-

tetyötä. Kun olimme saaneet riittävästi tekstiä valmiiksi ja toiminnallisen osuuden 

suunnitelmat tehtyä, lähdimme kuvamaan videoita ja kirjoittamaan viestintähar-

joitteita. Kaikki työ toteutettiin kolmen henkilön ryhmässä. 

Videot kuvattiin Turun ammattikorkeakoulun tiloissa, ammattikorkeakoulun Virve-

päätelaitteita hyödyntämällä. Kuvaaminen tehtiin kahtena päivänä ja aikaa siihen 

kului noin 7 tuntia. Videot koottiin ja editoitiin yhdeksi, noin 12 minuuttia kestä-

väksi, videoksi Clipchamp-ohjelman avulla. Osa ääniraidoista äänitettiin erikseen 

ja lisättiin videolle. Lisäksi kerromme tekstin ja puheen avulla videolla muutamien 

asioiden merkityksistä ja mitä ne ovat. Videolta löytyy siis sekä tekstiä päätelait-

teen eri toimintojen tarkoituksesta että kuvattua videomateriaalia päätelaitteesta. 

Video editoitiin niin, että opiskelijat voivat katsoa sitä ja pysäyttää sen haluamis-

saan kohdissa. Tällöin he voivat itse tehdä Virve-päätelaitteella videolla tapahtu-

via asioita. Näin opiskelijoille konkretisoituu päätelaitteen eri toiminnot paremmin. 

Halutessaan opiskelijat pystyvät myös kelaamaan videota helposti takasin valit-

semaansa kohtaan ja katsomaan kohtauksia uudelleen. 

Viestintäharjoitteet luotiin Microsoft Word-ohjelmalla. Harjoitteissa on selkeät eri-

väreillä korostetut viestintäroolit. Näin opiskelijoiden on helppo seurata viestinnän 

etenemistä ja omaa rooliaan. Yksittäisen potilaan viestintäharjoitteessa on vies-

tintärooleja vähemmän mitä monipotilastilanne harjoitteessa. Molemmissa har-

joitteissa kerrotaan missä kansioissa ja puheryhmässä viestintä tapahtuu. Har-

joitteet toteutettiin niin, että opiskelijat voivat halutessaan niiden avulla luoda ja 

keksiä myös omia viestintäharjoitteita. 
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Videon ja viestintäharjoitteiden valmistamiseen osallistuivat kaikki opinnäytetyötä 

tehneet henkilöt. Lisäksi ne lähetettiin välitarkastukseen Turun ammattikorkea-

koulun yhteyshenkilölle ja näin varmistettiin, että ne vastaavat toimeksiantoa. 
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7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 

Tutkimusetiikan ja tutkimuksen oikeutuksen lähtökohtina ovat tutkimuskohteen 

aiheen merkittävyys, sekä sen tarpeellisuus yhteiskunnassa. Keskeinen tavoite 

hoitotyön laadun kehittämisessä on tutkimustuloksen hyödynnettävyys. (Kankku-

nen & Vehviläinen-Julkunen 2017, 218.) 

Valtioneuvoston asettama Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on suosi-

tuksessaan kirjannut hyvän tieteellisen tutkimuksen periaatteet ja määritellyt niitä 

koskevat loukkaukset. Opinnäytetyötä tehtäessä on kaikin tavoin pyritty noudat-

taman näitä periaatteita. Periaatteet pitävät sisällään rehellisyyden, yleisen huo-

lellisuuden sekä tarkkuuden. Näitä tieteellisen tutkimuksen kriteereitä sekä eetti-

siä tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä on sovellettu opinnäytetyö-

prosessissamme. Myös avoimuus ja vastuullisuus on otettu huomioon tärkeinä 

elementteinä edellä mainittujen kriteerien lisäksi. (Tutkimuseettinen lautakunta 

2021.)  

Tieteellinen tutkimus pohjautuu siihen helposti ymmärrettävään periaatteeseen, 

että tutkijat voivat luottaa toisten tutkijoiden tuottamaan tietoon, mikä tyypillisesti 

leviää tieteellisten julkaisujen, tietokantojen ja tieteellisten esitelmien kautta. (Tut-

kimuseettinen lautakunta 2021). Eettisesti tehdyn työn edellytys on siis hyvän tie-

teellisen näytön noudattaminen. (Hirsjärvi, Remes, Sajavaara 2009). Opinnäyte-

työmme kattava tietoperusta on koottu käyttämällä useita lähteitä, joiden joukosta 

löytyy sekä kotimaista että kansainvälistä lähdemateriaalia. Opinnäytetyön ai-

heen vuoksi kotimaisia lähteitä on enemmän. Kansainvälisiä lähteitä on käytetty 

opinnäytetyön ajantasaisuuden, luotettavuuden ja yleistettävyyden lisäämiseksi. 

Kansainvälisen lähdemateriaalin vähäisempi määrä ei kuitenkaan olennaisesti 

heikennä opinnäytetyömme luotettavuutta. Tiedonhaussa käytettiin vain luotetta-

via tietokantoja, kuten PubMed ja Medic, sillä niistä löytyy terveydenhuollon am-

mattilaisten kirjoittamia, kansainvälisiä tieteellisiin tutkimuksiin perustuvia julkai-

suja. Osa käyttämistämme lähteistä on oppikirjoja. Oppikirjat valitsimme huolella 

ja käytimme vain työmme kannalta merkityksellistä tietoa.  
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Tutkimuksen laatu varmistetaan sillä, että tutkija kertoo julkaisussaan tarkoin, 

mitä aineistoa ja menetelmiä hän on käyttänyt ja millaisia tuloksia hän on saanut, 

ja esittää ne vääristelemättä. Tämä tarjoaa muille tutkijoille mahdollisuuden tois-

taa tutkimus ja viedä tutkimusta omalta osaltaan eteenpäin. (Tutkimuseettinen 

lautakunta 2021.) Tiedon validiteetti siis riippuu sekä sisällön todentamisesta, 

luotettavuudesta että objektiivisuudesta. Opinnäytetyön tietoja on etsitty monesta 

eri lähteestä. Monipuolisten lähteiden avulla on turvattu tietojen paikkansapitä-

vyys ja varmistettu opinnäyteyön sisällön luotettavuus (Tutkimuseettinen lauta-

kunta, 2012) Työn lähteiden luotettavuutta pystyy myös perustelemaan aineiston 

tekijän luotettavuudella sekä aineiston ajankohtaisuuden ja alkuperän perus-

teella. Työn lähteiden luotettavuutta lisää myös se, että suurin osa niistä on vii-

meisten kymmenen vuoden sisällä julkaistuja. Tuore lähdeaineisto takaa ajanta-

saisen tiedon.  

Tutkija ei saa tahallisesti julkaista väärää tai vääristettyä tietoa, pyrkiä oman edun 

tavoitteluun tai johtaa tiedeyhteisöä harhaan. (Tutkimuseettinen lautakunta 

2021.)  Opinnäytetyötä tehdessämme olemme pyrkineet ottamaan huomioon läh-

teen julkaisijan taustan, saavutukset, luotettavuuden sekä muut tuotokset, ennen 

kuin olemme lainanneet hänen tekstejään. Olemme pyrkineet ymmärtämään ky-

seisten tekstien pääajatuksen ja tuottamaan niistä kootusti tekstiä omaan työ-

hömme plagiointia eli suoraa kopiointia välttäen (Arene, 2019, 23). Suoraan lai-

nattuun tekstiin olemme tehneet asianmukaisen viitauksen. Kaikki viitaukset on 

tehty Turun ammattikorkeakoulun lähdeviittausohjeiden mukaisesti.   

Opinnäytetyön tekijöillä ei ole aikaisempaa taustaa tieteellisestä tutkimuksesta 

eikä videoiden tekemisestä. Näitä puutteita on pyritty kompensoimaan kiinnittä-

mällä erityistä huomiota eettisten suositusten sekä hyvän tieteelliseen käytännön 

noudattamiseen. Tämän lisäksi opinnäytetyön aiheeseen on perehdytty tunnolli-

sesti ja sitä varten on tehty kattava taustatyö. Työn kirjallinen osuus sisältää tar-

kan luotettavaan lähdemateriaaliin perustuvan prosessikuvauksen Virve-pääte-

laitteista ja niiden käytöstä viranomaisverkossa. Työn toiminnallinen osuus (video 

ja viestintäharjoitteet) tukee kirjallista osuutta antamalla selkeitä esimerkkejä 

Virve-päätelaitteen käytöstä.      
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Hyvää tieteellistä käytäntöä noudattaen olemme ottaneet huomioon myös vaa-

dittavat luvat sekä eettisen ennakkoarvioinnin. Opinnäytetyömme kirjallinen 

osuus on julkinen, mutta toiminallinen osuus sisältää tietoa, jota ei voida jakaa 

julkiseen käyttöön tietoturvasäännösten vuoksi. Työn toiminnallista osuutta voi-

daan hyödyntää Turun ammattikorkeakoulun opetuksessa. Tarvittavat luvat opin-

näytetyössämme käytettävän aineiston julkaisuun olemme saaneet Turun am-

mattikorkeakoululta. 
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8 POHDINTA 

Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa toimeksiannon mu-

kainen opetusvideo Virve-päätelaitteen käytöstä sekä vuoropuheluharjoitteita. 

Materiaalit on luotu tukemaan ensihoitajaopiskelijoiden itsenäistä opiskelua ja 

opittujen asioiden kertaamista. Opinnäytetyön tavoitteena oli vahvistaa ensihoi-

tajaopiskelijoiden osaamista Virve-päätelaitteen käytöstä ja viranomaisverkossa 

viestimisestä. 

Valitsimme aiheen, sillä useissa tutkimuksissa on todettu ensihoitajien ja ensihoi-

tajaopiskelijoiden Virve-päätelaitteen osaamisen olleen puutteellista. Köyhäjoen 

teettämän tutkimuksen mukaan Oulun ammattikorkeakoulun valmistuneista en-

sihoitajaopiskelijoista noin puolet kokivat saaneensa Virve-päätelaitteen käytöstä 

koulutusta vähäisesti tai erittäin vähäisesti ennen työharjoittelujen alkua. (Köyhä-

joki, H. 2011, 36–53.) Vähäinen Virve-päätelaitteen harjoitteleminen opintojen ai-

kana on myös nähtävissä ensihoitajien siirtyessä työelämään. Saarelan Oulussa 

2013 tekemän tutkimuksen mukaan useiden yhtäaikaisten liikenneonnettomuuk-

sien aikana tehtävälle osallistuvien pelastuksen, poliisin ja ensihoidon yksiköiden 

kokemusten perusteella puheryhmät puuroutuivat tehtävien aikana, sillä viran-

omaisviestinnässä ei noudatettu Virve-viestinnän kultaisia sääntöjä. Lisäksi on-

gelmana mainittiin, etteivät kaikki toimijat tienneet missä puheryhmässä tulisi 

viestiä. (Saarela, A. 2014. 8, 31, 36–43.) Opinnäytetyömme vastaa Köyhäjoen ja 

Saarelan tutkimuksissa ilmenneeseen. Virve-päätelaitteen ja viranomaisverkon 

koulutuksen lisäämistarpeeseen.  

Teoreettisen tietopohjan luomisessa haasteita tuotti luotettavien uusien lähteiden 

löytäminen, sillä tavoitteenamme oli käyttää enintään 10 vuotta vanhaa lähdema-

teriaalia. Kansainvälisten lähteiden löytäminen oli myös haastavaa, sillä viran-

omaisverkko on ainoastaan Suomessa käytössä oleva viestintäjärjestelmä. Li-

säksi viranomasiverkkoa koskevat tiedot ovat suojatasolla 4 määritettyjä, joten 

kaikkea olemassa olevaa tietoa ei voinut hyödyntää opinnäytetyössämme. Suo-

jatason vuoksi myös opetusvideo sekä viestintäharjoitteet tulevat yksinomaan 

Turun ammattikorkeakoulun käyttöön. 
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Aluksi tarkoituksena oli tehdä Thinglinkiin useista lyhyistä videoista yhtenäinen 

opintopolku. Tällöin opiskelija saisi edetä opintopolkua omaan tahtiin. Videot oli-

sivat olleet kestoltaan n. 30–60 sekuntia. Opiskelija olisi näin ollen voinut halu-

tessaan katsoa vaivattomasti videoita uudestaan ilman edestakaisin kelausta. 

Päädyimme kuitenkin selkeyden vuoksi tekemään yhden pitkän videon. Video on 

kuitenkin jaettu selkeisiin osioihin eri toimintojen pohjalta, jotta oppiminen olisi 

mahdollisimman tehokasta. Itsenäisessä opiskelussa yhden opiskelijan olisi tar-

koituksena olla videon käyttäjä ja muut opiskelijat kävisivät läpi toimintoja Virve-

päätelaitteesta.  

Viestintäharjoitteet pitävät sisällään yksittäisen- ja monipotilastilanteen. Läh-

dimme alusta asti tekemään viestintäharjoitteita Word-tiedostoina. Viestintähar-

joitteet on luotu tehtävän mukaisesti kronologisessa järjestyksessä. Yksittäisen 

potilaan kohdalla viestitään hätäkeskuksen ja kenttäjohtajan kanssa sekä teh-

dään potilaasta ennakkoilmoitus sairaalaan. Monipotilastilanne harjoitteessa 

viestitään hätäkeskuksen, Finnhems20, kenttäjohtajan, pelastuksen, poliisin ja 

muiden ensihoitoyksiköiden kesken. Lisäksi potilaista tehdään sairaalaan ennak-

koilmoitus.  

Opetusvideosta ja viestintäharjoitteista saamamme palaute sekä opiskelijoita että 

opinnäytetyön toimeksiantajalta, Turun ammattikorkeakoululta, on ollut positii-

vista. Joitakin kehitysehdotuksia on tullut, kuten tiettyjen kohtauksien selkeyttä-

minen lisäämällä teoria tietoa myös videoon. Opetusvideota on kehitetty palaut-

teen perusteella, jonka myötä video vaikuttaisi vastaavan haluttua lopputuotosta. 

Pyrimme pitämään videon selkeänä ja rajaamaan aihealueen hyvin. Mieles-

tämme opetusvideo ja viestintäharjoitteet ovat laadultaan ja sisällöltään tavoittei-

den mukaisia.  

Teoreettisen tietopohjan luomisessa opimme tieteellisten käytäntöjen sisäistä-

mistä, kriittisyyttä ja tieteellisen tekstin kirjoittamista. Opinnäytetyön tietoperustaa 

oli ajoittain haastava löytää tietosuojan vuoksi, mutta ongelmista huolimatta työn 

lähdekirjallisuuden luomisessa onnistuttiin hyvin. Asiateksti sisältää opinnäyte-

työn rajauksen liittyvän riittävän suuren teoriapohjan, jonka perusteella opetusvi-

deo oli mahdollista toteuttaa. Opinnäytetyötä tehdessä paransimme omaa 
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osaamistamme sekä ammatillisesti että tieteellisen kirjoittamisen muodossa. 

Laadukas opetusvideo ja viestintäharjoitteet yksittäisen sekä monipotilastilan-

teen kohdalla on ollut tämän opinnäytetyöprosessin päämäärä. 
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