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1 Johdanto 
 

Ensihoitajien työ on muuttunut entistä vastuullisemmaksi. Kentällä annettava hoito on 

kehittynyt ja parantunut merkittävästi siitä mistä on lähdetty liikkeelle. ”Ensihoito” on 

alun perin tarkoittanut potilaan kiireellistä kuljettamista sairaalaan, juurikaan ilman yk-

sinkertaisiakaan hoitotoimenpiteitä kentällä ja kyse on ollut lähinnä sairaankuljetukses-

ta. (Sturt 1998.) 

 

Lisääntynyt ammattitaito ja mahdollisuudet lähes tehohoitotasoiseen hoitoon kenttäolo-

suhteissa ovat lisänneet merkittävästi yksittäiseltä ensihoitajilta vaadittuja valmiuksia ja 

vastuuta. Ensihoitajien uudistunut ja monipuolistunut työnkuva (akuuttihoitotyö ja ensi-

hoito, geriatriset moniongelmaiset potilaat, sosiaaliset potilasryhmät ja päihde- ja mie-

lenterveyspotilaat) vaativat laaja-alaista osaamista. Vastuun lisääntyminen ja työn mo-

nipuolistuminen vaatii ensihoitajilta holistista ja analyyttistä lähestymistapaa kliiniseen 

päätöksentekoon, jotta potilastyö olisi turvallista ja vaikuttavaa. (Sturt 1998.) 

 

Ensihoitopalvelulla Suomessa tarkoitetaan sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan 

kiireellistä hoitoa ja tarvittaessa kuljettamista ensihoitoyksiköllä. Ensihoitopalvelut ja 

siihen liittyvä sairaanhoito on osa terveydenhuoltoa. Suomessa sairaanhoitopiirien teh-

tävänä on järjestää oman alueensa ensihoitopalvelut. Sairaanhoitopiiri voi tuottaa pal-

velun itse tai yhteistyössä toisen sairaanhoitopiirin kanssa ja myös halutessaan pelas-

tustoimen kanssa. Ensihoitopalvelu voidaan myös ostaa yksityiseltä palveluntuottajalta 

sairaanhoitopiirin toimesta. Sairaanhoitopiiri voi siis määritellä ensihoitopalvelun tuotta-

jan itse. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2015.) 

 

Sairaanhoitopiirin vastuulla on määritellä oman toimialueensa ensihoidon palvelu-

tasopäätös. Palvelutasopäätöksessä määritetään ensihoitopalvelun sisältö siten, että 

se toteutuu mahdollisimman tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti, sekä on resursseil-

taan mitoitettu oikein suhteessa sairaanhoitopiirin toiminta-alueensa vaatimuksiin. So-

siaali- ja terveysministeriö ohjeistaa ensihoidon palvelutasopäätöksen laatimisessa 

sairaanhoitopiirejä. Ensihoitopalvelun tehtävistä säädetään tarkemmin ensihoitoase-

tuksessa ja asetuksen soveltamisesta kerrotaan tarkemmin ensihoitoasetuksen perus-

telumuistiossa. Ensihoitopalvelut on laadittava yhteistyössä päivystävien terveyden-

huollon toimipisteiden kanssa siten, että ne muodostavat alueellisesti toimivan koko-
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naisuuden taloudellisesti ja pystyvät tarjoamaan laaditun palvelutasopäätöksen mu-

kaista hoitoa kriittisesti sairastuneille potilaille. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2015.) 

 

Ensihoitajien koulutusta järjestävät Suomessa ammattioppilaitokset sekä ammattikor-

keakoulut. Ammattioppilaitoksista valmistuu ammatillisen peruskoulutuksen saaneita 

lähihoitajia, jotka ovat suuntautuneet ammattiopinnoissaan ensihoitoon. Lähihoitajat, 

jotka ovat suuntautuneet ensihoitoon toimivat ensihoidossa perustason ensihoitajina ja 

ovat terveydenhuollon nimikesuojattuja ammattihenkilöitä. Ammattikorkeakouluista 

valmistuu AMK -ensihoitajia, jotka ovat saaneet laillistetun terveydenhuollon ammatti-

henkilön aseman sairaanhoitajina, mutta ovat suuntautuneet koulutuksessaan ensihoi-

toon. AMK -ensihoitajat työskentelevät ensihoidon hoitotason ensihoitajina. Opetushal-

litus päättää ja hyväksyy lähihoitaja-ensihoitajien koulutusohjelmien opetussuunnitel-

mat ja sisällöt. (Opetushallitus 2010.)  

 

Perustason ensihoidon yksikössä ainakin toisen ensihoitajan on oltava terveydenhuol-

lon ammattihenkilö, jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus ja toisen ensihoitajan on 

oltava terveydenhuollon ammattihenkilö tai pelastajatutkinnon suorittanut henkilö (So-

siaali- ja terveysministeriön asetus ensihoitopalvelusta 2011). Pelastusopisto on Kuo-

piossa sijaitseva sisäministeriön alainen oppilaitos, joka antaa pelastustoimen tutkin-

toon johtavan ammatillisen peruskoulutuksen. Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen 

Pelastuskoulu toteuttaa pelastajakoulutusta Helsingin pelastuslaitoksen mukaisiin tar-

peisiin. (Pelastustoimen ja hätäkeskustoiminnan ammatillinen peruskoulutus 2015.) 

 

Terveysportti on verkkopohjainen palvelu terveydenhuollon ammattilaisille. Palvelun 

ylläpitäjä ja tuottaja on Kustannus Oy Duodecim. Terveysportti on lääketieteellisen tut-

kimustiedon pohjalta rakennettujen ohjeiden ja suositusten tietokanta, jonka tavoitteena 

on olla mahdollisimman helposti hyödynnettävissä kliinisessä työssä  

(Terveysportti 2014).  

 

Merlot Medin tehtävä on luoda potilaskohtainen ensihoitokertomus sähköisessä muo-

dossa ja tallentaa kerätyt potilaan perus-, haastattelu- ja tutkimus-, hoito- ja konsultaa-

tiotiedot. Sovellus sisältää oireen tai vamman mukaisia kysymyspohjia, joista yhteen 

kerätyistä tiedoista kootaan potilasta koskeva ensihoitokertomus. Myöskin vapaamuo-

toisen tekstin kirjoittaminen on mahdollista. Ensihoitokertomukseen liitetään myöskin 

hätäkeskuksen, potilaan valvontamonitorien ja lääkärin konsultaatioiden tietoja. (Merlot 

Medi - sähköinen raportointi- ja johtamisjärjestelmä.) 
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Sovellus antaa mahdollisuuden myöskin hakea potilaan aikaisempia hoitotietoja oman 

järjestelmän sisältä. Järjestelmä pystyy myöskin välittämään päivystävälle ensihoito-

lääkärille reaaliajassa tietoa, jolloin lääkäri pystyy seuraamaan meneillään olevia tehtä-

viä aseman pöytätietokoneella tai ensihoitoyksikössä kannettavalla tietokoneella. (Mer-

lot Medi - sähköinen raportointi- ja johtamisjärjestelmä.) 

 

Helsingin kaupungin pelastuslaitos tuo Terveysportin ensihoitajien käyttöön vuoden 

2015 aikana. Terveysportti tulee olemaan osana olemassa olevaa Merlot Medi sähköis-

tä kirjaamisjärjestelmää. Tämän opinnäytetyön tarkoitus on tuottaa koulutuspaketti Ter-

veysportin käytöstä Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen ensihoitajille. 

 

2 Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys 
 

Kliinisellä päätöksenteolla tarkoitetaan sitä ajatteluprosessia missä määritellään mitä 

yksilö tarvitsee ja koska. Prosessia voidaan pitää subjektiivisena toimintona, sillä jokai-

nen työntekijä (koulutustaustaan huolimatta) mukauttaa omaa teoreettista tietoa ja ko-

kemusta siihen minkälaisia tulkintoja ja taustatietoja potilaasta kerätään ja sitten raken-

taa argumentin siitä miten kyseistä potilasta tulisi hoitaa. Tietyn potilastapauksen hoi-

tamiseen ei välttämättä ole yhtä oikeaa strategiaa. (Clinical decision making 2008.) 

Leino-Kilpin ja Välimäen (2006: 19) mukaan hoitotyö määritellään toiminnoksi, jonka 

avulla pyritään hyvään ja tavoiteltava hyvä on terveys. Ammatillinen hoitaminen on 

terveydenhuoltoalan koulutuksen suorittaneen ammattihenkilön toteuttamaa ammatilli-

seen tietopohjaan perustuvaa toimintaa ja jossa edistetään terveyspalveluja käyttävien 

terveyttä (Leino-Kilpi, Helena – Välimäki, Maritta 2006). 

 

2.1 Päätöksenteko ensihoidossa 
 

Ensihoitajat ovat vastuussa äkillisesti sairastuneen tai vammautuneet hoidosta ja kul-

jettamisesta (Jensen 2011). Ensihoitajat tekevät useita päätöksiä hoitaessaan potilaita 

sairaalan ulkopuolisessa ympäristössä, johon kuuluu kliininen päätös potilaan tilan ar-

viosta, hoidosta ja kuljettamiseen liittyvistä päätöksistä. Päätöksenteon ymmärtämisen 

tärkeys korostuu ensihoidossa, sillä työn luonne vaatii nopeita päätöksiä potilaan hoi-

don suhteen. Ne päätökset, mitä ensihoitajat tekevät potilaan tilan arvioinnissa ja hoi-

tamisessa, voi olla merkittävä vaikutus siihen minkälainen kliininen tulos yksilön sairas-
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tuvuudella ja kuolleisuudella on (Jensen 2011). Tehokkaalla ja perustelulla toiminnalla 

ensihoito lisää sairastuneen tai vammautuneen selviytymistä myös myöhemmin. Tämä 

on sikäli erityisen huomioitavaa, sillä ensihoitajien tulee hallita laajempaa ja monimut-

kaisempaa diagnostiikkaa työkuvan laajetessa (Jensen 2011). Siksi on tärkeä ymmär-

tää mitkä taustatekijät vaikuttavat ensihoitajien kliiniseen päätöksentekoon työssä, mi-

ten ensihoitajat tekevät päätöksiä ja minkälaisia ajattelumalleja he käyttävät.  

 

Vakavimmat seuraukset päätöksenteon yhteydessä syntyy virheellisestä työdiag-

noosista. Ensihoidossa käytettävissä olevat esitiedot ovat yleensä puutteelliset ja kiire 

koskien potilaan hoitoa ja päätöksentekoa on läsnä. (Holmström – Kuisma – Nurmi – 

Porthan – Taskinen 2013: 110 -111.) 

 

Ensihoidossa käytettävät hoitoprotokollat auttavat ohjaamaan ensihoitajien työtä ja 

antamaansa hoitoa. Protokollat ovat esitetty algoritmin muodossa ja vastaavat ”käytän-

nön normeja” ja määrittelevät oikean hoidon ja niitä on tarkoitettu noudatettavan ni-

menomaisesti. Perinteisesti on oletettu, että valtaosa ensihoitajien tekemistä päätöksis-

tä pohjautuvat siihen, että valitaan tilanteeseen parhaiten sopiva hoitoprotokolla ja 

noudatetaan sitä muistin varassa (algorythmic thinking). Tämä ei varmasti ole riittävä 

selitys sille miten todellisuudessa ensihoitajat tekevät kliinisiä päätöksiä kentällä. (Jen-

sen 2011.) 

  

Pelkkä teoreettiseen tietotaitoon tai vahvaan kliiniseen osaamiseen perustuva päätök-

sentekomalli ei ole riittävää kliinisessä potilastyössä akuuttihoidossa. Hyvä lääketieteel-

linen kliininen päätöksenteko vaatii myös kriittistä ajattelua ja ongelmalähtöistä lähes-

tymistä päätöksentekoon. Kliininen päätöksenteko vaatii monimutkaisten syy-

seuraussuhteiden ymmärtämistä. Olennaista on tunnistaa kliiniseen päätöksentekoon 

liittyvän ongelmanratkaisumallien eri virhelähteet ja kyetä analysoimaan niitä kriittisesti 

ja muuttaa omaa toimintaa joustavasti tämän mukaan. (Croskerry 2005.) 

 

Vehniäisen pro gradu-tutkielmassa (2014) kuvataan ja tutkitaan ensihoitajien päätök-

sentekomalleja akuutissa ja ei-akuutissa potilastyössä. Tutkimusmenetelmänä käytet-

tiin kvantitatiivista, kuvailevaa ja korrelatiivista poikittaistutkimusta (n=83). 

 

Tuloksista vedettiin seuraavat johtopäätökset: Taustaltaan sellaiset ensihoitajat, joiden 

koulutusprosessi orientoi jo koulutuksen alusta alkaen enemmän terveydenhuoltolaitos-

ten ulkopuoliseen ensihoitoon, vaikuttaisivat käyttävän enemmän analyyttisia päätök-
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sentekoprosesseja työssään. Tulokset ovat yhdenvertaiset aiempiin tutkimuksiin ai-

heesta. (Vehniäinen 2014.) 

 

Päätöksentekoon vaikuttaa aina aika ja tilanne, jossa joudutaan päätöksiä tekemään, 

voimavarat, jotka ovat käytettävissä sekä teknologia ja sen tuomat edut.  Päätöksente-

koteoriat voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen: Rationaalisiin, informaatiota proses-

soiviin ja fenomenologisiin teorioihin. Rationaalinen päätöksenteko etenee potilaan 

ongelmien määrittelystä ja tavoitteiden asettamisen kautta hoidon toteuttamiseen ja 

arviointiin. (Alaspää – Kuisma – Rekola – Sillanpää 2004: 43.) 

  

Päätöksenteon keskeisimmän tietoperustan muodostaa alaan liittyvä tutkimustieto 

(empiirinen tieto) ja teoriatieto (käsitteellinen tieto), potilaasta ja senhetkisestä tilan-

teesta saatu tieto sekä aikaisemmat kokemukset samankaltaisista potilas tapauksista. 

Empiirinen ja käsitteellinen tieto antavat perustan asioiden ymmärtämiselle. Niiden 

avustuksella pelkistetään jo jäsennetään kyseessä olevaa tilannetta. Ensihoitaja sovel-

taa aina työssään tietoa ja taitoa. Pelkästään empiirinen tai käsitteellinen tieto ei riitä 

vaan ne on osattava yhdistää yhdeksi kokonaisuudeksi osana potilaan haastattelua ja 

hoitoa. (Alaspää ym. 2004: 44.) 

 

Informaation prosessoinnissa korostuu ajatteluprosessit. Ongelmanratkaisu on osana 

informaation prosessointia ja tähän vaikuttaa yksilön muistin kesto, kapasiteetti ja kyky 

käsitellä saatua informaatiota. Ajattelun ja toiminnan tehokkuuteen vaikuttavat kyky 

erottaa potilaalta ja ympäristöstä saadusta informaatiosta oleelliset asiat ja kyky tuoda 

tilanteeseen uusia näkökulmia. Tämän perustana on aikaisempi tieto ja kokemus on-

gelma-alueesta ja sen hoidosta. (Alaspää ym. 2004: 43.) 

 

Fenomenologisessa päätöksenteossa on kokonaisvaltainen näkemys potilaan hoidosta 

ja käytettävissä oleva tieto on johtoa kokemus pohjasta. Päätöksenteko kokonaisuu-

dessaan on oppimista jatkuvan harjoittelun ja työkokemuksen kautta. (Alaspää ym. 

2004: 43.) 

 

Kokemuksen karttumisen myötä päätöksentekoprosessi muuttuu intuitiivisemmaksi ja 

työdiagnoosi perustuu tyypillisten potilaasta tapahtuvien löydösten tunnistamiseen. 

Yksinkertaisissa ja usein toistuvissa ensihoidollisissa tehtävissä intuitiivinen päätöksen-

teko on nopeaa ja tehokasta. (Kuisma ym. 2013: 116.) 
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2.2 Päätöksentekomalleja ensihoitajan työssä 
 

Päätöksentekoprosessia on kuvattu myös kirjallisuudessa kahdella eri teorialla. Tyypin 

I päätöksentekomallissa ajattelu on usein kuvattu alitajuntaisen ajatteluna, jolloin pää-

töksiä tehdään ilman tietoista ajattelua, toimii refleksinomaisesti ja minimoi ajatustyös-

kentelyn. (Jensen 2011.) 

 

Tyypin II päätöksentekoprosessiin liittyy päätökset, jossa on käytetty analyyttistä ja 

määrätietoista ajattelua. Vaikka tyypin I malli on alttiimpi virheille, sillä lyhennetään re-

aktioaikaa nopeaa toimintaa vaativissa tilanteissa. Tällöin voidaan välttää päätöksente-

on aiheuttamaa tilanteeseen ”jäätymistä”. (Jensen 2011.) 

 

Tyypin II päätöksentekoprosessia käytetään monimutkaisemmissa tilanteissa, missä 

päätöstä ei voida tehdä nopeasti. Ajattelijan on punnittava hyötyjä ja haittoja jokaisen 

vaihtoehtoon liittyen ja tehdä niiden pohjalta tietoisia päätöksiä mitkä parhaiten tilan-

teeseen sopii. (Jensen 2011.) 

 

Päätöksentekomallia, joka ei sovi puhtaasti kumpaankaan tyypin I tai tyypin II ajatte-

luun, käytetään tilanteissa, jossa käytetään välillisiä välineitä nopeuttamaan päätöksen-

tekoa (tyyppi II -välillinen). Välineinä käytetään algoritmia, ennustettavuut-

ta/todennäköisyyttä ja erotusdiagnostiikkaa. (Jensen 2011.) 
 

Taulukko 1. Avainkohdat ensihoitajien päätöksentekomalleista (Jensen 2011). 

 

Ensihoitajat tekevät eniten ja tärkeimmät päätökset tehtävillä kohteessa ollessa. 

Ensihoitajat käyttävät todennäköisemmin useita eri ajattelumalleja tehdessään päätöksiä. Suu-

rin osa sopii tyypin I (intuitiivinen, alitajuntainen ajattelu), tyypin II (tiedostava, tarkoituksellinen, 

analyyttinen ajattelu) tai tyypin II –välillinen (todennäköisyys ja erotusdiagnostiikka) –

ajattelumalliin, käyttäen näistä kahta mallia. 

Ensihoitajat käyttävät usein miten tyypin II –välillistä ajattelumallia, johon kuuluu algoritmi ajatte-

lu ja poissulku menetelmä, missä poissuljetaan pahin mahdollinen tapahtuma. 

Ensihoitajien päätöksentekoon pitäisi keskittyä tutkimuksissa, kouluttamisessa ja kliinisissä 

harjoituksissa. 
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2.3 Terveysportti 
 

Terveysportti on lääketieteellisen tutkimustiedon pohjalta rakennettujen ohjeiden ja 

suositusten tietokanta, jonka tavoitteena on olla mahdollisimman helposti hyödynnettä-

vissä kliinisessä työssä (Terveysportti 2013). 

 

Terveysportti otettiin käyttöön vuoden 2000 alussa. Alkuun terveysporttia käyttivät lää-

kärit. Sen perusajatuksena oli koota yhteen paikkaan kaikki kliinisessä työssä tarvitta-

vat käytännön työkalut: Lääkärin tietokannat, Duodecim lääketietokanta, ICD-10-

tietokannat, lääketieteen uutiset, viranomaistiedotteet, Käypä hoito -suositukset, Aika-

kausikirja Duodecim artikkelit jne. Myöhemmin Terveyspottiin on lisätty mm. tietokannat 

lääkkeiden vaikutuksista munuaisiin, maksaan, raskauteen ja imetykseen. Terveyspor-

tin perustajat Pekka Mustonen ja Markku Kallio käyttivät Lääkärin käsikirjaa ja sen säh-

köistä versiota Lääkärin CD:tä Terveysportin sisällön luomisessa heti alussa. Tuhannet 

lääketieteen ammattilaiset osallistuvat vuosittain Terveysportin ydinsisältöjen tuottami-

seen ja päivittämiseen. (Tavast 2011: 300-301.) 

 

Palvelu haluttiin saada kaikille käyttöön sairaanhoitopiirien ja kuntien kautta. Duodecim 

rahoitti Terveysportin perustamisen ja alle vuodessa kaikki sairaanhoitopiirit olivat os-

taneet palvelun työntekijöilleen. Nykyään Terveysporttia käyttävät kaikki terveydenhuol-

lon työntekijät, oppilaitokset, apteekit ja mediatalot. Tavalliset kansalaiset pääsevät 

Terveyskirjaston palveluihin. (Tavast 2011: 300.) 

 

2.3.1 Terveysportin tietosisältö 
 

Terveysportista löytyvä tieteellinen tieto (Käypä hoito suositukset ja Terveysportin sisäl-

tämät lukuisat tietokannat) ovat luotettavuudeltaan ja laadultaan valideja, koska ne 

perustuvat tieteellisiin ja systemoituihin tutkimuksiin, sekä tieteellisiin artikkeleihin. Ter-

veysportin sisällöntuotto on valvottua ja systemoitua tieteellistä toimintaa. (Terveysport-

ti 2013.) 

 

2.3.2 Terveysportin käyttö  
 

Terveydenhuollon ammattilaisten käyttöön tehdyt Terveysportin tietokannat ovat no-

peakäyttöisiä sekä selkeitä. Ne mahdollistavat ajankohtaisen tiedonhaun saumattoma-

na osana potilastyöskentelyä. Suurena osana on kuitenkin tietokantojen sujuva käyttö. 
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Myöskin tarvitaan riittävästi tietoa tietokannoista, jotta osataan valita niistä tarpeelliset 

ja oikeat. Tiedon hakemisessa pätee samat realiteetit kuin muussakin työssä - oikea 

työväline takaa toiminnan sujuvuuden ja hyvän lopputuloksen. (Romanov 2013: 29.) 

 

Terveysportti sisältää kokonaisuudessaan yli 300 tietokantaa. Tietokantojen helppo-

käyttöisyyden vuoksi niitä voi hyödyntää valistuneiden arvausten ohjaamana. Tällöin 

kuitenkin useat tietokantojen erityisominaisuudet saattavat jäädä hyödyntämättä, sillä 

kiireinen hoitaja ei ehdi kokeilemalla tutustumaan tietokantojen kehittyneempiin käyttö-

tapoihin. (Romanov 2013: 27.) 

 

Nykyaikana on tarjolla useita koulutusvaihtoehtoja tietokantataitojen hyödyntämiseen. 

Harvat organisaatiot ovat kuitenkaan systemaattisesti kouluttaneet henkilöstöään, vaik-

ka tälle olisikin tarvetta. (Romanov 2013: 27.) Terveysportin tietokantojen väliset linkit 

nopeuttavat huomattavasti tarpeellisen lisätiedon hakua (Romanov 2013: 28) Esimer-

kiksi Ensihoidon oppaan linkin kautta pääsee suoraan käsiksi lääkkeet linkkiin, joka 

avaa yleisimmät ensihoidossa käytettävät lääkkeet ja niiden käyttö aiheet (Terveysport-

ti 2013). 

 
 

2.3.3 Kokemuksia sähköisten tietokantojen käytöstä 
 

Selainpohjaisten terveys- ja lääketieteen tietokantojen sekä päätelaitteisiin ladattavien 

tietokanta -sovellusten käytettävyys eroista löytyy tutkimustietoa. Amerikkalaisen Nova 

Southeastern Universityn sekä Shenandoah Universityn yhteistyönä tekemä tutkimus 

pyrki arvioimaan kämmentietokoneisiin ladattavien ohjelmistopohjaisten lääketietokan-

tojen ja vastaavien tietokantojen online -versioiden käytettävyyttä kliinisen päätöksen-

teon kannalta. Tutkimusmetodina oli kuvaileva sisällön analyysi ja tutkimuksessa ver-

rattiin viiden eri lääketietokannan online sekä niiden kämmentietokone-

ohjelmistoversioiden eroja eri osa-alueilla (käytettävyys ja tiedon sisältö). (Clauson - 

Marsh - Polen 2012.) 

 

Tuloksena todettiin online -lääketietokantojen sekä kämmentietokoneisiin saatavien 

lääketietokanta-sovellusten auttavan kliinikkoja heidän kliinisessä päätöksenteossa. 

Yksi viidestä kämmentietokone -sovelluksesta oli ylivoimainen muihin sovelluksiin ver-

raten. Yksikään kämmentietokoneisiin saatava sovellus ei osoittautunut ylivoimaseksi 

vastaavaan online -tietokantaansa, tosin kaksi online versiota viidestä olivat ylivoimai-
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sia verraten vastaaviin kämmentietokonesovelluksiinsa hakutulosten perusteella. 

(Clauson - Marsh - Polen 2012.) 

 

Terveysportin käytöstä ja sen kouluttamisesta on tutkimuksia. Vuonna 2009 tehdyssä 

kyselyssä, johon vastasi 540 Terveysportin käyttäjää, heistä yli puolet koki Terveyspor-

tin säästävän työaikaa. Kolme käyttäjää neljästä oli sitä mieltä, että Terveysportin käyt-

tö vähentää tavanomaisten konsultaatioiden määrää. Käyttäjistä 38% arvio laboratorio- 

ja muiden tutkimusten tarpeen vähentyneen ja yli 50 prosenttia vastanneista koki Ter-

veysportin vähentäneen tarvetta lähettää potilas jatkohoitoon. Lähes 80% vastanneista 

löytää haluamansa tiedon hyvin Terveysportista. (Tavast 2011: 300.) 

 

Järvenpään terveyskeskuksessa sairaanhoitajille ja lääkäreille järjestettiin Terveyspor-

tin tehokäytön käyttökoulutuksen kurssi verkossa. Lääkäreistä 84% ja kaikki hoitajat 

suorittivat kurssin ja aikaa siihen kului alle kaksi tuntia. Kolmen kuukauden jälkeen oli 

Terveysportin käyttö kasvanut 31 prosentilla Järvenpään terveyskeskuksessa, verrat-

tuna kurssia edeltävään aikaan. (Romanov 2013: 29.) 

 

Terveysportin käytön osaamista on kartoitettu aiemminkin. Vuonna 2010 erikoislääkäri 

Kalle Romanov (2011) on ollut mukana useissa organisaatioissa ja suorittanut potilas-

tapauksiin perustuvia kartoituksia Terveysportin käytön osaamiseen. Kartoituksen pe-

rusteella todettiin, että lääkärien ja hoitajien keskuudessa on suuri osaamisvaje terve-

yskeskuksissa ja sairaaloissa. (Romanov 2011.) 

 

Henkilöstölle suunnatun Terveysportin käyttökoulutuksen tarpeellisuus on tunnistettu 

sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiossa. On todettu, että organisaatiot eivät ilmei-

sesti käytä resursseja kehittääkseen henkilökunnan taitoja Terveysportin käytössä. 

Oletuksen on myös ollut, että pelkkä tietokantojen käyttömahdollisuus ohjaisi niiden 

kattavaan käyttöön. Lääkäreille suunnatut satunnaiset tietoiskut eivät näytä lisäävän 

riittävästi taitoja Terveysportin käytössä. (Koski - Liira - Romanov 2010: 33.) 

 

Erilaisia koulutusmenetelmiä Terveysportin käytöstä on kokemusta. ATK-luokissa ta-

pahtuva koulutus on sinänsä tehokasta, mutta se on kallista ja hidasta, eikä se huomioi 

yksilöllisiä koulutustarpeita. Toimivaksi koulutusmenetelmäksi on todettu lyhyt (kahden 

tunnin) verkkokoulutus. Käytettäessä kyseistä koulutusmenetelmää erään terveyskes-

kuksen tietokantojen käyttömäärä objektiivisesti mitattuna lisäsi käyttöä 20 prosentilla 

kaksi kuukautta koulutuksen jälkeenkin. (Liira ym. 2010: 33.) Vastaavaa verkkokoulu-
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tusmenetelmää käytettäessä myös hoitotyön ammattilaisista yli 80% koki Terveysportin 

käytössä tarvittavien taitojen lisääntyneen ja monipuolistuneen (Kari - Kanerva - Komu-

lainen - Romanov 2011: 34.) 

 

Suuri informaation määrä ja sen lisääntyminen aiheuttavat suuren haasteen hoitohenki-

lökunnalle. Yksi tapa päästä käyttämään tietolähteitä ja hyödyntämään niitä on sähköi-

nen tiedon lähde koskien hoitoalaa. Sairaanhoitajia otti osaa kaksi vuotta kestävään 

tutkimukseen New South Walesissa, Australiassa, koskien sähköisen lääketieteen tie-

tokannan käytöstä työssään. Hoitajat käyttivät Clinical Information Acces Program 

(CIAP) tietokantaa. Tämä on internet sivu joka tuottaa ympärivuorokautisen pääsyn 

tietokantaan, joka sisältää tietoa ja hoitoprotokollia koskien hoitoalaa. (Gosling - Spen-

cer - Westbrook 2004: 201.) 

 

Tutkimukseen osallistui 65 sairaalaa. Jokaisesta sairaalasta valittiin 25% sairaanhoita-

jaa tutkimukseen. 84% osallistujista tapasivat tutkijat kasvotusten ja 3128 kyselyloma-

ketta, jotka hoitajat olivat täyttäneet hyödynnettiin tutkimuksessa. (Gosling ym. 2004: 

201.) 

 

Tulokset osoittivat että 58% hoitajista olivat kuulleet CIAP ohjelmasta ja heistä 70% 

olivat hyödyntäneet kyseistä verkkopalvelua. Kokeneilla hoitajilla oli suurempi käyttöas-

te CIAP:n käytössä kuin muilla. Yleisin syy, minkä takia ohjelmaa oli käytetty, oli puut-

teellisen tiedon paikkaaminen ja omakohtaisen tiedon lisääminen. Koulutuksen puute 

koskien ohjelman käyttöä oli suurin syy, ettei ohjelmaa tullut hyödynnettyä. Sähköisen-

tietokannan käyttö kuuluu hoitajien rooliin ja niiden käyttö tulisi sisällyttää hoitajien kou-

lutukseen sekä hoitokulttuuriin. (Gosling ym. 2004: 201.) 

 

2.3.4 Merlot Medi 
 

Helsingin pelastuslaitos ja HUS Helsingin ensihoitoyksikkö ottivat 17.01.2007 käyttöön 

Suomessa ensimmäisinä uuden sähköisen raportointi- ja johtamisjärjestelmän. Järjes-

telmä on rakennettu yhdessä Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin, CGI:n ja Hel-

singin pelastuslaitoksen kanssa. Tuolloin ei ollut vastaavanlaista järjestelmää käytössä 

muualla maailmassa. (Merlot Medi - sähköinen raportointi- ja johtamisjärjestelmä.) 

 

Järjestelmän tärkein tehtävä on luoda potilaskohtainen ensihoitokertomus sähköisessä 

muodossa ja tallentaa kerätyt potilaan perus-, haastattelu- ja tutkimus-, hoito- ja kon-
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sultaatiotiedot. Sovellus sisältää oireen tai vamman mukaisia kysymyspohjia, joista 

yhteen kerätyistä tiedoista kootaan potilasta koskeva ensihoitokertomus. Myöskin va-

paamuotoisen tekstin kirjoittaminen on mahdollista. Ensihoitokertomukseen liitetään 

myöskin hätäkeskuksen, potilaan valvontamonitorien ja lääkärin konsultaatioiden tieto-

ja. (Merlot Medi - sähköinen raportointi- ja johtamisjärjestelmä.) 

 

Sovellus antaa mahdollisuuden hakea potilaan aikaisempia hoitotietoja oman järjestel-

män sisältä. Järjestelmä pystyy myös välittämään päivystävälle ensihoitolääkärille re-

aaliajassa tietoa, jolloin lääkäri pystyy seuraamaan meneillään olevia tehtäviä aseman 

pöytätietokoneella tai ensihoitoyksikössä kannettavalla tietokoneella. (Merlot Medi - 

sähköinen raportointi- ja johtamisjärjestelmä.) 

 

Järjestelmässä on keskitetty käyttäjienhallinta, joka sijaitsee palvelimella. Järjestelmää 

ei pysty käyttämään kukaan ulkopuolinen - sovellukseen aina kirjaudutaan sisään hen-

kilökohtaisilla käyttäjätunnuksilla. Yhteys palvelimen ja päätelaitteen välillä hoidetaan 

suojatun VPN-yhteyden avulla. VPN-yhteyden tarkoituksena on varmistaa, että dataa 

siirrettäessä julkisen siirtotien (esim. internet) kautta data ei muutu, joudu kopioiduksi 

tai häviä. (Merlot Medi - sähköinen raportointi- ja johtamisjärjestelmä.) 

 

Järjestelmä tuo lukuisia hyötyjä ensihoidon kirjaamiseen ja johtamiseen. Järjestelmä 

parantaa ensihoitokertomusten luotettavuutta. Valmiit kysymyspohjat ja niihin vastauk-

set sekä vapaan tekstin mahdollisuus helpottaa itse kirjaamistyötä, potilaan aiemmat 

ensihoitokertomukset ovat nähtävissä kohteessa, järjestelmä parantaa potilaan tie-

tosuojaa, vastaanottava hoitolaitos (esim. sairaala) saa ensihoitokertomuksen yleensä 

jo ennen potilaan saapumista ja tehostaa johtamista suuronnettomuustilanteissa. (Mer-

lot Medi - sähköinen raportointi- ja johtamisjärjestelmä.) 

 

Ensihoidossa päätelaitteelle asetetaan kovat vaatimukset, joita normaalit tietokoneet 

eivät täytä välttämättä. Laitteen on kestettävä iskuja ja putoamista ja laitteen on oltava 

helposti puhdistettavissa kaikesta eritteestä. Akkujen keston on oltava riittävä, akkujen 

vaihdon on oltava helppoa ja nopeaa, ja käytön on oltava mahdollista myöskin kylmäs-

sä, kosteassa, kirkkaassa päivänvalossa ja pimeässä. (Merlot Medi - sähköinen rapor-

tointi- ja johtamisjärjestelmä.) 
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2.4 Opinnäytetyön tiedonhaku 
 

Käytämme opinnäytetyömme tiedonhaun välineinä sähköistä tiedonhakua sekä amma-

tillisista kirjoista löytämäämme tietoa. Käytimme sähköisen tiedonhaun välineinä Bio-

med Central Journals, EBSCOHost, Medic, WHSL e-resources, CIAP, NHS, NCBI ja 

Pubmed tietokantoja. Biomed central journals on hoito-ja terveystieteen tietokanta, joka 

kattaa englanninkielisiä tutkimusartikkeleita (Biomed central 2015). EBSCOHost on 

tietokanta, joka kattaa terveydenhoitoalan englanninkieliset julkaisut (EBSCOHost 

2015). Medic -tietokanta terveystieteiden kotimainen viitetietokanta, joka sisältää Suo-

messa ilmestyneitä julkaisuja (Medic 2015). WHSL e-resources on Etelä-Afrikkalainen 

Johannesburgin yliopiston ylläpitämä tietokanta, joka käsittää terveydenhoitoalan eng-

lanninkielisiä tutki-muksia ja artikkeleita (WSHL e-Resources 2015). CIAP on Australia-

lainen verkkotietokanta, joka käsittää tutkimuksia ja hoito-ohjeita terveydenhoidossa 

englanniksi (CIAP 2015). NHS on Englantilainen tietokanta, joka sisältää näyttöön pe-

rustuvia tutkimuksia terveydenhoidossa (NHS 2015). NCBI on Amerikkalainen tietokan-

ta, josta löytyy englanninkielisiä terveydenhuollon tutkimuksia (NCBI 2015). Etsimme 

käyttäen sekä englanninkielisiä että suomenkielisiä hakusanoja. Keskitimme hakumme 

etsien artikkeleita sekä tutkimus tuloksia koskien päätöksentekoa ensihoidossa. Tällä 

pyrimme löytämään keskeisimmät asiat mitä ja miten päätöksenteko ensihoidossa ta-

pahtuu ja mitä asioita meidän kannattaa painottaa tehdessämme kartoitusta Terveys-

portti ohjelman tarpeellisista ohjeista ensihoitoa koskien. Käytimme myöskin ensihoi-

don kirjallisuutta Ensihoidon kirjaa ja Uutta ensihoidon käsikirjaa. 

 

Hankaluudeksi osoittautui tutkimustulosten vähyys kansainvälisissä tutkimuksissa, mut-

ta onnistuimme löytämään varteen otettavia tutkimuksia Terveysportin käytöstä, ulko-

maisista vastaavien ohjelmien käytöstä, sekä päätöksentekoon hoitotyössä liittyviä 

tutkimuksia, jotka auttavat opinnäytetyömme edistymistä. 

 
Taulukko 2.  Opinnäytetyön tieteelliset tutkimukset. 

 

Kirjoitta-
ja/vuosi 

Tutkimuksen tar-
koitus 

Kohderyh-
män 

Tiedon keruu Keskeiset tulokset 

Clauson, 
Kevin - 
Marsh, Wal-
lace - Polen, 
Hyla 2012 

Selainpohjaisten 
online-
tietokantojen, sekä 
päätelaitteisiin la-
dattavien kiinteiden 
sovellusten käytet-

Ei selkeää 
ammatillista 
kohderyhmää 

Kuvaileva sisäl-
lön analyysi, 
jossa verrattiin 
viiden eri lääke-
tietokannan 
eroja 15 eri 

Online tietokannat 
olivat osin tehok-
kaampia verraten 
kiinteisiin verrokki 
sovelluksiinsa 
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tävyyserojen kartoi-
tus 

osa-alueella 

Croskerry, 
Pat 2005 

Intuitiivisen ja ana-
lyyttisen päätöksen-
teon kartoitus anes-
tesialääketieteessä 

akuuttihoidos-
sa työskente-
levät ammatti-
laiset 

Tieteellinen 
artikkeli, jossa 
ei tiedon ke-
ruun menetel-
miä avattu 

Päätöksenteko on 
kriittinen osa kliinistä 
anestesiologiaa 

Gosling, So-
phie - Spen-
cer, Rose-
mary - West-
brook, Jo-
hanna 2004 

Sairaanhoitajien 
käyttämien sähköis-
ten tietokantojen 
käyttötapoja kuvaa-
va tutkimus 

Sairaanhoitajat 
65:stä eri sai-
raalasta 
(N=3128) 

Kahden vuoden 
mittainen seu-
rantatutkimus 

Sairaanhoitajien 
kliininen työkokemus 
lisäsi sähköisten 
tietokantojen käyttöä 

Jensen, Jan 
2011 

Tutkia ensihoitajien 
käyttämiä 
päätöksentekomall
eja 

Kanadalaiset 
ensihoitajat 
(N=17) Lääkin-
täesimiehet 
(N=7) 
 

Kvalitatatiivinen 
tiedonkeruu 

Ensihoidossa tehok-
kainta on yhdistää 
erillaisia päätöksen-
tekomalleja kliinises-
sä työssä 

Romanov, 
Kalle 2011 

Kartoittaa Terveys-
portin käytön 
osaamista 

Useat eri ter-
veydenhuollon 
organisaatiot 
(hoita-
jat/lääkärit) 

Ei tiedossa Lääkäreiden ja hoita-
jien keskuudessa on 
suuri osaamisvaje 
Terveysportin käy-
tössä 

Romanov, 
Kalle 2013. 

Terveysportin teho-
käyttökurssin tulos-
ten analysointi 

Järvenpään 
terveyskes-
kuksen kaikki 
sairaanhoitajat 
ja 84 % lääkä-
reistä 

Ei tiedossa Terveysportin käyttö 
kasvoi 31% tehokou-
lutuksen jälkeen 

Sturt, Charles 
1998. 

Tieteellinen artikke-
li, joka tutkii sydän-
pysähdyspotilaan 
ensihoidon hallinta-
keinoja ja kuinka 
nämä vaikuttavat 
ensihoitajan rooliin 
kliinisesä työssä 

Ensihoitajat Ei tiedossa Ensihoitajien tulee 
osallistua aktiivisesti 
tutkimusprosessiin, 
jotta he ymmärtävät 
oman työnsä merki-
tyksen kokonaisval-
taisen hoitotyön tu-
losten saavuttami-
sessa  

Vehniäinen, 
Pasi 2014. 

Tutkia esihoitajien 
päätöksentekoa 
akuutissa ja ei 
akuutissa potilas-
työssä 

Ensihoitajat 
(N=83) 

Kvantitatiivista, 
kuvailevaa ja 
korrelatiivista 
poikittaistutki-
musta 

Ensihoitajat, joiden 
koulutus painottui 
sairaalan ulkopuoli-
seen ensihoitoon 
käyttivät analyyttisia 
päätöksentekopro-
sesseja työssään 
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3 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 
 

Tämän toiminnallisen opinnäytetyömme tarkoituksena on luoda Helsingin kaupungin 

pelastuslaitoksen ensihoidossa työskentelevien työntekijöiden käyttöön koulutuspaketti, 

joka ohjaa käyttämään Terveysportin tietokantaa ensihoidon tehtävissä. Opinnäyte-

työmme tavoitteena on lisätä ensihoitajien tietoa Terveysportista sekä tehostaa val-

miuksia käyttää Terveysporttia ensihoidon tehtävissä. 

 

3.1 Opinnäytetyön toteuttaminen toiminnallisena opinnäytetyönä 

 

Toiminnallinen opinnäytetyö on työelämän kehittämistyö ja sen tarkoitus on kehittää ja 

ohjeistaa käytännön toimintaa ja toimintatapoja työelämässä. Toiminnallisessa opin-

näytetyössä yhdistetään neljää eri osa-aluetta, jotka ovat toiminnallisuus (ammatillinen 

taito), teoreettisuus (ammatillinen tieto), tutkimuksellisuus (käyttäjätutkimus), raportointi 

(ammatillinen viestintätaito). Tutkimustiedon tarkoitus on perustella toiminnallista osuut-

ta toiminnallisessa opinnäytetyössä, sekä täsmentää, rajata, kehittää, uudistaa ja luoda 

toiminnallista työn kohdetta paremmin käyttäjää palvelevaksi kokonaisuudeksi. Tutki-

mustieto on toiminnallisessa opinnäytetyössä aina tapauskohtaista, eli tietystä ajasta, 

paikasta, tilanteesta ja kohderyhmästä riippuvaista. Tutkimustiedon tulkinta saa suo-

raan sovelletun, käytännöllisen ja toiminnallisen muodon kehitettävässä tuotoksessa. 

(Vilkka 2010.) 

 
Taulukko 3. Toiminnallisen opinnäytetyön tekstin rakenne (Vilkka 2010). 

 

Kansi ja Nimiösivut 

Tiivistelmä/Abstract 

Sisällysluettelo 

Toiminnallisen osuuden lähtökohdat, tausta ja toimeksiantaja, koh-
deryhmä ja tavoitteet 

Toiminnallisen osuuden tietoperusta/teoreettinen viitekehys 

Toiminnallisen osuuden suunnittelu, toteutus ja lopputulos 

Oman ammatillisen osaamisen arviointi 

Lähdeluettelo ja liitteet 

 

Toiminnallisen opinnäytetyön kirjoittamisen ongelmakohdiksi voivat muodostua kirjoit-

tamisen aloittaminen, keskustelevan ja argumentoivan tekstin kirjoittaminen ja tekstin 
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rakenteen valinta, tiedon varmuusasteen ilmaiseminen, laadukkaiden lähteiden löyty-

minen. Ongelmalliseksi voivat muodostua myös tutkimusetiikan noudattaminen mm. 

tekijänoikeudet, toiminnallisen osuuden riittävä havainnollistaminen, sekä lopuksi oman 

tekemisen kriittinen arviointi. Toiminnallisen opinnäytetyön arvioinnissa kiinnitetään 

huomiota aihevalinnan innovatiivisuuteen, luovuuteen, sekä työelämälähtöisyyteen. 

Lopputuloksessa tulee selkeästi näkyä toiminnallisen osuuden ja raportin muodostama 

kokonaisuus. Toiminnallinen osuus tulee olla täsmällisesti havainnollistettu ja raportoitu 

työssä. Toiminnallisessa osuudessa tulee näkyä riittävä ammatillisen tiedon syvyys ja 

laatu.  (Vilkka 2010.) 

 
Kuvio 1. Opinnäytetyömme prosessin lineaarinen kuvaus aikaperspektiivissä 

 

 

 
  

Työmenetelmät, joita olemme käyttäneet tehdessämme opinnäytetyötämme ovat olleet 

moninaiset. Suunnittelimme yhdessä eri työvaiheita, joiden mukaan lähdimme etene-

mään työssämme. Kävimme Helsingin pelastuslaitoksen yhteyshenkilön kanssa kes-

kustelemassa asioista, joita työllämme haetaan ja mihin työmme lopputulos tähtää. 

 

Kävimme kehityskeskusteluja oman ohjaavan opettajamme kanssa sekä Helsingin 

pelastuslaitoksen ensihoidon lääkärien kanssa, koskien Terveysportin materiaalin sisäl-

töä. Kävimme tiedon haun pajoissa, jotta saimme kerättyä mahdollisimman paljon ja 

tehokkaasti tutkimustuloksia koskien opinnäytetyötämme.  

 

Toiminnallisen opinnäytetyömme eräs olennaisimmista vaiheista tulee olemaan Helsin-

gin pelastuslaitoksen ensihoitajien kouluttaminen Terveysportin käyttöön ensihoidon 

tehtäville. Koulutus rakentuu kirjallisesta pelastuslaitokselle julkaistavasta koulutus ma-

teriaalista sekä ensihoitajille järjestettävästä koulutustilaisuudesta. Koulutus tapahtuu 

Helsingin pelastuslaitoksen vuorokoulutuksena. Vuorokoulutukset tulee pitämään joka 

työvuoroon nimitetty ensihoidon vuorokouluttaja. Vuorokoulutukset ovat pakollisia jo-

Tavoitteen 
määrittely Suunnittelu Toteutus Päättäminen 

ja arviointi 

syksy/talvi 2014 (opinnäytetyön aiheen 
jäsennys ja suunnitelman laatiminen) 

talvi/kevät 2015 
(opinnäytetyön toteutus 

ja arviointi) 
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kaiselle joka työskentelee ensihoidossa. Täten vuorokoulutuspakettimme saavuttaa 

periaatteessa kaikki ensihoidossa työskentelevät henkilöt. 

Opinnäytetyömme lopputuotoksena valmistunut koulutuspaketti tullaan esittämään 

Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen vuorokoulutuksessa. Työmme tarkoitus on olla 

selkeä ja helposti sisäistettävä koulutuspaketti, joka opastaa terveysportin käyttöä, ja 

kuinka löytää ensihoidollisesti tarpeellista aineistoa sieltä helposti ja mutkattomasti. 

Tavoitteenamme on, että koulutuspakettimme jälkeen kaikilla Helsingin pelastuslaitok-

sen ensihoidossa työskentelevillä henkilöillä on tietämys ja valmius terveysportin käy-

töstä ensihoidollisissa tehtävissä, osana Merlot Medin ohjelmaa. 

4 Helsingin kaupungin pelastuslaitos 
 

Helsingin kaupungin pelastuslaitos on yksi 22:sta Suomen aluepelastuslaitoksesta. 

Pelastuslaitos vastaa onnettomuuksien ehkäisystä, varautumisesta, pelastustoiminnas-

ta ja väestönsuojelusta Helsingissä. Pelastuslaitos toteuttaa kiireelliset ensihoidon teh-

tävät Helsingin kaupungin alueella Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) 

kanssa solmitun sopimuksen pohjalta. Pelastuslaitoksella on myös Osaamiskeskus, 

joka kouluttaa paloesimiehiä ja pelastajia pelastuslaitoksen palvelukseen sekä järjestää 

pelastuslaitoksen täydennyskoulutusta. Helsingin pelastuslaitoksella työskentelee n. 

700 henkilöä. Operatiivisella puolella työskentelee 520 henkilöä, (palomiehiä, palo-

mies-ensihoitaja, ensihoitajia, paloesimiehiä, palomestareita, ensihoidonmestareita 

jne.) osaamiskeskuksen oppilaat mukaan lukien. (Helsingin kaupungin pelastuslaitos 

2014.) 

 

Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen operatiivinen toiminta jakautuu seitsemälle pe-

lastusasemalle ympäri Helsinkiä. Pelastuslaitoksen kiireellisten ensihoitotehtävien 

määrä vuonna 2012 oli yhteensä 50 055. Suurimman tehtäväryhmän (39%) muodosta-

vat peruselintoimintojen häiriöt, kuten elvytys, elottomuus, rintakipu, hengitysvaikeus, 

tajuttomuus, aivohalvaus ja muu sydänoire. (Ensihoitotilastoja 2013.) 

 

Helsingin kaupungin pelastuslaitos ylläpitää henkilöstön ammattitaitoa ensihoidossa 

järjestämällä vuorokoulutuksia, jonka osana koulutuspakettimme tulee olemaan. Vuo-

rokoulutuksista vastaa pääsääntöisesti ensihoidon johtava elin (ensihoitomestarit ja 

ensihoitolääkärit). Koulutukset tulevat Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen omille 

intranet verkkosivuille ja koulutusaihe vaihtuu viikoittain. Koulutuksista vastaa jokaisen 

työssä olevan vuoron ensihoidon nimetty koulutusvastaava. Viikon aikana jona koulu-
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tusta pidetään, pyritään kattamaan koko vuorossa oleva operatiivinen henkilöstö. Kou-

lutukset ovat kestoltaan 15 minuutista tuntiin. Koulutukset ovat vaihtelevia powerpoint 

esityksestä toiminnalliseen harjoitukseen.   

5 Terveysportin käyttökoulutus 
 

Tässä kappaleessa kerromme koulutuspaketin sisällöstä ja kuinka koulutus toteutetaan 

Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen henkilöstölle. 

 

5.1 Koulutuksen toteuttaminen 

 

Terveysportin laaja lääketieteellinen tietokanta tarjoaa rajattoman määrän tietoa ensi-

hoitajien käytettäväksi. Terveysportti halutaan tuoda työntekijöiden käyttöön hallitusti. 

Työn tarkoituksena on osoittaa Terveysportista niitä kohtia, joita ensihoitajat voivat 

työssään hyödyntää sekä tehostaa ensihoitajien valmiuksia käyttää Terveysporttia tar-

koituksenmukaisesti ja monipuolisesti. 

 

Koulutus tulee käytettäväksi vuoden 2015 aikana osana vuorokoulutusta, jonka jälkeen 

Terveysportti voidaan ottaa ensihoitajien käyttöön Helsingin kaupungin pelastuslaitok-

sen asettamassa aikataulussa. Tietokannan käyttö havainnollistetaan powerpoint esi-

tyksenä, joka sisältää videokuvaa Terveysportti -näkymästä. 

 

Ennen työmme julkaisua järjestämme pilotoinnin Kallion pelastuslaitoksella, koskien 

lopullista työtämme. Pilotoinnin tarkoituksena on saada rakentavaa palautetta työs-

tämme ja hyödyntää näitä ohjeita työmme lopulliseen muotoon saattamisessa. Lopulli-

nen työmme julkaistaan vuorokoulutuspakettina, video-esityksen ja powerpoint-

esityksen muodossa. 

 

Pilotointi toteutettiin valitsemalla kymmenen henkilöä Kallion pelastusasemalta, joiden 

työnkuvaan kuuluu toimiminen ensihoidossa. Esittelimme valituille henkilöille koulutus-

paketin. Koulutuksen jälkeen testasimme kymmenellä valitulla henkilöllä tiedonhaun 

siten, että he pääsevät hakemaan Terveysportista yhden annetun lääkevalmisteen. 

Tiedonhaun testauksen jälkeen haimme pilotti-henkilöiltä avoimella kyselylomakkeella 

palautetta koulutusmateriaalista. Kyselylomakkeessa kysyimme palautetta seuraavien 

avointen kysymysten avulla. (1) Koulutuspaketin yleinen selkeys. (2) Selkeyttääkö kou-
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lutuspaketti mielestäsi Terveysportin käyttöä. (3) Onnistuiko annettu tiedonhaku Terve-

ysportista paremmin koulutusmateriaalin avulla. (4) Avoin palaute koulutusmateriaalin 

kehittämiseksi. Pilotointi kesti ajallisesti noin 45 minuuttia. Pilotointi oli onnistunut ja 

saimme siitä paljon rakentavaa kritiikkiä koskien koulutuspakettiamme. Kaikki pilotoin-

tiin osallistuneet kymmenen palomies-ensihoitajaa olivat tyytyväisiä koulutuspakettim-

me rakenteeseen. Taulukossa erittelemme tarkemmin mitä kehuja ja kehittämisehdo-

tuksia pilotointiin osallistuneet antoivat.  

 

5.2 Koulutuksen sisältö 
 

Koulutuksen ensimmäisessä osiossa neuvotaan kuinka Terveysportin kotisivulta etsi-

tään tietoa käyttämällä hakukenttää, joka etsii tietoa kaikista Terveysportin tietokan-

noista. 

 

Koulutuksen toinen osio on Duodecim lääketietokanta. Tietokanta yhdistää keskeiset 

lääketietolähteet yhdeksi kokonaisuudeksi (Duodecim 2015). Esityksessä näytetään 

mistä Duodecim lääketietokanta löytyy ja kuinka sieltä etsitään haluttua tietoa lääkkeis-

tä. Koulutuksessa näytetään esimerkkien avulla kuinka Duodecim lääketietokannasta 

löytyy tietoa lääkkeiden yliannostuksesta ja lääkeaineiden käyttötarkoituksesta. 

 

Kolmas osio sisältää Terveysportista löytyvää kuvastoa. Kuvastosta löytyy kuvia erilai-

sista sairauksista ja ihmisen anatomiasta (Duodecim lääketieteelliset kuvastot 2015). 

Esityksessä näytetään mistä kuvasto löytyy Terveysportin kotisivulta ja kuinka sieltä 

etsitään kuvia eri sairauksista. Esimerkkinä näytetään kuinka löytyy kuva ruususta ja-

lassa. 

 

Neljäs osio on Terveysportin akuuttihoidon tietokanta ja sen käyttö. Akuuttihoidon tieto-

kanta sisältää useita oppaita, joita ovat mm. akuuttihoito-opas, akuuttihoidon lääkkeet, 

ensihoito-opas, peruselintoimintojen häiriöt ja niiden hoito, ekg-tietokanta (Duodecim 

akuuttihoidon tietokannat). Esityksessä näytetään mistä akuuttihoito-opas löytyy Ter-

veysportin kotisivulta ja kuinka sieltä etsiä tietoa haluamastaan aihe alueesta. Koulu-

tuksessa painotetaan, ettei ensihoito-opas ole välttämättä kovinkaan käytännöllinen 

itse potilaan hoidon aikana tapahtuvassa tiedonhaussa, vaan enemmänkin itse opiske-

luun ja tietojen päivittämiseen keikkojen välillä. 
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5.3 Koekäyttäjien kokemuksia koulutuksesta 
 

Kaikkien koekäyttäjien mielestä koulutuspaketin yleinen selkeys oli hyvä ja helposti 

seurattavissa. Kaikki koekäyttäjät kokivat, että koulutuspaketti selkeytti Terveysportin 

käyttöä ja kaksi koekäyttäjää ei kokenut Terveysporttia tarpeelliseksi omassa työsken-

telyssään. Kaikki koehenkilöt kokivat, että tiedonhaku oli helpompaa Terveysportista 

koulutuksen jälkeen. Avoimessa palautteessa saimme yleisesti positiivista palautetta 

aihealueesta ja se koettiin tarpeelliseksi. Koekäyttäjät kokivat, että kynnys Terveyspor-

tin käyttöön on pienempi kuin ennen koulutusta. Koulutuspaketti koettiin selkeäksi ja 

helpoksi sisäistää. 

 

Taulukko 4. Pilotoinnin tulokset. 

 

Pilotoijat Kysymys 1 
Koulutuspaketin 
yleinen selkeys 

Kysymys 2 
Selkeyttikö koulu-
tusmateriaali mie-
lestäsi Terveys-
portin käyttöä ? 

Kysymys 3 
Onnistuiko annettu 
tiedonhaun tehtävä 
Terveysportista 
paremmin koulu-
tusmateriaalin avul-
la ? 

Kysymys 4 
Avoin palaute 
koulutuksen 
kehittämiseksi 

Pilotoija 1 ”Koulutus oli 
selkeä ja helposti 
seurattavissa” 

”Kyllä selkeytti” ”Kyllä onnistui. 
Oli helppo hakea 
tietoa kun tiesi 
mistä hakea” 

”Hyvä koulutus 
ja hyvin tehty 
kohderyhmää 
ajatellen” 

Pilotoija 2 ”Hyvä” ”Kyllä” ”Kyllä” ”Hyvä koulutus” 

Pilotoija 3 ”Oli selkeä” ”Kyllä” ”Onnistui hyvin” ”Selkeä ja hyvä 
koulutus” 

Pilotoija 4 ”Selkeä mutta 
liian pitkä” 

”Kyllä” ”Loppujen lopuksi 
onnistui, mutta 
ilman koulutusta 
olisi mennyt pitem-
pään” 

”Lyhentäisin 
koulutusta, ja 
poistaisin musii-
kin taustalta” 

Pilotoija 5 ”Ihan hyvä, mu-
siikki oli parasta” 

”Kyllä” ”Onnistui parem-
min, kuin että olisi 
lähtenyt hakemaan 
ihan kylmiltään” 

”Musiikista lisä-
piste, itse koulu-
tus oli hyvä. 
Ehkä vielä tar-
kemmin eritteli-
sin mitkä asiat 
oli keikoilla käy-
tettävissä ja 
mitkä itsenäi-
seen opiske-
luun” 

Pilotoija 6 ”Hyvin toteutettu 
ja koulutettava 
ystävällinen” 

”Kyllä, hyvin sel-
keytti ja avasi itse 
Terveysporttia 
muutoinkin” 

”Kyllä onnistui” ”Videoklipit olisi 
voineet olla 
hieman lyhyem-
piä” 

Pilotoija 7 ”Hieno” ”Kyllä” ”Onnistuin ja 
myönnettävä on 
että koulutus antoi 

”Ei lisättävää” 
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hyvät pohjat hake-
miselle” 

Pilotoija 8 ”Hyvä oli, en tule 
luultavasti käyt-
tämään” 

”Kyllä” ”Onnistui” - 

Pilotoija 9 ”Selkeä ja yksin-
kertaisesti toteu-
tettu, mutta en 
koe näkeväni 
tarpeelliseksi 
työssäni” 

”Kyllä” ”Kyllä” - 

Pilotoija 10 ”Ihan hyvä” ”Kyllä” ”Hyvin onnistui” ”Selkeä koulu-
tus, mutta ehkä 
olisi voinut olla 
enemmän sel-
keitä esimerkke-
jä käyttöaiheis-
ta” 

 

6 Pohdinta 
 

Opinnäytetyömme aihe on saatu Helsingin pelastuslaitokselta ja on vahvasti työelämä-

lähtöinen projekti. Opinnäytetyömme muoto oli toiminnallinen opinnäytetyö ja noudatti 

toiminnallisen opinnäytetyön kaavaa. 

 

Toiminnallinen opinnäytetyö on työelämän kehittämistyö ja sen tarkoitus on kehittää, 

ohjeistaa käytännön toimintaa ja toimintatapoja työelämässä. Toiminnallisessa opin-

näytetyössä yhdistetään neljää eri osa-aluetta, jotka ovat toiminnallisuus (ammatillinen 

taito), teoreettisuus (ammatillinen tieto), tutkimuksellisuus (käyttäjätutkimus), raportointi 

(ammatillinen viestintätaito). (Toiminnallinen opinnäytetyö 2010.) 

 

 Opinnäytetyömme on ollut vaiheiltaan monipuolinen ja kasvattava prosessi, jossa 

ryhmämme omat valmiudet hakea tieteellistä tietoa ja priorisoida löydetyn tiedon tulok-

sia työmme kannalta oleelliseen järjestykseen on kehittynyt merkittävällä tavalla. 

Työmme ensimmäisessä vaiheessa valitsimme opinnäytetyömme aiheen usean mah-

dollisen vaihtoehdon joukosta, perustuen ryhmämme henkilökohtaisiin intresseihin ja 

kiinnostuksen kohteisiin. Halusimme ryhmänä tuottaa opinnäytetyön, jonka lopputulos 

olisi käytännönläheinen ja konkreettisesti hyödynnettävissä työelämälähtöisesti. 

 

Toisessa vaiheessa aloimme rakentamaan teoreettista viitekehystä aiheemme ympäril-

le. Teoreettinen viitekehys johdatti meidät nopeasti ensihoidon ja hoitotyön päätöksen-

teon monitahoisiin ydin-alueisiin. Haimme tutkimustietoa siihen, että miten ensihoitajat 
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tekevät päätöksiä hoitaessaan potilaita ja mitä teoriatietoa he käyttävät päätöksenteon 

tukena. Tällä tutkimustiedolla pyrimme löytämään perusteluita sille, mitä ja miten valit-

semme sisältö-alueet Terveysportista koulusta varten. Pyrimme etsimään tutkittua tie-

toa hoitajien käyttämistä sähköisistä tietokannoista, jotka olisivat verrattavissa Terve-

ysporttiin. Työssämme korostui päätöksenteon merkitys ensihoidossa. Valitsimme pää-

töksenteon keskeiseksi teoreettisen viitekehyksen osa-alueeksi, koska työmme toimin-

nallinen lopputulos tukee ensihoidon päätöksentekoa. 

 

Päätöksenteon ymmärtämisen tärkeys korostuu ensihoidossa, sillä työn luonne vaatii 

nopeita päätöksiä potilaan hoidon suhteen. Ne päätökset, mitä ensihoitajat tekevät 

potilaan tilan arvioinnissa ja hoitamisessa, voi olla merkittävä vaikutus siihen minkälai-

nen kliininen tulos yksilön sairastuvuudella ja kuolleisuudella on (Jensen 2011). Ensi-

hoidon päätöksentekoon on vahvasti tilannesidonnaista (aika, tilanne ja käytettävissä 

olevat voimavarat, sekä teknologia ja päätöksenteon oletettu vaikutus tulevaisuuteen). 

(Holmström - Kuisma - Porthan 2008: 47). 

 

Sähköisistä tietokannoista kansainvälisellä tasolla, jotka vastasivat suoranaisesti Ter-

veysporttia, löytyi hyvin rajoitetusti tietoa. Päättelimme tästä sen, että Terveysportti on 

omalta osaltaan hyvin ainutlaatuinen kokonaisuus laajuudessaan. Vastaavanlaisia tie-

tokantoja kuitenkin löytyi, mm Australiasta, Englannista, Pohjois-Amerikasta, Etelä-

Afrikasta. Saimme kuitenkin mielestämme riittävästi tutkimustietoa tukemaan toiminnal-

lista opinnäytetyötämme. Koimme, että lopputuloksena tuotettu koulutuspaketti oli on-

nistunut kokonaisuudessaan. 

 

Cochrane -tiedeyhteisön perustama ja ylläpitämä Cochrane kirjasto on näyttöön perus-

tuvan lääketieteen käytetyimpiä tietolähteitä. Cochrane kirjasto sisältää tuhansia sys-

temoituja lääketieteellisen tiedon katsauksia. Sitä pidetään kansainvälisesti yhtenä 

merkittävimmistä ja luotettavimmista lääketieteellisten metodien vaikuttavuutta arvioi-

vista tietolähteistä ja sillä on paljon käytännön merkitystä hoitosuositusten ja ohjeiden 

laadinnassa. Cochranen sisältämää tietoa voidaan pitää osaltaan metalähteenä mm. 

Terveysportista löytyvälle tiedolle. (Wahlbeck 2007.) 

 

Koulutuspaketti tullaan hyödyntämään Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen ensihoi-

tajien työpaikkakoulutuksessa. Koulutuspaketti antaa valmiudet käyttää Terveysporttia 

tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti osana ensihoitajien päätöksentekoa. 
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Uskomme, että työmme tuottaa jatkokehityshankkeen etenkin seurantatutkimuksen 

muodossa. Seurantatukimusaiheena voisi olla Terveysportin käyttökokemukset Helsin-

gin pelastuslaitoksen ensihoidossa. Tällainen tutkimus antaisi varmasti myös kehitys-

ehdotuksia Terveysportin entistä monipuolisempaan ja sujuvampaan käyttöön osana 

ensihoidon päätöksentekoa. 
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