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1 EIHAN PUHE KETAAN VAHINGOITA

“Aaneen puhuessani altistan oman ajatteluni muille. Aluksi pelkasin, etta aa-
neen puhuessani paljastan omat heikkouteni, mutta positiivisen palautteen
rohkaisemana tyotapani on vahvistunut.” Nain toteaa FinnHEMS 10:n laakari
Angerman-Haasmaa. Tama tyotapa antaa muille mahdollisuuden pysya selvilla
hanen ajatuksistaan ja silloin niita on myos mahdollista taydentaa omilla eh-
dotuksilla. (Partanen 2013, 44-45.)

Tiimin sisainen kommunikaatio ja kommunikaatio potilaan kanssa maarittavat,
kuinka tehokasta potilaan hoito ja kasittely ovat riippumatta ymparistosta.
Hyvasta kommunikaatiosta hyotyvat muun muassa potilas parantuneena poti-
lasturvallisuutena ja tyontekija tyohyvinvoinnin lisaantymisen kautta. Hyvan
tiimityon on todettu vahentavan hoidon kuluja ja potilaiden nostamia kanteita
hoitajia kohtaan. (WHO 2013, 1-3.)

Suomalaisessa potilasturvallisuusstrategiassa on ilmaistu huoli terveydenhuol-
lon jalkeenjaaneisyydesta turvallisuusasioissa verrattuna muihin korkean riskin
aloihin (STM 2009, 12). Lentoliikenteessa tehokkaaseen tiimityoskentelyyn
liittyy kasite CRM (crew resource management). CRM on kehitetty kommuni-
kaation parantamiseen ja tiimikeskeiseen paatoksentekoon. CRM:n
maaritelma on ”using all available sources - information, equipment, and
people - to achieve safe and efficient flight operations.” Vapaasti suomennet-
tuna CRM tarkoittaa kaikkien kaytossa olevien resurssien kayttoa - tiedon, va-
lineiden ja ihmisten, saavuttaakseen turvallisen ja tehokkaan lentotoiminnan.
Terveydenhuollossa CRM:n tarkoitus on parantaa kommunikaatiota ja tiimityo-
ta. Epaselvyys tyorooleissa, selkean johdon puuttuminen ja muut kommuni-
kaatio ongelmat ovat suurin syy onnettomuuksien sattumiseen tiimityon pet-
taessa. (WHO 2013, 3-5.)

Kiinnostus aiheeseen nousi potilasturvallisuus luennoilla kevaalla 2013. Luen-
noitsijan innostus ja tietamys potilasturvallisuudesta ja kommunikaation tar-

keydesta potilasturvallisuuteen liittyen, seka tutkijan huomiot kommunikaati-



on vahyydesta antoivat alkusysayksen opinnaytetyolle ja halulle kehittaa

kommunikointia.

Tavoitteena on siis tutkia kommunikaatiota palomiehen ja ensihoitajan valilla
ensihoitotilanteessa. Loytyvatko CRM:n elementit kommunikaatiosta palomie-
hen ja ensihoitajan valilla? Tutkimustuloksista riippuen hyvia kaytanteita voi-
daan vaalia tai tyopaikkakoulutusta voidaan ohjata puutteet kommunikaatios-

sa osoittamalla.



2 POTILASTURVALLISUUS

Maailman terveysjarjesto maarittelee potilasturvallisuuden (patient safety)
tarpeettoman haitan riskien vahentamiseksi alimmalle hyvaksyttavalle tasolle
(WHO 2011, 3). Potilasturvallisuus rakentuu terveydenhuollon tyontekijoiden
toimintatavoista ja terveydenhuollon organisaatioiden periaatteista. Tervey-
denhuollon arvot, asenteet, riskien arviointi, riskien arvioinnin tulosten mu-
kaan toiminnan kehittaminen ja yleinen toiminnan parantaminen ovat osa po-
tilasturvallisuuskulttuuria. Potilasturvallisuuden keskeisia kasitteita ovat laite-
ja laakehoidon seka kokonaishoidon turvallisuus. (STM 2009, 20-21; Stakes
2006, 5-6.)

Terveydenhuollon yksikon potilasturvallisuussuunnitelmassa on otettava huo-
mioon potilasturvallisuuden edistaminen (L 30.12.2010/1326, § 8). Potilastur-
vallisuussuunnitelmasta tulee tulla ilmi tyoyhteison turvallisuuskulttuurin
avoimuus, moniammatillinen potilasturvallisuuden kehittaminen ja tyonteki-

jan mahdollisuus saada itseaan kehittavaa palautetta (A341/2011, § 1).

Laissa terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista maaritellaan mitka vaati-
mukset laitteiden on taytettava (L 24.6.2010/629, § 6). Hoidon turvallisuutta
ovat turvalliset hoitotoimenpiteet ja niiden turvallinen toteuttaminen (STM
2009, 21). Laaketurvallisuutta on haittavaikutusten valttaminen. Turvallista
laakitysta on oikea maara oikeaa laaketta oikealle potilaalle oikea aikaisesti
ja oikeaa reittia pitkin. (Stakes 2006, 7-9.)

2.1 Potilasturvallisuuskulttuuri - yksilon vai organisaation tuotos

Potilaan kannalta tarkeinta on, ettei hoidosta aiheudu lisahaittaa. Tama ei
kuitenkaan valttamatta tarkoita etta potilasturvallisuuden kasite olisi toteu-
tunut. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 12-13.) Hoitoon tule-
vista potilaista jopa 10 % on arvioitu kokevan haittatapahtuman. Suomessa
naiden hoitovirheiden on arvioitu johtavan noin tuhanteen kuolemantapauk-

seen vuodessa. Kuolemantapausten lisaksi hoitovirheet johtavat turhiin sai-



raspaiviin, ylimaaraisiin hoitoihin ja laakityksiin, seka valillisesti tai valitto-

masti satojen miljoonien eurojen kustannuksiin. (Snellman 2009, 29-32.)

Terveydenhuollossa on perinteisesti totuttu tarkastelemaan potilasturvalli-
suutta yksilotasolla tekijalahtoisesti. Yksilon vaikutusmahdollisuudet ovat kui-
tenkin rajalliset ja tulisikin tarkastella puitteita joissa toimitaan. Puhutaankin
organisaation turvallisuuskulttuurista. Siina tulisi kiinnittaa huomiota tiedon-
valittymiseen, johtamiseen, arvomaailmaan ja toimintatapoihin. Organisaati-
on kaikilla tasoilla on kuitenkin vastuu nahda oman tyonsa riskit, ymmartaa
niiden merkitys ja pyrkia ennakoimaan niita. (Oedewald, Pietikainen & Rei-
man 2009, 62-70.)

Potilasturvallisuuskulttuuri ei niinkaan kuvaa jarjestelman tehokkuutta kuin
ymmartamysta toimintaolosuhteiden vaihtelevuudesta ja valmiudesta vastata
muuttuviin tilanteisiin. Se kuvaa organisaation suhtautumista riskeihin ja nii-
den hallintaan, otetaanko asioista opiksi vai ”lakaistaanko ongelmat maton
alle”. Epasuorien vaikutusten lisaksi voidaan nahda viitteita turvallisuuskult-
tuurin laadun suhteesta haittatapahtumien vakavuuteen. (Oedewald ym.
2009, 62-70.)

2.2 Potilasturvallisuus ja kommunikaatio

Haittatapahtumien ja vaaratilanteiden on usein todettu johtuvan tiedonku-
lunongelmista organisaation kaikilla tasoilla (Snellman 2009, 36). Yli 60 %:ssa
haittatapahtumista kommunikaatio on ollut vaikuttamassa tapahtuman syn-
tyyn. Osaltaan tahan vaikuttaa hierarkia ja ammattikuntien valiset suhteet,
jotka saattavat johtaa epakohdista vaikenemiseen. Ammattikunnan sisainen
arvonannonpuute ja heikkous lahijohtamisessa johtavat kommunikaation vaja-
vaisuuteen. (Kinnunen & Peltomaa 2009, 86.) Tehokas tiimityo on mahdotonta
ilman kommunikaatiota (Jellis 2010, 78). Kommunikoinnin maaran voidaan
katsoa lisaavan potilasturvallisuutta (Castren, Helveranta, Kinnunen, Korte,

Laurila, Paakkonen, Pousi & Vaisanen 2012, 44).



Toimivan tiimin merkkina ei ole ajatustenluku tiiminjasenten kesken vaan
keskustelu avoimesti rutiinitehtavissakin. Talloin keskustelusta tulee tapa ja
hoitotapahtuman edetessa odottamattomasti kaikki ovat valittomasti tilan-
teen tasalla. Ilmapiirin ollessa avoin kynnys puhua tehtavaan liittyvista mielta
askarruttavista asioista madaltuu ja ne uskalletaan paremmin tuoda esiin.
(Helovuo ym. 2011, 189-190.)

Kommunikaatio potilasta hoitavien tahojen valilla on yksi tarkeimmista poti-
lasturvallisuudenmittareista. Yhdysvaltain laivasto on kehittanyt SBAR-
tyokalun kommunikaation parantamiseksi ydinsukellusveneissa. Tyokalun tar-
koitus on standardoida kommunikaatio kiireellisissa ja tarkeissa asioissa. Sa-
maa tyokalua kaytetaan muun muassa ilmailussa ja akuuttihoitotyossa. (INMO
2013.) (Ks. Taulukko 1.)

SBAR-tyokalulla voidaan parantaa potilasturvallisuutta vahentamalla vaarata-
pahtumia ja tehostamalla prosesseja. Tama tyokalu sopii seka kirjallisen etta
suullisen kommunikaation ja tiedonvalittymisen edistamiseen.

S= situation, tilanne: Mita talla hetkella tapahtuu?

B= background, tausta: Mitka olosuhteet ovat vaikuttaneet tilanteen syntyyn?
A
R
(Kinnunen & Peltomaa 2009, 87-88; Helovuo ym. 2011, 207-208; Castren ym.
2012, 45-46.)

assessment, arvio: Mielipide siita, mika tilanne on?

recommendation, ehdotus: Miten ongelma ratkaistaan?

Kemppainen (2013, 96-97) kayttaa ISBAR-tyokalua mm. ennakkoilmoituksessa
ja raportoinnissa. Tassa | = identify, tunnista: Kuka olet, mika yksikko ja kuka
on potilas? Jarjestelmallinen raportointi em. tyokalulla vaatii perehtymista,
mutta oikein kaytettyna varmistaa hoidon kannalta oleellisen tiedon valitty-

mista.



TAULUKKO 1. ISBAR (Virta, 2013.)
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Identify Nimesi, virka-asema, yksikko
Tunnistautuminen Potilaan henkilotiedot, asuinpaikka
Situation Konsultoinnin syy:
Tilanne = Hoito-ohje
= Hoitoonohjaus
= Ekg-tulkinta
= Elvytyksen lopettaminen
= Muu
Tilanteen vakavuus
Background Potilaan perussairaudet, allergiat,
Tausta laakitys ja toimintakyky
Sairauden / loukkaantumisen kulku
Oirekuva nyt
Assessment Vitaalielintoimintojen status, loy-
Nykytilanne dokset, mittaustulokset
Annettu hoito ja hoidon vaste
Recommendation \/ Oma arvio / ehdotus tilanteesta tai
Toimintaehdotus hoito-ohjeen pyytamine
Varmista saatu tieto
2.3 Riskien tiedostaminen turvallisuuskriittisilla aloilla

Turvallisuuskriittisilla aloilla, joihin terveydenhuoltokin luetaan, virheet joh-

tuvat inhimillisesta toiminnasta 70- 90 %:ssa tapauksista. 1970-luvulla alku-

jaan NASA loysi onnettomuuksiensa yhteisena nimittajana inhimilliset virheet.

Ongelmia oli ei-teknisissa taidoissa mm. kommunikaatiossa, paatoksenteossa

ja johtamisessa, jotka olisivat olleet valtettavissa saatavilla olevien resurssien
tehokkaalla kaytolla. (Helovuo 2009, 99-103; Castren ym. 2012, 39-41.)
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Vaikka virheita sattuu kaikille, on mahdollista toimia niin, etta ne havaitaan
ajoissa ja niiden vaikutukset ovat kontrolloitavissa. Virheen tekija ei ole
useinkaan epapateva tai huolimaton, vaan taustalla on ymparisto ja kaikki
sithen vaikuttavat tekijat mm. vajavainen informaatio, huono kommunikaatio,
erehdys, unohdus, kiire ja vasymys. Organisaation ymmartaessa toimijoiden
inhimillisyyden ja siita johtuvan virheiden esiintymisen on toimintakulttuuri
kehitettavissa virheita hallitsevaksi. Toimivan joukon kokoonpanon vaihdelles-
sa olisi virheiden hallintatapojen oltava yhtenevaisia koko organisaatiossa,
niin ettei hoitoryhman kokoonpanolla olisi merkitysta.

(Helovuo 2009, 99-103; Castren ym. 2012, 39-41.)

Kivarin (2013) luentojen mukaan potilasturvallisuutta uhkaavaa haittatapah-
tumaa edeltaa yleensa nelja inhimillista virhetta. Naita virheita voivat esi-
merkiksi olla ristiriitaisuudet (kliininen kuva ja potilaan tarina eivat kohtaa),
kommunikaation puute (hoitotiimin kesken), hammennys (tilanne ei olekaan
oletettu), poikkeamat (epatavalliset oireet), tavoite jaa saavuttamatta (hoi-
dot eivat tepsi oletetusti), "pelko” eriavien nakemysten esiin tuomisesta, va-
symys (vuorontyon yleinen haitta), poissaolevuus (jokin muu asia vie keskitty-
misen toista), stressi ja sijaistoiminnot (mika tahansa joka ei liity kasilla ole-

vaan tyohon).

2.4 Virheiden hallinta ensihoidossa

Hyvaksymalla virheiden esiintymisen mahdollisuus, voidaan toimintaa kehittaa
ja ymmartaa tarkistuslistojen ja valvonnan tarkeys. Ihmisen muisti pystyy ka-
sittelemaan vain rajallisen maaran tietoa kerrallaan seka ajallisesti etta maa-
rallisesti. Hoitotapahtuman aikainen haly ja keskeytykset vievat oman osuu-
tensa tarkkaavaisuudesta. (Helovuo ym. 2011, 75-78; Castren ym. 2012, 39-
41.)

Virheiden hallintaan voidaan vaikuttaa esimerkiksi hoito-ohjeilla, rutiineilla ja
olosuhteilla. Nailla keinoilla pyritaan virheita valttamaan, havaitsemaan ne

ajoissa ja virheen sattuessa hallitsemaan sen seuraukset. Suunnitelmallinen
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toiminta, sovitut tyotehtavat, valvottu toiminta, tarkistetut toimenpiteet ja
sovittu viestintakieli ja -tyyli ovat standardoituja menetelmia, jotka ovat ke-
hitetty vaikuttamaan turvallisuuskriittisiin olosuhteisiin. (Helovuo 2009, 102-
103; Helovuo ym. 2011, 181-183.)

Suunnitelmallisessa toiminnassa kaydaan yhdessa lapi toiminta, mita tapah-
tuu missakin jarjestyksessa. Nain kaikki tietavat, mita on tapahtumassa ja
voivat esittaa korjauksia. Tyotehtavat ja valvonta selkiytyvat ja sovitaan ta-
paukset, joissa suunnitelmaa on tarpeen muuttaa. Vaihtoehtoinen suunnitel-
ma/ suunnitelmat sovitaan seka tapaukset, joissa niihin siirrytaan. (Helovuo
2009, 103-104.) Tallainen ”briefing” on toisinaan hyva kayda myos toimenpi-
teen jalkeen. Briefingissa voidaan osaltaan varmistaa, etta kaikki tuli tehdyk-
si. Hoitotapahtuman jalkeisessa briefingissa keskustellaan, kuinka asioiden piti
menna ja kuinka todellisuudessa tassa onnistuttiin. Hyvin toimivalla ryhmalla

on tassa mahtava tilaisuus oppia. (Helovuo ym. 2011, 205-206.)

Sovituissa tehtavissa tehokkaan toiminnan kannalta on olennaista etta kaikil-
le on selvilla tyonjako. Kaikilla tulee olla tiedossa oma roolinsa ja mitka teh-
tavat kuuluvat mihinkin rooliin. Rooleja voidaan vaihdella kesken tyotehtavi-
en, kunhan asioista puhutaan. Selkea roolitus ja tyonjako rooleihin auttavat
selkiyttamaan vastuita ja maarittelee toimenpiteet, jotka taytyy useamman
henkilon varmistaa. (Helovuo 2009, 104-105.) Selkean roolijaon myota kaikilla
on tiedossa tehtavansa, jolloin valtytaan tilanteelta, jossa kaikki kuvittelevat

toisen jo hoitaneen asian (Helovuo ym. 2011, 78,198).

Valvotussa toiminnassa on selkeasti sovittu, kenen rooliin esimerkiksi laittei-
den valvonta kuuluu. Mitka ovat ne kriittiset mittaustulosten arvot, jotka tie-
tyn potilaan kohdalla hyvaksytaan ja missa vaiheessa muuttuvista arvoista olisi
olennaista tiedottaa muille ryhman jasenille. Mittaustulosten arvojen muut-
tuminen voi liittya vaihtoehtoiseen suunnitelmaan siirtymiseen, jolloin on tar-
kea saada tieto poikkeavista arvoista. (Helovuo 2009, 105-106; Helovuo ym.
2011, 200.)
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Suuri osa haittatapahtumista sattuu paivittaisissa toimenpiteissa. Riskialttii-
den toimenpiteiden tarkistaminen useampaan kertaan vahentaa riskien to-
teutumista. Riskin eskaloitumista voidaan vahentaa entisestaan suorittamalla
kaksoistarkistus toisen henkilon toimesta. (Helovuo 2009, 106; Helovuo ym.
2011, 87-89; Castren ym. 2012, 39-41.) Sosiaali- ja terveysministerion Turval-
linen laakehoito-opas suosittaa kaksoistarkistusta aina laakkeita jaettaessa
(STM 2006, 58).

Sovitulla viestintakielella ja -tyylilla pyritaan selkeyttamaan kommunikaatio-
ta. Normaalissa keskustelussa toinen kertoo toiselle asiansa ja olettaa toisen
ymmartavan asian niin kuin kertoja sen tarkoitti. Turvallisuuskriittisella alalla
asioiden ei pitaisi perustua tallaiseen olettamukseen. ”Suljetun ympyran”-
tyyli on kehitetty tata ehkaisemaan. Suljetussa ympyrassa viestin saaja kuit-
taa viestin saaduksi joko toistamalla viestin, numeron tai muulla tavoin ilmai-
see viestin tulleen ymmarretyksi. (Helovuo 2009, 107-108; Helovuo ym. 2011,
190-191; Castren ym. 2012, 44.)

2.5 CRM, NOTECHS, ANTS- Ryhman resurssienhallinta

Alun perin CRM- metodi on ilmailuun kehitetty turvallisuutta parantamaan.
Siihen sisaltyy myos ilmailun sovellus NOTECHS (non-technical skills). ANTS
(Anesthetis non-technical skills = ei-tekniset taidot) on CRM:n anestesiatiimin
sovellus jonka on selkeasti voitu osoittaa parantavan potilasturvallisuutta.
Nama ei-tekniset taidot on jaettu neljaan ryhmaan, johtaminen, yhteistyo,
tilannetietoisuus ja paatoksenteko. (Helovuo 2009, 108-110; Helovuo ym.
2011, 183-188.)

CRM:n ei ole tarkoitus poistaa virheita toiminnasta vaan tarjota toimintatapa,
joka mahdollistaa virheiden ennalta havaitsemisen ja ehkaisemisen. Pitkalle
vietyna se voi vaikuttaa positiivisesti koko toimintaymparistoon, jossa inhimil-

liset tekijat tunnistetaan ja tunnustetaan. (Helovuo 2009, 99-114.)
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Johtamisen tulee olla aktiivista, jotta ryhma voisi toimia tehokkaasti. Toi-
minnan on oltava ennakkoon suunniteltua ja tehtavien tasaisesti jaettuja
kaikki resurssit hyodyntaen. Aktiivisuus jatkuu tehtavan kuluessa asettamalla
toiminnalle minimitason ja tavoitteet, joihin pyritaan, seka laittamalla tehta-
vat tarkeysjarjestykseen. Vaikka ryhmalla on olemassa selkea johtaja, voi ku-
ka vain ryhmasta voi tuoda olennaisia asioita muiden tietoisuuteen. (Helovuo
2009, 108-110.)

Yhteistyon rakentaminen on toimintaympariston rakentamista, avointa ilma-
piiria, jossa kaikkien mielipiteet sallitaan ja niiden esille tuomiseen kannuste-
taan. Mielipiteen esilletuomisessa ei ole kysymys kenenkaan auktoriteetin
kyseenalaistamisesta vaan olennaisten asioiden tietoon saattamisesta. Ryh-
man kokemattomimmankaan ei tulisi jaada hiljaiseksi vaan rohkeasti sanoa
oma mielipiteensa. Avoimessa ilmapiirissa olennainen tieto tulee ilmi ja kaikki
toimijat otetaan huomioon. (Helovuo 2009, 110-111; Helovuo ym. 2011, 83-
84, 196-198; Castren ym. 2012, 43.)

Muuttuvassa tilanteessa ja ymparistossa tilannetietoisuuden saavuttaminen
ja sailyttaminen on haasteellista ja yksin viela vaikeampaa. Kommunikointi on
olennaista ja sen tulee kulkea johtajalta ryhmaan ja toisinpain. Talla pyritaan
varmistamaan, etta kaikki tietavat mita tapahtuu missakin jarjestyksessa, mi-
ta valineita kaytetaan, mita havaitaan yleisesti ja potilaan tilan suhteen, kuka
seuraa hoitoa ja mika on jatkosuunnitelma. Haittatapahtumaa edeltaa yleensa
useita virheita, joiden tunnistaminen kuuluu olennaisena osana tilannekuvan
yllapitoon. (Helovuo 2009, 111-112; Helovuo ym. 2011, 198-200; Castren ym.
2012, 43.) Valiraporteilla voidaan varmistaa etta kaikki tarpeellinen on tehty
ja kaikki ovat tietoisia, mita seuraavaksi aiotaan tehda.(Helovuo ym. 2011,
196-198).

Jotta resurssien(CRM) kaytto olisi tehokasta, tulisi keskustella seuraavat koh-
dat lapi ennen paatosta:

-maaritellaan kasilla oleva ongelma
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-pohditaan vaihtoehdot

-maaritellaan tilanteen uhat ja hyodyt

-valitaan toimintamenetelma ja toimitaan sen mukaisesti

-seurataan tilannetta ja arvioidaan sen tulema
Jokainen saa kertoa oman tietonsa ja nakemyksensa ja tietoja voidaan tehok-
kaasti kayttaa paatoksenteossa. CRM:n tarkoitus on taata, etta tulos on mah-
dollisimman laadukas ja turvallinen potilaan hoito. (Helovuo 2009, 112-113;
Helovuo ym. 2011, 89-91, 200-201; Castren ym. 2012, 43.)

2.6 Sanottu, kuultu ja ymmarretty

Kommunikoinnissa tulisi pitaytya lyhyissa ja selkeissa viesteissa. Viestista tuli-
si tulla selkeasti ilmi, kenelle se on tarkoitettu. Viestin tulisi olla yksiselittei-
nen. Jotta viesti ei jaisi vaan ”ilmaan huudetuksi”, pitaisi viestin antajan tul-
kita viestin vastaanottajan sen hetkista tyotaakkaa. Vain tilanteen kannalta
kiireellinen asia tulisi sanoa valittomasti, muutoin on hyva odottaa, etta vas-
taanottajan tilanne sallii viestiin keskittymisen. (Helovuo ym. 2011, 190-196;
Castren ym. 2012, 44-45.)

Viestin vastaanottajan on yhtalailla oltava aktiivinen. Ihminen pystyy keskit-
tymaan vain yhteen asiaan kerrallaan muun tekemisen siita karsimatta. Vies-
tia kuunnellessa siihen tulisi keskittya ja jattaa muu tekeminen pois. Viestin
saatuaan se tulisi toistaa omin sanoin, jotta lahettaja voi varmistua viestin
oikeasta ymmarryksesta. (Helovuo ym. 2011, 190-196; Castren ym. 2012, 44-
45.)

Potilaalla on usein paras tieto voinnistaan ja hanta tulisikin kannustaa aktiivi-
sesti osallistumaan hoitoonsa esimerkiksi kertomalla hoidon vaikutuksista.
Huono tiedonvalittyminen potilaan ja hoitoa toteuttavan henkiloston valilla on
liitetty haittatapahtumien syntyyn. Keskustelu tulisi kayda sellaista sanastoa
kayttaen, jota potilaskin ymmartaa. Talloin potilas voi osallistua omaan hoi-

toonsa hoidon valinnassa, mahdollisista haittavaikutuksista kertoen ja tietysti
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antaen tarkeaa taustatietoa mm. allergioistaan ja kaytossa olevista laakkeis-
ta. (Helovuo ym. 2011, 178-180.)

3 ENSIHOITOPALVELU

Ensihoitopalvelu on kehittynyt sairaankuljetuksesta jossa vaatimuksena oli
potilaan kuljetus makuuasennossa. Nykyaan ensihoitopalvelu vastaa ensisijai-
sesti hoitolaitosten ulkopuolella potilaan tilan tutkimisesta ja hoidon kiireelli-
syyden maarittamisesta. Tarvittaessa potilas hoidetaan oireen mukaisesti koh-

teessa ja kuljetuksen aikana. (Castren ym. 2012, 14-19.)

Ensihoitopalvelu koostuu muun muassa potilaan kiireellisesta hoidosta hanen
akillisesti loukkaantuessaan tai sairastuessaan, kuitenkin ensisijaisesti tervey-
denhuollon hoitolaitosten ulkopuolella. Ensihoitopalveluun kuuluu myos ensi-
hoitovalmiuden yllapito, seka potilaan, etta hanen omaistensa tai muiden ta-
pahtumaan osallisten ohjaamisesta psykososiaalisen tuen piirin. (L
30.12.2010/1326, § 40.)

Ensihoitopalvelu on sairaanhoitopiirien jarjestamisvastuulla ja sen tulee muo-
dostaa alueellaan toimiva kokonaisuus. Sairaanhoitopiiri voi jarjestaa ensihoi-
topalvelun itse, ensihoitopalvelusta voidaan sopia yhteistoimintasopimuksella
pelastuslaitoksen kanssa tai se voidaan hankkia muulta palveluntuottajalta. (L
30.12.2010/1326, § 39.)

3.1 Ensihoitopalvelun yksikot

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta maarittelee ensihoi-
topalveluiden yksikoiden henkiloston koulutusvaatimukset. Vahintaan kahdella
henkilolla ensivasteyksikossa tulee olla toiminnan edellyttama koulutus. Pe-
rustasolla vahintaan toisella tulee olla terveydenhuollon ammattitutkinto en-
sihoitoon suuntautuvana ja toisella sama tutkinto, pelastajatutkinto tai sita

vastaava aikaisempi koulutus. Hoitotason yksikossa toisella tulee olla ensihoi-
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taja AMK-tutkinto tai sairaanhoitajan tutkinto taydennettyna ensihoidon 30
opintopisteen erikoistumisopinnoilla. Toisella tulee olla terveydenhuollon
ammattitutkinto tai pelastajatutkinto tai sita vastaava aikaisempi koulutus
suoritettuna. (A 340/2011, § 8.)

Ensihoitopalvelun tasot ovat toimintansa puolesta vaikeasti maariteltavissa,
joten maarittely perustuu henkiloston koulutukseen. Koulutuksesta riippuu,
mita yksikko on kykeneva tekemaan. Karkeasti hoitotasolla vaaditaan potilaan
tilan parempaa ymmarrysta ja valmiutta hoitoon. Hoitotasolla on mahdollisuus
suonensisaiseen laakitykseen kun taas perustason laakevalikoima on paljon
suppeampi keskittyen hengitettaviin ja maha-suolikanavan kautta annostelta-
viin laakkeisiin. (Castren ym. 2012, 20.) Ensivasteyksikkoa kaytetaan sen ta-
voittaessa potilaan nopeammin kuin ambulanssi tai lisaapuna ambulanssille.
Ensivasteyksikon tarkoitus on vahentaa potilaan tavoittamisviivetta ja nopeut-
taa hoidon aloittamista. Tavallisesti ensivasteyksikko ei kuljeta potilasta, vaan

kohteeseen halytetaan myos ensihoidon yksikko. (STM 2011, 14.)

Kanta-Hameessa ensivasteyksikko on joko vakinaisen- tai sopimuspalokunnan
yksikko. Yksikon ollessa vakinaisesta palokunnasta se on miehitettyna palo-
miehilla. Osalla palomiehista on myos terveydenhuollon ammattitutkinto. So-
pimuspalokunnan yksikot ovat ensivastetoimintaan koulutetuilla henkiloilla
miehitetty. Osalla heistakin saattaa olla koulutuksena mm. laakari. Ensivas-
teyksikkona voidaan kayttaa myos matalariskisella tehtavalla olevaa ensihoi-
toyksikkoa. (Stenberg 2013.)

H on yleisesti kaytetty tapa ilmaista hoitotason ensihoitohenkiloa, ja P on
yleisesti kaytetty tapa merkita perustason ensihoitohenkiloa. Perustason, P+P,
yksikot ovat paasaantoisesti miehitetty terveydenhuollon ammattitutkinnon
omaavilla lahihoitajilla tai sairaanhoitajilla. Reilussa puolessa Kanta-Hameen
alueella hoitotason (H+P tai H+H) yksikoista tyoskentelee sairaanhoitaja AMK
tai ensihoitaja AMK parinaan pelastaja/palomies. Muissa hoitotason yksikoissa
tyoskentelee sairaanhoitaja AMK tai ensihoitaja AMK parinaan paasaantoisesti
lahihoitaja. (Stenberg 2013.)
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3.2 Ensihoitopalvelu Kanta-Hameen pelastustoimialueella

Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri sai 1.1.2012 hoitaakseen ensihoitopalvelun.
Sairaanhoitopiiri sopi kuntien kanssa ensihoitopalvelun toteuttamisesta pelas-
tuslaitoksen kanssa yhteistoimintasopimuksella. Talla sopimuksella kaikki alu-
een ensihoitopalvelu, myos ensivastetoiminta, on pelastustoimen tuottamaa.
(Saarinen 2012, 12.)

Kanta-Hameen pelastuslaitoksella ensihoidosta kokonaisuudessaan vastaa en-
sihoitopaallikko. Operatiivisesta toiminnasta vastaa laakintapaallikko, jonka
vastuualueisiin kuuluvat ensihoito, ensivastetoiminta ja siirtokuljetukset (Pe-
lastuslaitos 2013.) Vuorokohtaisesti toimintaa johtaa kenttajohtaja, jolla on

apunaan ensihoitoesimiehet Forssassa ja Riihimaella (Stenberg 2013).

4 TUTKIMUKSEN TAUSTA, TARVE JA TARKOITUS

Keskusteluissa ensihoitoon osallistuvien palomiesten kanssa on tullut ilmi kiin-
nostuksen hiipuminen hoitotyohon hoitotasoisen henkiloston tultua ambulans-
seihin. Kaytannon tyoelamassa tutkija on havainnut palomiesten mielenkiin-
non vahenemista ensihoitoa kohtaan ja kommunikaation heikkoutta hoito-
tasoisen ja perustasoisen ensihoitajan valilla. Johtuuko kiinnostuksen vahe-
neminen hierarkkisesti eriarvoisten henkiloiden kommunikaation puutteesta

vai onko kommunikaatio hiipunut mielenkiinnon puutteen takia?

Opinnaytetyonsa tuloksissa Peltomaa, Riihimaki ja Salminen (2010, 24) totea-
vat H+P yksikoissa vastuun paatoksenteosta siirtyneen liiaksikin hoitotason

ensihoitajan vastuulle ja taman mahdollisesti vahentavan perustasoisen ensi-
hoitajan mielenkiintoa tyohonsa. Yksipuolisen paatoksenteon koettiin vaikut-

tavan heikentavasti myos potilasturvallisuuteen.
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Taman tutkimuksen tarkoituksena on saada vastaukset seuraaviin tutkimusky-
symyksiin:

1. Kuinka hyvin kommunikaatio palomiehen ja ensihoitajan valilla toimii?

2. Toteutuuko kommunikaatio ensihoitotilanteessa CRM:n periaatteiden mu-
kaan?

Tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa havainnollistamaan mahdollisia epakohtia
kommunikaatiossa potilasturvallisuuden kustannuksella. Epakohtien paljastu-
misella voidaan mahdollisesti ohjata koulutustarvetta henkiloston keskuudes-
sa. Talla keinoin voidaan parantaa potilasturvallisuutta Kanta-Hameen pelas-

tuslaitoksen ensihoitopalveluissa.

Tutkimustulokset tullaan jakamaan seka ensihoitopalvelujen johdolle etta pe-
lastustoiminnan johdolle (tarjoavat palomiehet ensihoitopalvelun kayttoon).
Sunnuntai-koulutuksista vastaava henkilo saa myos tutkimuksen kayttoonsa,
seka ensihoidossa toimivalle henkilostolle tiedotetaan sahkopostitse mista

tutkimus on sahkoisesti luettavissa.

5 TUTKIMUSMENETELMA

Tutkimusmenetelmana oli kvantitatiivinen kyselytutkimus ja kvalitatiivinen
vapaa sana-osio. Kysymyksiin 1-2 vastataan kylla tai ei ja kysymyksiin 3-24
vastataan: ”ei koskaan”, ”harvoin”, ”usein”, ”aina” tai ”ei osaa sanoa”. Koh-
ta 25 on vapaa sana, jonka tarkoituksena oli tuoda esille asioita, joita tutki-
muksessa ei oltu osattu ottaa huomioon ja ideoita mahdollisia jatkotutkimuk-

sia varten.

Kyselylomake (ks. liitteet 1. & 2.) jaettiin H+P-yksikossa tyoskenteleville hoi-

totason sairaanhoitajille, ensihoitajille ja pelastajille/palomiehille. Kyselylo-

make oli kuoressa, jonka vuoron esimies jakoi alaisilleen ja he tayttivat sen ja
palauttivat esimiehelle. Esimiehet kokosivat taytetyt lomakkeet yhteen kirje-
kuoreen, sulkivat sen ja palauttivat sen sisaisella postilla Kanta-Hameen pe-

lastuslaitoksen Riihimaen toimipisteeseen tutkijalle.
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Tuloksia vertaamalla saatiin tietoa kommunikaatiosta. Tutkimustulokset syo-
tettiin Exceliin. Excelilla tehtiin kaaviot kysymyskohtaisesti, niin etta eri kou-
lutustaustan omaavien tuloksia voitiin vertailla. Tutkittavien henkilotietoja ei
kysytty, eika yksittaisen vastaajaan vastaukset ole tunnistettavissa, nain tut-

kittavien anonymiteetti sailyy.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkijan tulee olla puolueeton tutkittavan
kohteen suhteen ja kaikki subjektiivisuus tulee pyrkia haivyttamaan. Maaralli-
sen tutkimuksen tulokset ilmaistaan numeraalisina arvoina joita arvioidaan.
(Tilastokeskus 2013.) Kysymykset on johdettu teorioista, jotka kasittelevat
aihetta.

6 TUTKIMUS

Tutkimusta varten jaettiin kyselylomakkeita 112 kappaletta. Yhteensa 87 kap-
paletta saatiin takaisin. Yksi kyselylomake hylattiin, koska henkilo ei vastan-
nut tutkimuksen kohderyhmaa, joten tutkimuksen N=86. Kanta-Hameen pelas-
tuslaitoksella 84 palomiesta (palomies, pelastaja, palomies-sairaankuljettaja,
ylipalomies) tekee vuoroja ensihoidossa. Ensihoitajia (hoitotason ensihoitaja,
ensihoitoesimies) paasaantoisesti palomiesten kanssa ensihoidossa on 28 hen-
kiloa. Yhteensa tutkimuksen kohderyhmaan kuuluu 112 henkiloa, joten tutki-
muksen vastausprosentiksi muodostuu 77 %. Palomiehilta saatiin 61 kyselykaa-
vaketta takaisin eli 73 % palomiehista vastasi kyselyyn. Ensihoitajista 25 hen-

kiloa vastasi kyselyyn eli 89 %.

Yksittaisiin kysymyksiin saattoi tulla vastaajilta epaselvia vastauksia esim. ras-
ti kahdessa vastausvaihtoehdossa, talloin vastaus tulkittiin epaselvaksi ja ja-
tettiin tutkimuksessa huomiotta. Osa vastaajista jatti kohtia vastaamatta,
myos tallaiset kohdat jatettiin tutkimuksessa huomiotta. Huomiotta jaaneista

vastauksista johtuen kaikissa kohdissa vastaajien maara ei ole N=86.
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Kysymyksiin 1 ja 2 vastataan ”Kylla” tai ”Ei”, kysymyksiin 3-24 vastataan ”Ei
koskaan”, ”Harvoin”, ”Usein”, ”Aina” tai ”Ei osaa sanoa”. Keskiarvoa tutkit-
taessa vastauksille annettiin seuraavat arvot; ”Ei koskaan” 1, ”Harvoin” 2,
”Usein” 3 ja ”Aina” 4. ”Ei osaa sanoa” ei saanut arvoa, joten se ei vaikuta
keskiarvoon. Arvojen ollessa 1 ja 4 valilta on 2,5 puolivali, talloin alle 2,5
keskiarvolla asiat tapahtuu tutkimuksen mukaan harvemmin ja yli 2,5 keskiar-

volla useammin. (Kuvio 1.)
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KUVIO 1. Kysymyksien 3-24 vastausten keskiarvot tyotehtavien mukaan eritel-
tyina (N=86).

6.1 Tutkittavien taustatiedot

Kyselyyn vastasi 61 palomiehen vakanssilla pelastuslaitoksella tyoskentelevaa
henkiloa. Heista 14:lla on terveydenhuollon ammattitutkinto. Hoitotason ensi-
hoitajan vakanssilla tyoskentelevia oli 25 vastaajista. Ensihoitajista yhdella oli

myos palomiehen tutkinto.
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Palomiesten tyokokemus ensihoidossa vaihteli muutamasta kuukaudesta 28
vuoteen. Tyokokemusvuosien keskiarvo oli 8,7 vuotta ja mediaani 8 vuotta.
Terveydenhuollon ammattitutkinnon omaavien palomiesten tyokokemus ensi-
hoidossa vaihteli muutamasta kuukaudesta 29 vuoteen. Heidan tyokokemus-
vuosien keskiarvo oli 12,6 vuotta ja mediaani 14 vuotta. Ensihoitajien tyoko-
kemus ensihoidossa vaihteli yhdesta vuodesta 30 vuoteen. Tyokokemusvuosien

keskiarvo oli 11 vuotta ja mediaani 10 vuotta.

Palomies kasitteen alla on palomiehet, pelastajat, palomies-sairaankuljettajat
ja ylipalomiehet. Ensihoitajan kasitteen alla on hoitotason ensihoitajat ja en-
sihoito esimiehet. Eri vakanssit on niputettu nain ryhmiksi siksi etta ensihoi-

dossa tyotehtavat eivat vaihtele ryhman sisalla.
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6.2 Tutkimustulokset

1. Tunnetko kasitteen CRM (crew resource management / crisis resource
management)?

Kysymykseen vastasi 61 palomiesta ja ensihoitajilta saatiin 25 vastausta. Ta-

kaisin saaduista kyselyista molemmista vastaajaryhmista 100 % oli vastannut

kysymykseen. (Kuvio 2.)
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KUVIO 2. Tunnetko kasitteen CRM? (N=86).

Palomiesten joukossa CRM-kasitteen tunsi joka kymmenes. Ensihoitajista yli
puolet tunnisti kasitteen. Kanta-Hameen pelastuslaitoksella CRM kasitteena on
kaikkiaan huonosti tunnettu, hieman yli viidennes tunsi kasitteen. (Taulukko
2.)

TAULUKKO 2. Tunnetko kasitteen CRM, vastaajien maara tyotehtavien mukaan
eriteltyna (N=86).

Tyotehtava Ei Kylla
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2. Oletko perehtynyt organisaatiosi potilasturvallisuusstrategiaan?
Kysymykseen vastasi 60 palomiesta ja yksi oli jattanyt tulkinnanvaraisen vas-
tauksen. Ensihoitajilta saatiin 23 vastausta takaisin. Yksi ensihoitajista oli jat-
tanyt tulkinnanvaraisen vastauksen ja yksi oli jattanyt vastaamatta. Takaisin
saaduista kyselyista palomiehista 99 % ja ensihoitajista 92 % oli vastannut ky-

symykseen. (Kuvio 3.)
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KUVIO 3. Oletko perehtynyt organisaation potilasturvallisuusstrategiaan?
(n=83).

Organisaation potilasturvallisuusstrategiaan oli tutustunut muutama palomie-
hista ja alle puolet ensihoitajista. Kaikkiaan potilasturvallisuusstrategia on

huonosti tunnettu. (Taulukko 3.)

TAULUKKO 3. Oletko perehtynyt organisaation potilasturvallisuusstrategiaan,

vastaajien maara tyotehtavien mukaan eriteltyna (n=83).

Tyotehtava Ei Kylla
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3. Jaetaanko ensihoitotilanteessa tyotehtavat kaikille aaneen?
Kysymykseen vastasi 60 palomiesta ja yksi oli jattanyt tulkinnanvaraisen vas-
tauksen. Ensihoitajilta saatiin 25 vastausta takaisin. Takaisin saaduista kyse-
lyista palomiehista 99 % ja ensihoitajista 100 % oli vastannut kysymykseen.
(Kuvio 4.)
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KUVIO 4. Jaetaanko ensihoitotilanteessa tyotehtavat kaikille aaneen? (n=85).

Yleisesti tyotehtavat koettiin jaettavan aaneen yli puolessa tyotehtavista.
Neljasosalle vastaajista tyotehtavat jaettiin kuitenkin ”harvoin”. (Taulukko
4.)

TAULUKKO 4. Jaetaanko ensihoitotilanteessa tyotehtavat kaikille aaneen,

vastaajien maara tyotehtavien mukaan eriteltyna (n=85).

Tyotehtava  Ei kos- Har- Usein=3  Aina=4 Eiosaa Keskiarvo

kaan=1 voin=2 sanoa
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4. Sovitaanko taktiikka (esim. elvytyksen) ennen kohteeseen saapumista?
Kysymykseen vastasi 61 palomiesta ja ensihoitajilta saatiin 25 vastausta. Ta-
kaisin saaduista kyselyista molemmista vastaajaryhmista 100 % oli vastannut

kysymykseen. (Kuvio 5.)
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KUVIO 5. Sovitaanko taktiikka ennen kohteeseen saapumista? (N=86).

Ensihoitajat kokivat, etta taktiikka useimmiten sovitaan ennen kohdetta. Pa-
lomiesten keskuudessa ei yhdytty tahan. Palomiehista yksi oli sita mielta, ett-
ei taktiikkaa sovita "koskaan” ja nelja vastasi, “etteivat osaa sanoa”. Palo-
miesten ja ensihoitajien nakemykset eroavat taman kysymyksen kohdalla sel-
keasti. (Taulukko 5.)

TAULUKKO 5. Sovitaanko taktiikka ennen kohteeseen saapumista, vastaajien

maara tyotehtavien mukaan eriteltyna (N=86).

Tyotehtava  Ei kos- Har- Usein=3 Aina=4  Eiosaa Keskiarvo

kaan=1 voin=2 sanoa
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5. Kerrotaanko kohteeseen mahdollisesti saapuvalle lisayksikolle raportti
potilaasta ennen hoitojen jatkamista?

Kysymykseen vastasi 61 palomiesta ja ensihoitajilta saatiin 25 vastausta. Ta-

kaisin saaduista kyselyista molemmista vastaajaryhmista 100 % oli vastannut

kysymykseen. (Kuvio 6.)
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KUVIO 6. Kerrotaanko kohteeseen mahdollisesti saapuvalle lisayksikolle ra-

portti potilaasta ennen hoitojen jatkamista? (N=86).

Ensihoitajista yli 40 % antoi raportin lisayksikolle ”aina” ennen hoitojen aloit-
tamista. Palomiehet kokivat raportin annon tapahtuvan "usein” (56 %) ennen

hoitojen aloittamista. (Taulukko 6.)

TAULUKKO 6. Kerrotaanko kohteeseen mahdollisesti saapuvalle lisayksikolle
raportti potilaasta ennen hoitojen jatkamista, vastaajien maara tyotehtavien

mukaan eriteltyna (N=86).

Tyotehtava Ei kos- Har- Usein=3 Aina=4 Ei osaa Keskiarvo

kaan=1 voin=2 sanoa
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6. Sovitaanko toimenpiteiden tavoite yhdessa?
Kysymykseen vastasi 60 palomiesta ja yksi oli jattanyt kohdan tyhjaksi. Ensi-
hoitajilta saatiin 25 vastausta takaisin. Takaisin saaduista kyselyista palomie-

hista 99 % ja ensihoitajista 100 % oli vastannut kysymykseen. (Kuvio 7.)
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KUVIO 7. Sovitaanko toimenpiteiden tavoite yhdessa? (n=85).

Palomiehista ja ensihoitajista yli puolet oli sita mielta, etta toimenpiteiden
tavoitetta ei sovita yhdessa “koskaan”, tai se tapahtuu ”harvoin”. (Taulukko
7.)

TAULUKKO 7. Sovitaanko toimenpiteiden tavoite yhdessa, vastaajien maara

tyotehtavien mukaan eriteltyna (n=85).

Tyotehtava Eikos- Harvoin=2 Usein=3  Aina=4 Eiosaa Keskiarvo

kaan=1 sanoa
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7. Onko hoitotoimenpiteiden tarkeysjarjestys sovittu yhdessa?
Kysymykseen vastasi 60 palomiesta ja yksi oli jattanyt tulkinnanvaraisen vas-
tauksen. Ensihoitajilta saatiin 25 vastausta takaisin. Takaisin saaduista kyse-
lyista palomiehista 99 % ja ensihoitajista 100 % oli vastannut kysymykseen.
(Kuvio 8.)
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KUVIO 8. Onko hoitotoimenpiteiden tarkeysjarjestys sovittu yhdessa? (n=85).

Kaikkiaan hoitotoimenpiteiden jarjestys koettiin yhdessa sovituksi ”usein” yli
puolessa vastauksista. Vastaajista 10 % koki, ettei tarkeysjarjestysta sovita

”koskaan” tai ”eivat osanneet sanoa”. (Taulukko 8.)

TAULUKKO 8. Onko hoitotoimenpiteiden tarkeysjarjestys sovittu yhdessa,
vastaajien maara tyotehtavien mukaan eriteltyna (n=85).

Tyotehtava  Ei kos- Har- Usein=3  Aina=4 Eiosaa Keskiarvo

kaan=1 voin=2 sanoa




8. Onko varasuunnitelma kaikkien tiedossa?
Kysymykseen vastasi 61 palomiesta ja ensihoitajilta saatiin 25 vastausta. Ta-
kaisin saaduista kyselyista molemmista vastaajaryhmista 100 % oli vastannut

kysymykseen. (Kuvio 9.)
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KUVIO 9. Onko varasuunnitelma kaikkien tiedossa? (N=86).

Lahes viidennes kaikista vastaajista kokee, ettei varasuunnitelmaa ollut kaik-
kien tiedossa joko “koskaan”, tai he "eivat osanneet sanoa”. Vastaajista 65

%:n mukaan varasuunnitelma oli "harvoin” kaikkien tiedossa. (Taulukko 98.)

TAULUKKO 9. Onko varasuunnitelma kaikkien tiedossa, vastaajien maara

tyotehtavien mukaan eriteltyna (N=86).

Tyotehtava  Ei kos- Har- Usein=3  Aina=4 Eiosaa Keskiarvo

kaan=1 voin=2 sanoa
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9. Tietdvatko kaikki milloin varasuunnitelmaan siirrytaan?
Kysymykseen vastasi 61 palomiesta ja ensihoitajilta saatiin 25 vastausta. Ta-
kaisin saaduista kyselyista molemmista vastaajaryhmista 100 % oli vastannut

kysymykseen. (Kuvio 10.)
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KUVIO 10. Tietavatko kaikki milloin varasuunnitelmaan siirrytaan? (N=386).

Kysyttaessa tietavatko kaikki milloin varasuunnitelmaan siirrytaan, kaikista
vastaajista lahes 30 % ilmoitti; ”ei koskaan” tai ”ei osaa sanoa”. Yli puolet
kaikista vastaajista oli sita mielta, etta varasuunnitelmaan siirtymisesta tiesi-
vat ”harvoin” kaikki. (Taulukko 10.)

TAULUKKO 10. Tietavatko kaikki milloin varasuunnitelmaan siirrytaan,

vastaajien maara tyotehtavien mukaan eriteltyna (N=86).

Tyotehtava  Ei kos- Har- Usein=3 Aina=4 Eiosaa Keskiarvo

kaan=1 voin=2 sanoa
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Kysymykseen vastasi 59 palomiesta ja kaksi oli jattanyt kohdan tyhjaksi. Ensi-
hoitajilta saatiin 25 vastausta takaisin. Takaisin saaduista kyselyista palomie-

hista 97 % ja ensihoitajista 100 % oli vastannut kysymykseen. (Kuvio 11.)
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KUVIO 11. Ovatko roolit ennalta maarattyja? (n=84).

Kaikista vastaajista lahes 90 % ilmoitti roolien oleva ennalta maarattyja joko

”usein” tai ”aina”. (Ks. Taulukko 11.)

TAULUKKO 11. Ovatko roolit ennalta maarattyja, vastaajien maara

tyotehtavien mukaan eriteltyna (n=84).

Tyotehtava Ei kos- Har- Usein=3 Aina=4 Ei osaa Keskiarvo

kaan=1 voin=2 sanoa
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11. Ovatko tyotehtavat rooliin sidottuja? (Esim. elvytyksessa kuka painaa,
kuka hoitaa hengityksen, kuka kayttaa defibrillaattoria.)

Kysymykseen vastasi 60 palomiesta ja yksi oli jattanyt tulkinnanvaraisen vas-

tauksen. Ensihoitajilta saatiin 25 vastausta takaisin. Takaisin saaduista kyse-

lyista palomiehista 99 % ja ensihoitajista 100 % oli vastannut kysymykseen.

(Kuvio 12.)

70
60
50
o 40 m Palomies
30

20
10 - m Yhteensa

m Ensihoitaja

Ei Harvoin Usein Aina Ei osaa
koskaan sanoa

KUVIO 12. Ovatko tyotehtavat rooliin sidottuja? (n=85).

Ensihoitajista 80 % koki tyotehtavien olevan rooleihin sidottuja ”usein” tai
”aina”. Palomiehista kaksi kolmasosaa ilmoitti tyotehtavien olevan rooleihin
sidottuja “usein” tai ”"aina”. Palomiehista 15 %:n mukaan tyotehtavat eivat
olleet "koskaan” rooleihin sidottuja tai ”eivat osanneet sanoa”. (Taulukko
12.)

TAULUKKO 12. Ovatko tyotehtavat rooliin sidottuja, vastaajien maara

tyotehtavien mukaan eriteltyna (n=85).

Tyotehtava Ei kos- Har- Usein=3 Aina=4 Ei osaa Keskiarvo

kaan=1 voin=2 sanoa
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12. Voivatko roolit vaihdella tehtavan aikana?

Kysymykseen vastasi 60 palomiesta ja yksi oli jattanyt tulkinnanvaraisen vas-
tauksen. Ensihoitajilta saatiin 25 vastausta takaisin. Takaisin saaduista kyse-
lyista palomiehista 99 % ja ensihoitajista 100 % oli vastannut kysymykseen.
(Kuvio 13.)
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KUVIO 13. Voivatko roolit vaihdella tehtavan aikana? (n=85).

Palomiehista yli nelja viidesta ilmoitti roolien voivan vaihdella tehtavien aika-
na ”usein” tai ”aina”. Ensihoitajista 60 % oli sita mielta, etta rooli voivat

vaihdella tehtavien aikana ”usein” tai ”aina”. (Taulukko 13.)

TAULUKKO 13. Voivatko roolit vaihdella tehtavan aikana, vastaajien maara

tyotehtavien mukaan eriteltyna (n=85).

Tyotehtava Ei kos- Har- Usein=3 Aina=4 Ei osaa Keskiarvo

kaan=1 voin=2 sanoa
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13. Keskustellaanko mitka ovat kunkin potilaan kohdalla tyydyttavat mitta-
ustulokset? (Esim. saturaatioarvo.)

Kysymykseen vastasi 60 palomiesta ja yksi oli jattanyt kohdan tyhjaksi. Ensi-

hoitajilta saatiin 25 vastausta takaisin. Takaisin saaduista kyselyista palomie-

hista 99 % ja ensihoitajista 100 % oli vastannut kysymykseen. (Kuvio 14.)
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KUVIO 14. Keskustellaanko mitka ovat kunkin potilaan kohdalla tyydyttavat

mittaustulokset? (n=85).

Kolme neljannesta palomiehista oli sita mielta, etta tyydyttavista mittaustu-
loksista keskustellaan ”usein” tai ”aina”. Ensihoitajista kaksi kolmasosaa koki,
etta tyydyttavista mittaustuloksista keskustellaan ”usein” tai ”aina”. Kaikista
vastaajista neljasosan mukaan tyydyttavista mittaustuloksista keskustellaan

”harvoin”. (Taulukko 14.)

TAULUKKO 14. Keskustellaanko mitka ovat kunkin potilaan kohdalla tyydytta-

vat mittaustulokset, vastaajien maara tyotehtavien mukaan eriteltyna (n=85).

Tyotehtava Ei kos- Harvoin=2  Usein=3 Aina=4  Eiosaa Keskiarvo

kaan=1 sanoa
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14. Onko sovittu kuka valvoo mittaustuloksia?
Kysymykseen vastasi 61 palomiesta ja ensihoitajilta saatiin 25 vastausta. Ta-
kaisin saaduista kyselyista molemmista vastaajaryhmista 100 % oli vastannut

kysymykseen. (Kuvio 15.)
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KUVIO 15. Onko sovittu kuka valvoo mittaus tuloksia? (N=86).

Ensihoitajien mukaan mittaustuloksien valvonnasta on sovittu ”usein” tai ”ai-
na” kolmessa neljasta kerrasta. Palomiehista melkein puolet koki, ettei val-

vonnasta ollut sovittu ”"koskaan” tai se oli tehty ”harvoin”. (Taulukko 15.)

TAULUKKO 15. Onko sovittu kuka valvoo mittaus tuloksia, vastaajien maara

tyotehtavien mukaan eriteltyna (N=86).

Tyotehtava  Ei kos- Har- Usein=3 Aina=4  Eiosaa Keskiarvo

kaan=1 voin=2 sanoa
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15. Suoritetaanko ladkkeiden annostelussa kaksoistarkistus tyoparin toi-
mesta?

Kysymykseen vastasi 61 palomiesta ja ensihoitajilta saatiin 25 vastausta. Ta-

kaisin saaduista kyselyista molemmista vastaajaryhmista 100 % oli vastannut

kysymykseen. (Kuvio 16.)
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KUVIO 16. Suoritetaanko laakkeiden annostelussa kaksoistarkistus tyoparin
toimesta? (N=86).

Kaksoistarkistuksesta laakkeiden annostelussa palomiehet ja ensihoitajat oli-
vat samaa mielta. Kaikista vastaajista yli puolet oli sita mielta, etta kaksois-
tarkastus laakkeiden annostelussa tapahtuu ”harvoin” tai ”ei koskaan”. (Tau-
lukko 16.)

TAULUKKO 16. Suoritetaanko laakkeiden annostelussa kaksoistarkistus tyopa-

rin toimesta, vastaajien maara tyotehtavien mukaan eriteltyna (N=86).

Tyotehtava  Ei kos- Har- Usein=3  Aina=4 Eiosaa Keskiarvo

kaan=1 voin=2 sanoa
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16. Kaytetaanko kaksoistarkistusta riskialttiiden (esim. suonen kanylointi)
toimenpiteiden yhteydessa?

Kysymykseen vastasi 61 palomiesta ja ensihoitajilta saatiin 25 vastausta. Ta-

kaisin saaduista kyselyista molemmista vastaajaryhmista 100 % oli vastannut

kysymykseen. (Kuvio 17.)
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KUVIO 17. Kaytetaanko kaksoistarkistusta riskialttiiden toimenpiteiden yhtey-
dessa? (N=86).

Palomiehet ja ensihoitajat olivat samaa mielta toimenpiteiden kaksoistarkis-
tuksen ilmenevyydesta. "Usein” tai ”aina” tarkistuksen suorittaa vain viiden-

nes kaikista vastaajista. (Taulukko 17.)

TAULUKKO 17. Kaytetaanko kaksoistarkistusta riskialttiiden toimenpiteiden

yhteydessa, vastaajien maara tyotehtavien mukaan eriteltyna (N=86).

Tyotehtava Ei kos- Har- Usein=3  Aina=4 Eiosaa Keskiarvo

kaan=1 voin=2 sanoa
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17. Toistetaanko kaskyt? (Suljettu ympyra.)

Kysymykseen vastasi 59 palomiesta ja kaksi oli jattanyt tulkinnanvaraisen vas-
tauksen. Ensihoitajilta saatiin 25 vastausta takaisin. Takaisin saaduista kyse-
lyista palomiehista 97 % ja ensihoitajista 100 % oli vastannut kysymykseen.
(Kuvio 18.)
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KUVIO 18. Toistetaanko kaskyt? (n=84).

Palomiehista puolet toistavat kaskyt ”harvoin” tai ”ei koskaan”. Ensihoitajista

lahes 70 % toistaa kaskyt "harvoin” tai ”ei koskaan”. (Taulukko 18.)

TAULUKKO 18. Toistetaanko kaskyt, vastaajien maara tyotehtavien mukaan

eriteltyna (n=84).

Tyotehtava  Ei kos- Har- Usein=3  Aina=4 Eiosaa Keskiarvo

kaan=1 voin=2 sanoa
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18. Toistetaanko mittaustulokset? (Suljettu ympyra.)

Kysymykseen vastasi 59 palomiesta, yksi oli jattanyt tulkinnanvaraisen vasta-
uksen ja yksi jattanyt vastaamatta. Ensihoitajilta saatiin 25 vastausta takaisin.
Takaisin saaduista kyselyista palomiehista 97 % ja ensihoitajista 100 % oli vas-

tannut kysymykseen. (Kuvio 19.)
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KUVIO 19. Toistetaanko mittaustulokset? (n=84).

Mittaustuloksia toistaa ensihoitajista kolme neljasta ”usein”. Palomiehista yli

puolet toistaa kaskyn "usein” tai "aina”. (Taulukko 19.)

TAULUKKO 19. Toistetaanko mittaustulokset, vastaajien maara tyotehtavien

mukaan eriteltyna (n=84).

Tyotehtava  Ei kos- Har- Usein=3  Aina=4 Eiosaa Keskiarvo

kaan=1 voin=2 sanoa
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19. limoitetaanko suoritetut tehtavat / toimenpiteet?

Kysymykseen vastasi 59 palomiesta, yksi oli jattanyt tulkinnanvaraisen vasta-
uksen ja yksi jattanyt vastaamatta. Ensihoitajilta saatiin 24 vastausta takaisin,
yksi oli jattanyt tulkinnanvaraisen vastauksen. Takaisin saaduista kyselyista
palomiehista 97 % ja ensihoitajista 96 % oli vastannut kysymykseen. (Kuvio
20.)
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KUVIO 20. Ilmoitetaanko suoritetut tehtavat? (n=83).

Palomiehet ilmoittavat suoritetut tehtavat ”usein” tai ”aina” neljassa

vastauksessa viidesta. Ensihoitajat ilmoittaa suoritetut tehtavat "usein

hieman alle 60 %:ssa vastauksista. (Taulukko 20.)

TAULUKKO 20. Ilmoitetaanko suoritetut tehtavat, vastaajien maara

tyotehtavien mukaan eriteltyna (n=83).

Tyotehtava Ei kos- Har- Usein=3  Aina=4 Eiosaa Keskiarvo

kaan=1 voin=2 sanoa
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20. Onko kaikilla ryhmassa mahdollisuus tuoda mielipiteensa julki?
Kysymykseen vastasi 61 palomiesta ja ensihoitajilta saatiin 25 vastausta. Ta-
kaisin saaduista kyselyista molemmista vastaajaryhmista 100 % oli vastannut

kysymykseen. (Kuvio 21.)
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KUVIO 21. Onko kaikilla ryhmassa mahdollisuus tuoda mielipiteensa julki?
(N=86).

Kaikista vastaajista lahes 90 % sai tuoda mielipiteensa esille ”aina” tai
”usein”. Palomiehista vain muutama koki, etta heilla on ”harvoin” mahdolli-

suus tuoda mielipiteensa julki. (Taulukko 21.)

TAULUKKO 21. Onko kaikilla ryhmassa mahdollisuus tuoda mielipiteensa julki,
vastaajien maara tyotehtavien mukaan eriteltyna (N=86).

Tyotehtava  Ei kos- Har- Usein=3 Aina=4  Eiosaa Keskiarvo

kaan=1 voin=2 sanoa
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21. Otetaanko kaikkien mielipide huomioon?

Kysymykseen vastasi 58 palomiesta ja kolme oli jattanyt tulkinnanvaraisen
vastauksen. Ensihoitajilta saatiin 24 vastausta takaisin, yksi oli jattanyt koh-
dan tyhjaksi. Takaisin saaduista kyselyista palomiehista 95 % ja ensihoitajista

96 % oli vastannut kysymykseen. (Kuvio 22.)
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KUVIO 22. Otetaanko kaikkien mielipide huomioon? (n=82).

Palomiehista viidesosa koki etta heidan mielipiteensa otetaan ”harvoin” huo-
mioon ja kymmenesosa “ei osannut sanoa”. Ensihoitajien mukaan kuitenkin
mielipide otetaan huomioon ”usein” tai ”aina” 88 %:ssa vastauksista. (Tauluk-
ko 22.)

TAULUKKO 22. Otetaanko kaikkien mielipide huomioon, vastaajien maara

tyotehtavien mukaan eriteltyna (n=82).

Tyotehtava Ei kos- Har- Usein=3  Aina=4 Eiosaa Keskiarvo

kaan=1 voin=2 sanoa
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22. Tuovatko ryhman jasenet potilaaseen tai ymparistoon liittyvia havain-
tojaan aktiivisesti hoitajan tietoon?

Kysymykseen vastasi 59 palomiesta ja kaksi oli jattanyt tulkinnanvaraisen vas-

tauksen. Ensihoitajilta saatiin 25 vastausta takaisin. Takaisin saaduista kyse-

lyista palomiehista 97 % ja ensihoitajista 100 % oli vastannut kysymykseen.

(Kuvio 23.)
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KUVIO 23. Tuovatko ryhma jasenet potilaaseen tai ymparistoon liittyvia ha-

vaintojaan aktiivisesti hoitajan tietoon? (n=84).

Kaikista vastaajista yli 90 % koki, etta havainnoit ymparistosta tai potilaasta

tulevat hoitajan tietoon ”usein” tai ”aina”. (Taulukko 23.)

TAULUKKO 23. Tuovatko ryhma jasenet potilaaseen tai ymparistoon liittyvia
havaintojaan aktiivisesti hoitajan tietoon, vastaajien maara tyotehtavien

mukaan eriteltyna (n=84).

Tyotehtava  Ei kos- Har- Usein=3 Aina=4  Eiosaa Keskiarvo

kaan=1 voin=2 sanoa
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23. Kerrotaanko potilaalle hoitotoimista etukateen?

Kysymykseen vastasi 58 palomiesta, kaksi oli jattanyt tulkinnanvaraisen vasta-
uksen ja yksi oli jattanyt vastaamatta. Ensihoitajilta saatiin 25 vastausta ta-
kaisin. Takaisin saaduista kyselyista palomiehista 95 % ja ensihoitajista 100 %

oli vastannut kysymykseen. (Kuvio 24.)
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KUVIO 24. Kerrotaanko potilaalle hoitotoimista etukateen? (n=83).

Lahes kaikkien vastaajien mielesta potilaalle kerrottiin hoitotoimenpiteista

joko ”usein” tai ”aina”. (Taulukko 24.)

TAULUKKO 24. Kerrotaanko potilaalle hoitotoimista etukateen, vastaajien

maara tyotehtavien mukaan eriteltyna (n=83).

Tyotehtava  Ei kos- Har- Usein=3 Aina=4  Eiosaa Keskiarvo

kaan=1 voin=2 sanoa
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24, Kaytatko tyossasi ISBAR:ia? (Identification, situation, background, as-
sessment, recommendation.)

Kysymykseen vastasi 59 palomiesta ja kaksi oli jattanyt tulkinnanvaraisen vas-

tauksen. Ensihoitajilta saatiin 25 vastausta takaisin. Takaisin saaduista kyse-

lyista palomiehista 97 % ja ensihoitajista 100 % oli vastannut kysymykseen.

(Kuvio 25.)
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KUVIO 25. Kaytatko tyossasi ISBAR:ia? (n=84).

Palomiehista yli puolet ja moni ensihoitajakaan ”eivat osanneet sanoa” kayt-
taako ISBAR:ia. Ensihoitajista melkein puolet ei kayta ISBAR:ia "koskaan”.
(Taulukko 25.)

TAULUKKO 25. Kaytatko tyossasi ISBAR:ia, vastaajien maara tyotehtavien

mukaan eriteltyna (n=84).

Tyotehtava  Ei kos- Har- Usein=3 Aina=4 Eiosaa Keskiarvo

kaan=1 voin=2 sanoa
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25, Vapaa sana (Ks. Liite 3.)

Kyselylomakkeen viimeinen kohta oli vapaa sana ja siihen tutkittavat kiitetta-
vasti kirjoittivat palautetta. Yhteensa 14 palomiesta ja 11 ensihoitajaa antoi
palautetta. Yleisesti yhteistyo palomiesten ja ensihoitajien kesken todettiin
hyvaksi ja toimivaksi malliksi. Osa vastaajista koki vastausvaihtoehdot hanka-
liksi. Tehtavat koettiin myos niin tapauskohtaisiksi, etta tehtavien yleistami-

nen ja vastaaminen sen pohjalta oli vaikeaa.

Monen mielesta tietynlaisille tehtaville on olemassa selkeat toimintaohjeet
joita noudattamalla ei tarvitse turhia keskustella. Henkilokemioiden koettiin
myos vaikuttavan kommunikaation maaraan. Monet ensihoitajista kokivat tut-
kimuksen ja tutkittavan asian tarkeana. Osa ensihoitajista oli havahtunut tut-

kimuksen myota pohtimaan omaa kommunikointiaan.

6.3 Tulosten tarkastelu

Ensihoitajien ja palomiesten valilla vallitsi yhdenmielisyys suurimmassa osassa
kysymyksia. Molemmat kokivat paasaantoisesti asioiden tapahtuvan yhta
usein, vain muutamassa kohdassa oli selkeaa erimielisyytta siita, kuinka asiat
tapahtuvat. Kaikkien vastausten keskiarvo 2,818, mika tarkoittaa tutkimuksen
asteikolla asioiden tapahtuvan usein. Keskiarvo ei ole kuitenkaan kaukana
harvoin-vaihtoehdosta (alle 2,5). Tuloksia tarkastellessa ja palautetta lukiessa
tajuaa, etteivat vastausvaihtoehdot olleet parhaat mahdolliset. Vaihtoehto
”aina” on tarkemmin mietittyna optimistinen vaihtoehto, mikapa asia tapah-
tuisi aina. Eraan palomiehen mukaan: ”Aina-vaihtoehtoa on mielestani melko

mahdotonta valita.”

Tunnetko kasitteen CRM? (Kysymys 1) Kasitteena CRM oli huonosti tunnettu,
mika johtunee siita, ettei aiheesta ole ensihoidossa viela kovin kauaa puhuttu.
Vuoden 2009 Ensihoito-kirjassa (Holmstrom, Kuisma & Porthan) aiheesta ei ole
viela minkaanlaista mainintaa. Monet CRM:n liittyvat kohdat kuitenkin olivat
varsin hyvalla mallilla. Vastavalmistuneen ensihoitajan palautteesta kavi ilmi

seuraavaa: “Tuntuu, etta vanhemmat ensihoitajat eivat edes tieda ko. asiaa.”
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Oletko perehtynyt organisaation potilasturvallisuusstrategiaan? (Kysymys
2) Organisaation johdolla olisi selkeasti parantamisen varaa potilasturvalli-
suusstrategian esille tuomisessa. Palautteessakin toivottiin tutkimuksen saat-
tamista myos esimiesten tietoon. Tosin eras palomiehista antoi palautetta: ”

Toivottavasti taman pohjalta ei vedeta mitaan isoa linjaa...”

Jaetaanko ensihoitotilanteessa tyotehtavat kaikille aaneen? Sovitaanko
taktiikka ennen kohteeseen saapumista? (Kysymykset 3-4)Tyotehtavat ja
taktiikka olivat kohtuullisen usein sovittuna. Taktiikka oli ensihoitajien mu-
kaan selkeasti useammin sovittuna. Olisiko tassa kasitteiden kanssa sekaan-
nusta? Ensihoitaja sanoo kuinka toimitaan, mutta palomies ei ymmarra sita
valttamatta taktiikkana. On myos mahdollista ettei palomies ole kuullut ensi-
hoitajan taktiikka-ajatusta. Tyotehtavien suhteen oltiin yhta mielta, vain nel-
jasosa kaikista koki etta ne sovitaan harvoin aaneen. Kirjallisessa palautteessa
todettiin; ”Useisiin tilanteisiin olemassa valmis taktiikka, hoito-ohjeen mu-
kaan - strategiaa / tyonjakoa ei tarvitse erikseen luoda tai keskustella”, seka
”roolituksista tulisi sopia etukateen hatatilapotilaan hoidossa -> Ei ainoastaan
ennen kohteeseen saapumista, vaan yleisesti henkiloston kesken. Itseohjautu-
vuus. Perustasolla (niin kuin hoitotasollakin) tulisi selkea malli, mita tehda
peruskeikalla.” Tehtavista aaneen sopimisella pyritaan virheiden hallintaan
(Helovuo 2009, 102-103; Helovuo ym. 2011, 181-183).

Ensihoitajat puhuvat palautteessaan, etta asioiden pitaisi olla valmiiksi sovit-
tuina, ettei niista tarvitsisi valttamatta enaa tyotehtavalla keskustella. Tama
on ristiriidassa teorian kanssa, jossa Helovuo (2009, 111-112), Helovuo ja
muut (2011, 198-200) seka Castren ja muut (2012, 43) toteavat; Kommuni-

kointi on olennaista ja sen tulee kulkea johtajalta ryhmaan ja toisinpain.

Kommunikoinnilla pyritaan varmistamaan, etta kaikki tietavat mita tapahtuu
missakin jarjestyksessa, mita valineita kaytetaan, mita havaitaan yleisesti ja
potilaan tilan suhteen, kuka seuraa hoitoa ja mika on jatkosuunnitelma. Hait-

tatapahtumaa edeltaa yleensa useita virheita, joiden tunnistaminen kuuluu
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olennaisena osana tilannekuvan yllapitoon. Toimiva tiimi ei tarkoita toimintaa
ajatustenluvun pohjalta, vaan avointa keskustelua rutiininomaisillakin tehta-
villa (Helovuo ym. 2011, 189-190).

Kerrotaanko kohteeseen mahdollisesti saapuvalle lisayksikolle raportti po-
tilaasta ennen hoitojen jatkamista? (Kysymys 5) Lisayksikon raportointi vai-
kuttaa olevan hyvalla mallilla. Ensihoitajien mukaan se tapahtuu selkeasti
useammin kuin palomiesten mielesta. Tama voi hyvin johtua siita, etta
useimmiten ensihoitaja on raportin antaja seka vastaanottaja, palomies ei
valttamatta huomaa, kun raportti annetaan. Ensihoitajan antamassa palaut-
teessa otetaan kantaa tiedon liikkumisen vastuuseen; ” Potilasturvallisuudesta
ja informaation sujuvasta kulusta vastaavat seka HT etta PT/palomies, ei yk-
sinomaan HT tai hoitajan roolissa tyoskenteleva. Castren ja muut (2012, 44)
painottavat kommunikoinnin maaran korreloivan hyva potilasturvallisuuden

kanssa.

Sovitaanko toimenpiteiden tavoite yhdessa? Onko hoitotoimenpiteiden tar-
keysjarjestys sovittu yhdessa? Onko varasuunnitelma kaikkien tiedossa?
Tietavatko kaikki milloin varasuunnitelmaan siirrytaan? (Kysymykset 6-9)
Hoitotoimenpiteiden tavoite ja tarkeysjarjestys voisivat olla paremmin sovit-
tuna. Varasuunnitelma ja siihen siirtyminen kaipaisivat viela enemman panos-
tamista. Voidaan paatella toiminnan kaipaavan selkeampaa johtamista, jotta
joukko toimisi yhdessa sovittujen paamaarien eteen yhteisilla keinoilla, eika
olisi vain itseohjautuva joukko. Aktiivisesta johtamisesta ja tavoitteiden aset-
tamisen puolesta puhuu Helovuo (2009, 108-110). Suunnitelmalliseen toimin-
taan kuuluisi varasuunnitelmasta ja siihen siirtymisen kriteereista sopiminen
(Helovuo 2009, 103-104).

Voivatko roolit vaihdella tehtavan aikana? (Kysymykset 10-12) Roolit olivat
selkeasti ennalta maarattyja, mutta palomiesten mukaan tyotehtavat eivat
olleet rooleihin sidottuja. Palomiehet kokivat myos ensihoitajia useammin

roolien vaihtuvan tehtavien aikana. Tulisi olla selkea yhteisymmarrys mitka
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tehtavat kuuluvat mihinkin rooliin ja roolien vaihtuessa se tulisi selkeasti aa-
neen ilmaista. Talla valtyttaisiin tyotehtavien paallekkaisyyksilta ja silta ettei
mitaan jaisi tekematta. Ensihoitajan palautteesta: ”Itse vastavalmistuneena
hemmat ensihoitajat eivat edes tieda ko. asiaa. Jos tehtavalla on selkea joh-
taja, homma toimii usein paremmin, kaskyt tulee ja ihmiset toistaa asiat.”
Helovuo (2009, 104-105) toteaa, etta roolien ja niihin kuuluvien tyotehtavien
tulisi olla kaikkien tiedossa. Rooleja voidaan vaihdella mutta vain niin, etta
kaikille valittyy tieto siita. Selkean rooli- ja tehtavienjaon myota valtytaan

tilanteelta jossa jokin jaa tekematta (Helovuo ym. 2011, 78, 198).

Keskustellaanko mitka ovat kunkin potilaan kohdalla tyydyttavat mittaustu-
lokset? Onko sovittu kuka valvoo mittaustuloksia? (Kysymykset 13-14) Yli
puolet vastaajista ilmoitti keskustelevansa usein tyydyttavista mittaustuloksis-
ta. Mittaustulosten valvonnasta ei sovittu kuitenkaan laheskaan niin usein.
Tama johtaa mahdollisesti siihen, ettei kukaan valttamatta valvo onko mitta-
ustulokset sovitun tyydyttavan rajan sisalla. Aikaisemmin jo todettiin, etta
mittaustuloksia tulisi valvoa mm. siksi, etta tiedetaan aiheuttaako mittaustu-
lokset vaihtoehtoiseen toimintaan siirtymisen (Helovuo 2009, 105-106; Helo-
vuo ym. 2011, 200).

Suoritetaanko laakkeiden annostelussa kaksoistarkistus tyoparin toimesta?
Kaytetaanko kaksoistarkistusta riskialttiiden toimenpiteiden yhteydessa?
(Kysymykset 15-16) Kaksoistarkistus laakkeissa koetaan hieman tarkeammak-
si kuin toimenpiteissa, vaikka esimerkiksi kanyloinnissa tapahtuva virhe voi
johtaa laakkeen annosteluun vaaraan paikkaan. Molemmissa olisi todella pal-
jon parantamisen varaa. STM (2006, 58) suosittaa selkeasti kaksoistarkistusta
laakkeiden suhteen. Helovuo (2009, 106), Helovuo ja muut (2011, 87-89) seka
Castren ja muut (2012, 39-41) sanovat suurimman osan haittatapahtumista
sattuvan paivittaisissa toimenpiteissa, ja toimenpiteiden tarkistaminen vahen-

taa riskin toteutumista.
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Toistetaanko kaskyt? Toistetaanko mittaustulokset? Ilmoitetaanko suorite-
tut tehtavat / toimenpiteet? (Kysymykset 17-19) Kaskyn tai tiedon kuittaa-
mista koskevissa kysymyksissa on havaittavissa ero oletetun sanojan ja kuuli-
jan valilla. Oletetusti useimmiten ensihoitaja on kaskijana, mittaustulosten
kuittaajana ja hanelle raportoidaan suoritetut toimenpiteet. Sanojan mukaan
asia tapahtuu selkeasti useammin kuin kuulija sen ilmoittaa kuulevan. Helovuo
ja muut (2011, 190-196) seka Castren ja muut (2012, 44-45) toteavat, etta
viestinnan tulisi olla oikea-aikaista, jotta vastaanottaja ehtii siihen keskitty-

maan. Vastaanottajan pitaisi olla myos tietoinen, etta juuri hanelle puhutaan.

Onko kaikilla ryhmassa mahdollisuus tuoda mielipiteensa julki? Otetaanko
kaikkien mielipide huomioon? (Kysymykset 20-21) Ensihoitajien mukaan
kaikkien mielipide otetaan huomioon selkeasti useammin kuin palomiesten
mukaan. Syyna tahan on luultavasti se etta ensihoitaja on useimmiten se hen-
kilo, joka ottaa mielipiteen huomioon. Talloin palomies ei valttamatta tieda
tapahtuuko huomioon ottaminen vai ei. Palomiehet kuitenkin kokivat, etta
heilla on mahdollisuus tuoda mielipiteensa julki. Palomiehen mukaan: ”Kes-
kustellaan paljon keikoilla, mutta en tieda onko painoarvoa ensihoitajan paa-
toksissa, enka voi kaikkien puolesta asioita tietaa keikoilla.” Ensihoitaja pa-
lautteesta: "Tyotehtavat ja paatoksenteko ei voi kovin paljon vaihdella / ja-

kautua, koska saadokset ja vastuu ovat sitovia.”

Tuovatko ryhman jasenet potilaaseen tai ymparistoon liittyvia havainto-
jaan aktiivisesti hoitajan tietoon? (Kysymys 22) Oli hoitajan roolissa kirjaus-
ta tekemassa palomies tai ensihoitaja, voidaan todeta havaintojen ymparis-
tosta ja potilaasta liikkuvan hyvin hoitajalle. Teorian verrattaessa tutkimustu-
losten perusteella voidaan todeta toimintaympariston Kanta-Hameen pelastus-
laitoksella olevan avointa ja mielipiteita sallivaa. Avoimessa ilmapiirissa hil-
jaisimmankin mielipide otetaan huomioon ja olennaiset asiat tulevat kaikkien
tietoon (Helovuo 2009, 110-111; Helovuo ym. 2011, 83-84, 196-198; Castren
ym. 2012, 43).
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Kerrotaanko potilaalle hoitotoimista etukateen? (Kysymys 23) Kommunikaa-
tio potilaan suuntaan tapahtuu selkeasti parhaiten. Hoitotoimenpiteista ilmoi-
tetaan potilaalle kaytannossa aina tai usein. Tutkimuksesta ei kay ilmi kuinka
potilas kokee asian. Rochellen ja Sorsan (2011, 41-42) opinnaytetyossa potilas-
tyytyvaisyydesta Hameenlinnan ja Forssan alueella 83 % potilaista ilmoitti ole-
vansa lahes tai taysin samaa mielta kun kysyttiin saivatko riittavasti informaa-
tiota tilanteen etenemisesta. Nain voidaan olettaa myos potilaan mielesta,
etta hanelle kerrotaan hoitotoimenpiteista etukateen. Helovuon ja muiden
(2011, 178-180) mukaan huono kommunikaatio potilaan kanssa voi johtaa hait-

tatapahtumiin.

Kaytatko tyossasi ISBAR:ia? (Kysymys 24) ISBAR on konsultaatioon ja rapor-
tointiin tehty tyokalu. Kaytannossa nama useimmiten jaavat ensihoitajien vas-
tuulle. Palomiehista suurin osa ei osannut sanoa aiheeseen mitaan. Ensihoita-
jista taas melkein puolet ilmoitti, ettei koskaan kayta ISBAR:ia. Osa konsul-
taatiosta Kanta-Hameen ensihoitopalveluista suoritetaan Pirkanmaan ensihoi-
tokeskukseen, jossa on kesan ja syksyn aikana otettu kayttoon ISBAR-
pohjainen konsultaatio. Tama kaytanto rantautunee koko Kanta-Hameen alu-
eellekin ajan mittaan. ”ISBAR ei niin yleinen tyojarjestys; kertaus/lapikaynti
olisi varmasti hyvasta (ISBAR-konsultaatio kaytossa muutamilla Shp-alueilla /
laakarikoptereissa, suositeltava tyojarjestys).” Teoriaosuudessa kerrottiin IS-
BAR:n hyodysta tiedonkulun suhteen (Kinnunen & Peltomaa 2009, 87-88; Helo-
vuo ym. 2011, 207-208; Castren ym. 2012, 45-46).

Vapaa sana. Muutama palomiehista koki, etta vastaus vaihtoehdot olivat riit-
tamattomat tai huonot; ” Osaan kysymyksista oli vaikea vastata annettavilla
vaihtoehdoilla” ja ”Aina-vaihtoehtoa on mielestani melko mahdotonta valita.”
Kysymyksiin vastaaminen koettiin hankalaksi myos niiden yleistavyyden takia.
Olisi toivottu, etta kysymyksia olisi enemman jaettu keikkojen kiireellisyyden
mukaan. Koettiin etta erilaisilla keikoilla asiat hoidetaan eritavalla.

Nelja palomiehista otti kantaa tutkimuksen termien kayttoon. Termi oli tun-
tematon ”"lhme sanoja ISBAR”, ”24. Kaytetaan, mutta ei puhuta isbarista”,

”24-kohdasta voisi kayttaa suomenkielista vaihtoehtoa” tai termien kayttoa
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pidettiin turhana "Termeilla prassailu pois.” Tutkimuksen kohtaa 24 (Kaytat-

ko tyossasi ISBAR:ia?) palomiehista yli puolet vastasi ”ei osaa sanoa.”

Palomies-ensihoitaja tyopari koettiin parhaaksi mahdolliseksi, mutta osa myos
toivoi terveydenhuoltoalan tutkintoa molemmille hoitotason ambulanssissa
toimiville. Paasaantoisesti yhteistyota palomiehen ja ensihoitajan valilla pi-

dettiin kuitenkin hyvana.

Ensihoitajien keskuudessa herasi ymmarrysta asian tarkeyden ja oman kom-
munikoinnin heikkouden suhteen. Moni kaipasi tutkimus tuloksia nahtaville,
esimiesten tietouteen ja koulutusta seka kommunikaatiosta etta CRM:sta. Osa
koki kuitenkin, etta valmiit hoito-ohjeet luovat strategian, eika asioista tarvit-
se niin paljon keskustella. Vastuun koettiin loppupeleissa olevan hoitotasoisen
harteilla, jolloin ajateltiin, ettei keskustelua tyonjaosta tai strategiasta tarvi-
ta erikseen. Ensihoitajienkin parista tuli palaute jossa pohdittiin: ” Tutkimus-
asetelma hieman pakottava -> vapaaehtoisuus ja aikataulu saattavat vaikuttaa
vastauksiin.” Vastaajista osa oli kuitenkin kayttanyt itsemaaraamisoikeuttaan

jattaen kohtia tyhjiksi vastauslomakkeessa.

7 EETTISYYS

Omaa tyoymparistoaan ja tyokavereitaan tutkiessaan on vaikea pysya taysin
ulkopuolisena tutkimuksella joka olisi kuitenkin kvantitatiivisentutkimuksen
edellytys (Tilastokeskus 2013.) Tutkijan ulkopuolisuus kyseenalaistuu jo omas-
sa kokemuksessa tyoelamasta siita lahtoisin olevasta tutkimusideasta. Tutki-
muksesta ei kuitenkaan ole puhuttu tyoelamassa sellaisten henkiloiden kanssa
jotka ovat tutkimuksen kohderyhmaa. Objektiivisuus on pyritty myos sailytta-

maan tutustumalla teorioihin monipuolisesti.

Tutkimukseen osallistuvista suurin osa tuntee tutkijan entuudestaan ja tama

saattaa vaikuttaa tutkittavien vastauksiin. Tutkimuslomakkeet kuitenkin jaet-
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tiin esimiesten toimesta ja taytettiin niin, ettei tutkija ollut lasna vaikutta-

massa vastauksiin.

Tutkijan tehtavana on tuottaa luotettavaa informaatiota. Luotettavuus tulee
taas ilmion pohtimisesta monelta kantilta. Luotettavuuteen liittyy myos rehel-
lisyys, ilman sita ei voi olla luotettavuutta. Tutkimustulosten pitaisi selittaa
tutkittavaa ilmiota todellisuudessa ja auttaa ilmion ymmartamista. [lmion
ymmartaminen jaa vaillinaiseksi, jos sita ei ole pohdittu joka suunnalta. (Pie-
tarinen 1998, 6-7, 10.)

Tutkimuksen aikana tutkija perehtyi aiheeseensa monipuolisesti kirjallisuuden
kautta. Tutkijan osallistuessa Pirkanmaan ensihoitokeskuksen seminaariin
kommunikaatiosta ensihoidossa han sai vahvistuksen tutkimuksen tietopohjal-
le. Seminaarin tarkoituksena oli luoda yhtenevainen kommunikaatiotapa Pir-
kanmaalle. Luennoitsijoina oli alaa tutkineita henkiloita, kommunikaation

opettajia, CRM ammattilaisia ja aiheeseen perehtyneita laakareita.

Otoksen koon kasvaessa tutkittavasta ilmiosta voidaan tehda luotettavampia
arvioita. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto, 2004). Vastausprosentti 77 %
vahvistaa tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimus on kuitenkin tuotettu yhdella
pelastustoimialueella, jolla on oma toimintakulttuurinsa, talloin tutkimus ei
ole suoraan yleistettavissa muille alueille. Kanta-Hameen pelastuslaitoksen
sisalla voidaan kuitenkin miettia, olisivatko ensihoitajien vastaukset yleistet-
tavissa kaikkia laitoksen hoitotason ensihoitajia koskeviksi. Tutkimuksesta oli
rajattu ulos ensihoidon yksikot joissa toimii hoitotason ensihoitaja tyoparinaan

perustason ensihoitaja.

Hayry (1998, 13-16) kertoo tutkimusetiikan periaatteista. Tutkimuksen tulee
olla hyodyllinen, sen ei saa vahingoittaa ketaan, tutkittavien itsemaaraamis-
oikeutta tulee kunnioittaa ja tutkimuksen tulee olla oikeuden mukainen. It-

semaaraamisoikeuden nojalla tutkittava saa altistua haitalle omasta tahdos-
taan. Henkilotietolaissa (L 22.4.1999/523, § 14) maaritellaan anonymiteetin-

suojaus tutkimustarkoitukseen keratyista henkilotiedoista. Tutkimukseen ke-
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rattya aineistoa ei tarvitse kuitenkaan havittaa jos aineisto on anonymisoitu.

(Tampereen yliopisto, 2013).

Tutkimus toteutettiin nimettomana, jolloin vastauksia ei ole mahdollista yksi-
loida, eika siten tutkittaville voi syntya haittaa. Jokainen tutkittava sai itse
paattaa haluaako vastata vai ei, jolloin itsemaaraamisoikeus toteutuu. Tutki-
muksen todellinen hyodyllisyys ei tule toteutumaan opinnaytetyoprosessin
aikana. Opinnaytetyon ollessa hyvaksytysti valmis sita tullaan kayttamaan

kommunikaatiokoulutuksissa pohjana.

Luotettavuutta on pyritty parantamaan rajaamalla tutkittava asia niin pienek-
si kokonaisuudeksi, etta siihen on mahdollista opinnaytetyon rajoissa paneu-
tua. Kaytannossa tama tarkoittaa, etta tutkimuksessa lahestytaan kommuni-
kaatiota CRM-teorian pohjalta. Tutkittavien maara on myos rajattu mielek-
kaan kokoiseksi kuitenkin niin, etta tutkimuksella on painoarvoa. Teoriaan on
haettu lahteita laajalti osallistumalla myos ilmiota kasittelevaan seminaariin.
Rahallista hyotya tutkijalle ei tutkimuksesta tule, joten ei ole myoskaan vaa-
raa sidonnaisuudesta. Kyselykaavakkeet on jaettu kaikille, joita kysely kosket-
taa. Esimiehet on ohjeistettu kyselyn toteuttamiseen, niin etta kyselyyn tulee
vastata tyoajalla sen lisaamatta kuormitusta. Talla on pyritty varmistamaan
mahdollisimman suuri vastausprosentti ja tutkimuksen kattavuus. Kaytannossa

kuitenkin muun muassa sairaslomien takia osa kyselyista jai vastaamatta.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6-7) mukaan hyva tieteellinen kay-
tanto pohjautuu yhdeksaan periaatteeseen.

1. Rehellisyytta ja tarkkuutta lapi tutkimuksen

2. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat noudattavat hyvia pe-
riaatteita. Avoimuutta tutkimustulosten julkaisemisessa

Muiden tutkijoiden tyon arvostaminen

Tieteelliset vaatimukset toteutuu lapi tutkimuksen

Tutkimusluvat ovat kunnossa ja mahdollinen eettinen arviointi tehtyna

o U kW

Tutkimukseen liittyvat oikeudet ja vastuut on sovittu kaikkien osapuolten

kanssa
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Sidonnaisuudet ilmaistaan selkeasti
Esteellisyys huomioiden pidattaydytaan tutkimukseen ja tieteeseen liitty-
vista paatoksenteosta tai arvioinnista

9. Tutkimusorganisaatio huolehtii hyvasta henkilosto- seka taloushallinnosta.

Tietosuoja on huomioitu

Tutkimuksessa on pyritty seuraamaan ylla mainittuja periaatteita lapi proses-
sin. Suurena apuna ovat olleet ohjaavien opettajien ja jatko-opiskelijoiden
arvokkaat neuvot ja kommentit. Tutkijan itsekritiikin ankara harjoittamisen
myota heraa kysymyksia vain sidonnaisuuden suhteen. Aikaisemmin mainittiin,
ettei tutkijalle ole taloudellista hyotya tutkimuksesta. Tutkijan virka kuiten-
kin edellyttaa terveydenhuollon ammattitutkintoa ja siis taman opinnaytetyon
valmistumista. Talloin tutkijalla on tarve tuottaa valmis tutkimus. Lisaksi tut-
kija tutkii nykyista ammattiaan (palomies) ja mahdollisesti tulevaa (hoitota-
son ensihoitaja), tama voi aiheuttaa halun muuttaa asioita tarkoituksellisesti
ja tuottaa tietynlaista informaatiota. Tama pyritaan ehkaisemaan avoimuudel-

la, tutkimuksen lapinakyvyydella ja toistettavuudella.

8 POHDINTA

Luotettavuus

Tutkimustuloksia ja palautetta tarkastellessa kavi ilmi, etteivat vastausvaih-
toehdot olleet loppuun asti mietityt. Osaa vastauksia varmasti vaaristaa vas-
taajien erilainen suhtautuminen ”aina”-vaihtoehtoon. ”Ei osaa sanoa”-
vaihtoehto jattaa myos tulkinnanvaraa. Oliko vastaaja vastatessaan ”en osaa
sanoa” tarkoittanut ettei osaa sanoa vai halunnut jattaa tyhjan kohdan? Palo-
miehilla etenkin ei osaa sanoa oli ajoittain suosittu kohta. Kaikista palomies-
ten vastauksista melkein 10 % oli ” ei osaa sanoa.”(Jos jatetaan viimeisen ky-
symyksen valtaisa ”ei osaa sanoa”-vastausprosentti pois, saadaan silti 7,3 %.)
Nain suuri osuus kallistaa vaakaa paljonkin. Asia on tulkittu niin, ettei vastaa-
ja osaa tosiaan sanoa asiaan mielipidettaan. Esimerkiksi kysyttaessa ”Suorite-

taanko laakkeiden annostelussa kaksoistarkistus tyoparin toimesta?” 7 % palo-
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miehista vastasi, ettei osaa sanoa, jolloin nakisin, ettei ainakaan kyseinen

vastaaja ole suorittanut kaksoistarkistusta.

Vastausprosentti (77 %) nostaa tutkimuksen luotettavuutta, vrt. kaupallinen
yritys, joka palvelujaan kaupatessaan ilmoittaa 20-30 % todella hyvaksi vasta-
usprosentiksi verkkokyselyissa (SurveyMonkey, 2013). Tutkimukseen osallistu-
jille jaettiin tyovuoron aikana tutkimuskaavakkeet, ne tuli tayttaa valittomas-
ti ja palauttaa esimiehelle, joka postitti ne takaisin tutkijalle. Nain tutkimuk-
seen voidaan olettaa osallistuneen kaikki vuorossa olleet tutkimukseen kuulu-
vat tyontekijat. Vastausprosentin laskua selittaa talvilomakausi, sairaslomat
ja vuoronvaihdoista johtuvat poissaolot. Varmastikin vastaamatta jatti pieni
joukko tutkimukseen kuuluvia henkiloita, joita osallistuminen ei vain kiinnos-

tanut.

Teoriapohjan luotettavuutta pidan hyvana. 9.10.2013 sain mahdollisuuden
osallistua Pirkanmaan ensihoitokeskuksen jarjestamaan koulutukseen kommu-
nikaatiosta ensihoidossa. Tuolloin olin jo saanut teoriapohjani kirjoitettua ja
se matkassa kavin mielenkiinnolla kuuntelemaan seminaaria. Luennoitsijoina
toimi mm. Piritta Setala FH30 ja Janne Virta FH30, Matti Sorsa lentokapteeni
ja psykologi, Hannele Palukka sosiaalipsykologi ja Simo Ekman johtamisen eri-
koisopettaja Arcada. Heidan luentonsa jaljilta minulla ei ole epailystakaan
ettenko puhuisi ajantasaisesta ja kaytossa olevasta tiedosta. Esim. ISBAR-
konsultaatio / raportointi on kesan ja syksyn aikana jalkautettu kaytantoon

Pirkanmaan alueella.

Tutkimustulosten analysointi

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen ”kuinka hyvin kommunikaatio palomie-
hen ja ensihoitajan valilla toimii?” saatiin vastauksena: Ajoittain kommuni-
kointi toimii loistavasti, mutta liian usein puhetta voisi olla enemmankin,
vaikka kyseessa olisi vain rutiini ’mummo”-keikka. Toisissa kohdissa kommu-
nikointia oli selkeasti enemman kuin toisissa. Potilaalle esimerkiksi muistettiin

kertoa hoitotoimenpiteista, mutta ryhman kesken tavoitteiden sopiminen oli
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vajavaista. Toisinaan vaikutti sille, etta puhetta oli mutta kuulija ei ollut sa-

malla aaltopituudella.

Toiseen tutkimuskysymykseen: "toteutuuko kommunikaatio ensihoitotilan-
teessa CRM:n periaatteiden mukaan?” saatiin vastauksena: Osittain periaat-
teet loytyivat loistavasti kaytannosta tutkimuksen perusteella. Tieto ymparis-
tosta ja potilaan tilasta kulki todella hyvin. Suljetun ympyran periaate oli kay-
tossa, mutta asia tuntui liiaksi jaavan ”ilmaan huudetuksi.” Hoitotoimenpitei-
den tavoitteesta ja tarkeysjarjestyksesta sopiminen edustivat toista aaripaa-

ta, kaivaten selkeaa parannusta.

Kehitystarpeet

Itse tutkimusta tulisi kehittaa muuttamalla vastausvaihtoehdot paremmiksi.
Kysymyksia voisi myos hieman uudelleen miettia, ehka jopa tuplata kysymyk-
set niin, etta samoilla kysymyksilla tiedusteltaisiin samaa asiaa seka kiireelli-
sista etta kiireettomista ensihoitotehtavista. Vastaaminen voisi helpottua vas-
taajalle, vaikka toimintamallien pitaisikin olla samanlaisia molemmissa aina-

kin kommunikaation osalta.

Jatkossa tutkimuksen voisi toistaa koko ensihoitopalvelun henkilostolle, kun-
han vain koulutusta kommunikaatiosta, ISBAR:sta ja CRM:sta on ensin annettu.
Mielenkiintoisia jatkotutkimusaiheita olisivat myos tiedon valittyminen vas-
taanottavan hoitolaitoksen ja ensihoitopalvelun valilla, seka tutkimus tiedon

valittymisesta ensihoitohenkiloston ja potilaan valilla.

Ensihoitajien palautteen perusteella uskallan esittaa suosituksia Kanta-
Hameen pelastuslaitoksen henkiloston koulutukseen, vaikka tutkimuksen luo-
tettavuus onkin hieman kyseenalainen. Pelastuslaitoksellamme on ollut hyva
kaytanto sunnuntai-koulutuksista, joissa henkilostolle kaydaan sama asia sa-
malla PowerPoint-esityksella lavitse. Tahan koulutukseen ehdottaisin sisally-
tettavaksi koulutuksen kommunikaatiosta. Perusajatuksena olisi keskustelu-
kulttuurin luominen kiireettomilla tehtavilla, jolloin keskustelua olisi vaikka

tehtava luonne muuttuisi ja kaikki pysyisivat selvilla mita tapahtuu. ISBAR-
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koulutus voitaisiin jarjestaa uudestaan, se oli selkeasti jo unohtunut tai aina-
kaan sen tarvetta ei ymmarretty. Lisaksi CRM kasitteen lapi kayminen ja sen
periaatteista keskusteleminen voisi tuoda potilasturvallisuutta lisaavia ele-

mentteja ensihoitoon, seka lisata varmuutta viestin perille menemiseen.

Oppimiskokemus

Prosessi on ollut kohdallani aarimmaisen pitka. Useista ideoistani tama idea
vihdoin sai tuulta purjeisiin kenenkaan vastustamatta aihetta. Toista vuotta
kestanyt aiheen pohdinta johti siihen, etta teorian kirjoittamisen alkaessa
hommat etenivat mielestani hyvalla vauhdilla. Useita kertoja matkan varrella
epausko on vallannut mieleni, mutta opinnaytetyonsa jo tehneiden suurella
tuella kaikesta on selvitty. Omat haasteensa toi aikaisempien tutkimusten
puuttuminen, toisaalta sai aloittaa puhtaalta poydalta, mutta toisaalta esi-
merkkia ei voinut katsoa mistaan. Mielestani hyvin sujunut sahkoposti-
ohjaussuhde Helin ja Kaisun kanssa on myos osaltaan vauhdittanut tyon val-
miiksi saattamista. Kaikkiaan prosessi oli pitka ja kivinen, asioita olisi voinut
tehda monessa kohtaa toisella tapaa, mutta ainakin tyo on tekijansa nakoi-

nen.

Tyoskentely ensihoidossa ja oman tyoyhteison tutkiminen toi omat vaikeuten-
sa. Haasteellista oli luopua omista mielipiteistaan, joiden pohjalta tutkimus
alun perin lahti, ja keskittya tutkimuksella osoitettaviin faktoihin. Opinnayte-
tyoltani halusin, etta opin joko itse jotain tarkeaksi kokemaa (muutakin kuin
tutkimuksen tekemista) tai sitten voin kehittaa tyoyhteisoani. Tassa vaiheessa
voin jo sanoa kokeneeni useita onnistumisen tunteita saatuani seka kirjallista
etta suullista palautetta siita, kuinka ensihoitajat ovat tutkimukseni jaljilta

alkaneet pohtimaan omaa toimintaansa ja kommunikaatiotaan.
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LITTEET

Liite 1. Kyselyn saatekirje

Saatekirje

Hyva ensihoidon asiantuntija,

tutkimuksen tarkoituksena on tutkia kommunikaatiota ensihoidossa Kanta-Hameen
pelastuslaitoksen hoitotason ensihoitajan ja palomiehen valilla. Tutkimus tehdaan
yhteistyossa Jyvaskylan ammattikorkeakoulun ja Kanta-Hameen pelastuslaitoksen

kanssa. Ohjaavina opettajina toimivat Kaisu Paalanen ja Heli Rautiainen.

Olet valikoitunut tutkimukseen silla perusteella etta toimit H+P yksikossa joko hoito-
tason ensihoitajana tai perustason palomiehena. Vuorosi esimies on antanut sinulle
taman tutkimuslomakkeen. Lomake tulisi tayttaa valittomasti nimettomana ja pa-
lauttaa esimiehelle heti taytettyasi sen. Talla pyritaan varmistamaan mahdollisim-
man suuri vastausprosentti. Esimies keraa lomakkeet yhteen kirjekuoreen ja postit-

taa ne Riihimaen paloasemalle.

Tutkimus koostuu reilusta kahdestakymmenesta vaittamasta, joihin vastaamiseen
kuluu noin viisi minuuttia. Oikeita tai vaaria vastauksia ei ole olemassa, on vain
sinun mielipiteesi aiheesta ja siita olen kiinnostunut. Vaittamat koskettavat tehta-
via joissa olet henkilokohtaisesti ollut mukana joko ensivasteena tai hoitotason am-
bulanssissa. Itse tutkimuskysymysten lisaksi kartoitetaan tutkittavien ammatillista
taustaa. Lopussa on viela vapaasana-osio johon saa vapaasti antaa palautetta asiaan

tai tutkimukseen liittyen.
Kiitos, etta jaoit arvokkaan nakemyksesi,
Samuli Taira

Jamk/ hoitotyon koulutusohjelma
f9130@student.jamk.fi
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Koulutus Ei Kylla
1. Palomies/pelastaja

2. Terveydenhuollon ammattitutkinto

3. Hoitotason luvat voimassa

4. Perustason luvat voimassa

Tyovuosia ensihoidossa

Taman hetkinen tyotehtava pelastuslaitoksella

Tutkimuskysymyksiin 1-2 vastataan rastimalla "kylla”- tai ”ei”-ruutu ja kysymyksiin

3-24 vastataan rastimalla ”ei koskaan”-, ”harvoin”-, "”usein

” ”

sanoa”-ruutu. Vapaa sana-osioon saa vapaasti kirjoittaa palautetta.

Ei

Kylla

Tunnetko kasitteen CRM (crew resource man-

agement/crisis resource management)?

Oletko perehtynyt organisaation potilasturval-

lisuusstrategiaan?

aina”- tai "en osaa

Ei

koskaan

Harvoin

Usein

Aina

En
0saa

Sanoa

Jaetaanko ensihoitotilanteessa tyo-

tehtavat kaikille aaneen?

Sovitaanko taktiikka (esim. elvytyk-

sen) ennen kohteeseen saapumista?

Kerrotaanko kohteeseen mahdollises-
ti saapuvalle lisayksikolle raportti
potilaasta ennen hoitojen jatkamis-

ta?

Sovitaanko toimenpiteiden tavoite

yhdessa?
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Ei kos-

kaan

Harvoin

Usein

Aina

En
0saa

Sanoa

Onko hoitotoimenpiteiden tarkeysjar-

jestys sovittu yhdessa?

Onko varasuunnitelma kaikkien tie-

dossa?

Tietavatko kaikki milloin varasuunni-

telmaan siirrytaan?

10.

Ovatko roolit ennalta maarattyja?

11.

Ovatko tyotehtavat rooliin sidottuja?
(Esim. elvytyksessa kuka painaa, ku-
ka hoitaa hengityksen, kuka kayttaa

defibrillaattoria.)

12.

Voivatko roolit vaihdella tehtavan

aikana?

13.

Keskustellaanko mitka ovat kunkin
potilaan kohdalla tyydyttavat mitta-

ustulokset? (Esim. saturaatioarvo)

14.

Onko sovittu kuka valvoo mittaustu-

loksia?

15.

Suoritetaanko laakkeiden annostelus-

sa kaksoistarkistus tyoparin toimesta?

16.

Kaytetaanko kaksoistarkistusta ris-
kialttiiden (esim. suonen kanylointi)

toimenpiteiden yhteydessa?

17.

Toistetaanko kaskyt? (suljettu ympy-

ra)
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Ei kos-

kaan

Harvoin

Usein

Aina

En
0saa

Sanoa

18.

Toistetaanko mittaustulokset? (sul-

jettu ympyra)

19.

Ilmoitetaanko suoritetut tehtavat /

toimenpiteet?

20.

Onko kaikilla ryhmassa mahdollisuus

tuoda mielipiteensa julki?

21.

Otetaanko kaikkien mielipide huomi-

oon?

22.

Tuovatko ryhman jasenet potilaaseen
tai ymparistoon liittyvia havaintojaan

aktiivisesti hoitajan tietoon?

23.

Kerrotaanko potilaalle hoitotoimista

etukateen?

24,

Kaytatko tyossasi ISBAR:ia (identifi-
cation, situation, background, as-

sessment, recommendation)?

25.

Vapaa sana: haluatko tuoda esiin jotain muuta aiheeseen liittyvaa tai antaa pa-

lautetta?
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Liite 3. Vapaa sana

Palomiesten vastauksia:
”Liian lyhyt kokemus toimisista Kanta-Hdmeen pelastuslaitoksen ensihoidos-

”

sa.

”Kysymyksid olisi voitu enemmdn eriyttdd hatdtilapotilas vs. 774D mummo-

keikka. Niissd toimitaan kuitenkin erilailla.”

”Osaan kysymyksistd oli vaikea vastata annettavilla vaihtoehdoilla. Vuoros-
samme potilaan hoito tapahtuu hoitokaavioiden, ohjeiden ja tilanteen mu-

kaan keskustelemalla.”

”Oli paljon kysymyksid muodossa, mm. on mahdollista, otetaanko huomioon,
tietddako kaikki, onko sovittu? jne. Keskustellaan paljon keikoilla, mutta en
tiedd onko painoarvoa ensihoitajan pddtoksissd, enkd voi kaikkien puolesta
asioita tietdd keikoilla.”

”Kysymyksiin vaikea vastata, keikat usein niin tapauskohtaisia eikd ym Kkysy-
myksid voi oikein yleistdd. Toivottavasti tdmdn pohjalta ei vedetd mitddn

isoa linjaa...”

”Aina-vaihtoehtoa on mielestini melko mahdotonta valita. 24-kohdasta voisi

kayttdda suomenkielistd vaihtoehtoa.”

”24. Kdytetddn, mutta ei puhuta isbarista.”

”lhme sanoja ISBAR. Taytetty Koskisen kyndllda.”

”Termeilld prassailu pois.”



68

”Palomiehet jddvdt kelkasta pikku hiljaa -> nopea kehittyminen ja mahdoton
pysyda terveydenhuoltoalan ammattilaisten mukana ja nuorten tyéta! Yhteis-

tyo sujuu hyvin kummiskin ©.”

”Henkilokohtaisesti olen ollut tyytyvdinen yhteistyon sujuvuuteen ensihoitaja

tyoparien kanssa.”

”Hoitotason ambulanssiin molemmat terveydenhoitoalan tutkinto.”

”Palomiehelle parasta olisi ettd hoitaja olisi joka vuorossa sama henkilo eikd

vaihtuisi joka vuorossa.”

”Palomies ja hoitotason ensihoitaja on mielestdni toimivin tyopari!”

Ensihoitajien vastauksia:

”Tybyhteiso on suuri, joten erilaisia ihmisid (luonteeltaan jne.) on tydparei-
na. Toisten kanssa (suurin osa) tyot onnistuu hyvin / loistavasti. Toisten kans-
sa saattaa olla nihkedmpdd toisen asenteesta riippuen. Pddasiassa kuitenkin

yhteistyo on hyvda ja helppoa.”

”Roolituksista tulisi sopia etukdteen hdtdtilapotilaan hoidossa -> Ei ainoas-
taan ennen kohteeseen saapumista, vaan yleisesti henkil6ston kesken. Itseoh-
jautuvuus. Perustasolla (niin kuin hoitotasollakin) tulisi selked malli, mitd

tehdd peruskeikalla.”

”Useisiin tilanteisiin olemassa valmis taktiikka, hoito-ohjeen mukaan - stra-

tegiaa / tybnjakoa ei tarvitse erikseen luoda tai keskustella.”

"Tyobtehtavdt ja pddtoksenteko ei voi kovin paljon vaihdella / jakautua, koska
sdddokset ja vastuu ovat sitovia. Tutkimusasetelma hieman pakottava -> va-

paaehtoisuus ja aikataulu saattavat vaikuttaa vastauksiin.”
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”Yhdessd hoidetaan potilasta, viime kddessd HT on vastuussa. Joissain tilan-

teissa on ennalta sovittuja toimintamalleja, kuka vastaa, kuka johtaa jne.”

”"CRM:n kayttdd tulisi korostaa informaatiokatkosten ehkdisemiseksi. Potilas-
turvallisuudesta ja informaation sujuvasta kulusta vastaavat sekd HT ettd
PT/palomies, ei yksinomaan HT tai hoitajan roolissa tydskentelevd. ISBAR ei
niin yleinen tydjdrjestys; kertaus/ldpikdynti olisi varmasti hyvdstd (ISBAR-
konsultaatio kdytossd muutamilla Shp-alueilla / ladkdrikoptereissa, suositel-

tava tyodjdrjestys).”

”Itse vastavalmistuneena pyrin enemmdn kdayttamadn CRM; toistan tuloksia,
tehtdvid. Tuntuu, ettd vanhemmat ensihoitajat eivdt edes tiedd ko. asiaa.
Jos tehtavilld on selked johtaja, homma toimii usein paremmin, kdskyt tulee

ja ihmiset toistaa asiat.”

"Hyvd, ettd tutkit asiaa!l Nyt vastatessa itsekin huomasi, miten vajavaista
kommunikointi valilld saattaa olla... Tdmdkin asia tarvitsee ndkdjadn harjoi-

tusta, harjoitusta, harjoitusta...”

”Toivottavasti tdmda tutkimus johtaa meiddn talossa keskindisen viestinndn
kehittdmiseen ja kouluttamiseen. Tydparien vdlinen viestintd on liiaksi henki-

l6iden keskindisestd kemiasta kiinni.”

”Toivon tutkimustuloksia nahtdavdksi ja kaytettdvdksi Kanta-Hameen pelan

tyontekijoille ja esimiehille.”

”Todella tdrkedd asiaa. Toivottavasti otetaan CRM my0s perustason kuukausi

koulutus ohjelmaan.”



