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Kriittisesti sairastuneen tai
vammautuneen potilaan ensihoito
vaatii saumatonta tiimityota

22.11.2023 - Leinonen Marko, Roivainen Petri, Rajala Raija

Kriittisesti sairastuneet tai vammautuneet hatatilapotilaat ovat yksi vaikeimmista
potilasryhmista ensihoidossa. Onnistuneella ensihoidolla on tarkea merkitys
potilaan lopullisen selviytymisen kannalta. Hoitoon osallistuu usein suuri joukko
ensihoito- ja pelastushenkilokuntaa. Kaikilta toimijoilta ja eri viranomaisilta
edellytetaan hyvaa tiimityota, johtamista, kommunikaatiota ja resurssien hallintaa.

Esihenkilotyolla ja koulutuksella on oleellinen rooli tiimityotaitojen rakentamisessa.
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Onnistunut tiimityd on keskeinen potilasturvallisuutta parantava tekija (kuva: liro Nahkamaki).

Perinteinen ensihoidon ydintehtava on akillisesti sairastuneiden ja vammautuneiden

potilaiden kiireellinen hoito ja tarvittaessa potilaan kuljettaminen jatkohoitopaikkaan [1].



Ensihoitojarjestelman muodostaa hatakeskuksen, porrasteisen ensihoitopalvelun ja

yhteispaivystysten yhteistoiminta, jossa jokainen vastaa omasta vastuualueestaan.

Ensihoidon toimintaketju alkaa kansalaisen soittaessa yleiseen hatanumeroon 112 [2].
Kriittisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan hoitoon osallistuu usein suuri joukko
ensihoito- ja pelastushenkilokuntaa. Paavastuu hoitamisesta ja potilasturvallisuudesta on

ensihoitohenkilostolla [3].

Tama artikkeli perustuu Marko Leinosen pro gradu -tutkielmaan, jossa kasiteltiin
ensihoitohenkiloston kokemuksia tiimityosta kriittisesti sairastuneen tai vammautuneen

potilaan hoidossa.

Hyva tiimityo turvaa potilasta

Kriittisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan ensihoidossa yhteisty6ta joudutaan
tekemaan myds ennestaan tuntemattomien ihmisten kanssa, joiden roolia ja osaamista ei
valttamatta tiedeta. Tama voi johtaa ongelmiin tiimity0ssa, tyo- ja potilasturvallisuudessa
tai aiheuttaa jopa vaaratapahtumia. Kun vaaratapahtumien syita on tutkittu, on ongelmien
todettu usein liittyvan inhimillisiin tekijoihin ja timitydhon. [4] Onnistunut tiimityo on
keskeinen potilasturvallisuutta parantava tekija ja sen onnistuminen vaatii tehokasta

johtamista, hyvia vuorovaikutustaitoja ja myonteista asennetta tiimityota kohtaan [5].

Tiimityota, resurssien hallintaa, tilannejohtamista ja kommunikaatiota on pyritty
parantamaan erilaisin toimintamallein, joista tunnetuin lienee Crisis Resource
Management (CRM) -toimintamalli. Se on alun perin ilmailualalle kehitetty menetelma
kaytettavaksi resurssienhallinnassa ja turvallisuuden varmistamisessa. [6] Periaatteena on
taata toiminnan turvallisuus mahdollisimman tehokkaalla tiimin sisaisella ja ulkoisella

resurssien hallinnalla seka turvallisella ja tehokkaalla kommunikaatiolla.

CRM-toimintamalli sopii erinomaisesti ennakoimattomissa kriisitilanteissa toimimiseen ja
potilasturvallisuuden parantamista vaativiin tilanteisiin. [7] Mallissa pyritdan maksimoimaan
jokaisen tiimin jasenen tydopanos oikeaan toimintaan ja varmistamaan oikeat toiminnat
esimerkiksi suljetun kommunikaation ja tarkistuslistojen avulla. Naiden toimintojen avulla
pyritdan vahentamaan inhimillisia virheita ja parantamaan seka potilasturvallisuutta etta
tyoturvallisuutta. [8] CRM-ty6tapojen ja potilasturvallisuuden parantuminen ovat tutkitusti

yhteydessa toisiinsa [9].



Tilannejohtaja vastaa ensihoitotiimin toiminnasta

Leinosen pro gradu -tutkielman [10] aineisto kerattiin teemahaastatteluin
ensihoitopalvelussa tyoskentelevilta ensihoitolaakareilta, ensihoidon kenttajohtajilta ja
hoitotason ensihoitajilta kevaan 2022 aikana. Aineisto analysoitiin aineistolahtdisella

sisallonanalyysilla.

Tutkimustulosten perusteella ensihoidon tilannejohtaja nahtiin tiimityon koordinoijana,
jonka vastuulla on niin yksittaisen tiimin jasenen kuin koko tiimin toiminta. Tiimin jasenten
odotettiin vastaavan johtajuuteen ja pyrkivan omalla toiminnallaan tukemaan
tilannejohtajaa. Tilannejohtajan puuttumisen, epaselvien johtosuhteiden ja tiimin roolijaon
ongelmien koettiin aiheuttavan vaikeuksia tiimin johtamiseen, kokonaistilanteen hallintaan
ja estavan hyvan tiimitydn toteutumisen. Erityisesti tama nakyy silloin, kun paikalla on
useita ensihoidon ja pelastuksen yksikoita, ensihoitolaakari tai muita viranomaisia.
Moniammatillisissa tiimeissa tilannejohtajuus, tilannetietoisuus, resurssien hallinta ja

paatoksenteko ovat suuressa roolissa koko hoitotilanteen onnistumisen kannalta.

"Tiimitydn pitaisi olla hyvin rakentunut ja siellda kohteessa. Tilannejohtaja hoitaa tilannetta, jakaa
tehtavia ja vastaa sen tilanteen hallinnasta. Meidan tehtava on tukea tilannejohtajaa tarvittaessa

kaikilta suunnilta.”

Toimiva ensihoitotiimi on sitoutunut ja motivoitunut

Haastateltavat pitivat tarkeana, etta jokaisella tiimin jasenella on selkeat roolit ja vastuut,
jotka jakautuvat tiimin jasenten koulutuksen, osaamisvaatimusten, hoitovelvoitteiden ja
kokemuksen mukaisesti. Selkealla tyonjaolla voidaan varmistaa, etta kriittisesti
sairastuneen tai vammautuneen potilaan hoidossa kaikki tehtavat ja toimenpiteet tulevat
suoritetuiksi mahdollisimman hyvin. Selkean tydnjaon koettiin myds vahentavan
paallekkaisen tyon tekemista, jakavan vastuuta ja ty6ta tasaisemmin tiimin jasenten
kesken seka helpottavan tiedonsaantia. Puutteellinen roolijako ja tehtavien jakaminen

heikentavat tiimin toimintaa seka sitoutumista yhteiseen tavoitteeseen. [11]

Tulosten perusteella voidaan todeta, etta toimivassa ja luottamuksellisessa tilanteessa

kaikki ensihoitotiimin jasenet pyrkivat jakamaan tietoa, ajatuksiaan ja osaamistaan



mahdollisimman tehokkaasti. Avoin viestintakulttuuri parantaa keskinaista luottamusta ja
potilasturvallisuutta kriittisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan ensihoidossa.
Hierarkkinen puhuttelujarjestys, inmisten yksilollinen kayttaytyminen ja ammattiryhmien
erilaiset kommunikaatiotavat vaikeuttavat tiiminjasenten valista kommunikaatiota, jolloin
mahdollisia epakohtia ei uskalleta ottaa puheeksi. Kaikkia potilaan hoitoon osallistuvia

tiimin jasenia tulee kuunnella tasavertaisesti ja rohkaistava osallistumaan keskusteluun.

”Kaikki tiimin jasenet ovat siind mielessa tasavertaisia, etta jos jollakin on huoli jostakin, niin se
ilmapiiri on sellainen, etta se uskalletaan ottaa esille, nostaa siihen keskusteluun ilman pelkoa siita,

etta joku sitten ottaa asiasta niin sanotusti herneen nenaan.”

Sitoutunut ja motivoitunut tiimin jasen tyéskentelee oma-aloitteisesti annettujen tehtavien
ja tavoitteiden mukaisesti kriittisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan
ensihoidossa. Tyontekija uskoo myds tydyhteisdn arvoihin ja organisaation tavoitteisiin
seka haluaa omalla toiminnallaan vaikuttaa tiimitydn onnistumiseen. Kollegiaalisuus
koettiin hyvin laajaksi ja sen koettiin sisaltavan muun muassa yhteistyota,

kommunikaatiota ja luottamusta. (Taulukko 1.)

Hyvaa tiimityota edistavat tekijat Hyvaa tiimityota estavat tekijat

Yhteiset toimintamallit ja roolit tilannejohtamisen

Haasteet tiimin johtamisessa
tukena

Huono kommunikaatio ja

Tehokkaan kommunikaation ja viestinnan hallinta . L
puutteellinen viestinta

Kollegiaalinen toiminta ja sitoutuminen tiimin Heikko sitoutuminen tiimitydhon
toimintaan ja hierarkkisuus

Ammatillinen osaaminen tiimitydn tukena Kokemattomuus ja osaamiserot
Organisaation johdon, tydyhteison ja henkiléston Organisaation johdon ja
positiivinen suhtautuminen tiimitydn kehittdmiseen esihenkildiden riittdamaton tuki

Haastateltavat pitivat tarkeana, etta esihenkild vastaa kollegiaalisuutta tukevan tydyhteison
luomisesta, ja kaikki organisaatiossa ovat vastuussa kollegiaalisen toimintakulttuurin

rakentumisesta.



"Tietynlainen kollegiaalisuus pitaa muistaa tekemisessa siina tiimin kesken. Pitda uskaltaa kysya

mista tahansa ja kannustaakin kysymaan.”

Henkiloston riittava osaaminen ja saannollinen

kouluttautuminen on tarkeaa

Ensihoito kehittyy koko ajan. Yhteiskunnalliset uudistukset korostavat ensihoidon,
pelastustoimen ja muiden sosiaali- ja terveyspalveluiden kokonaisuuden toimivuutta. [12]
Ensihoitajien osaamisvaatimukset kasvavat ja moninaistuvat jatkuvasti, ja tulevaisuudessa
henkilostolta vaaditaan yha laajempaa ja korkeatasoisempaa osaamista kriittisesti
sairastuneen tai vammautuneen potilaan ensihoidossa. [12] Tyonantajan tulee huomioida
muutokset toiminnassa ja luoda edellytykset, etta tulevaisuuden muuttuviin

koulutustarpeisiin vastataan joustavasti, vaikuttavasti ja pitkajanteisesti.
"Meidan tyd muuttuu jatkuvasti ja on mietittava keinoja, miten pysytdan mukana.”

Esihenkildiden tulee huolehtia tdydennyskoulutuksen jarjestamisesta kaikille
ensihoitopalveluissa tyoskenteleville. Tutkimusten mukaan simulaatioharjoitukset ovat
hyva keino harjoitella turvallisesti vaativia hoitotilanteita [13] ja tiimityotaitoja, koska se
mahdollistaa moniammatillisten jasenten vuorovaikutuksen, oppimisen ja yhdessa
tydskentelyn. [14] Moniviranomaisharjoitusten tavoitteena on lisata yhteistoimintaa
ensihoidon, pelastuksen ja poliisin kanssa seka tunnistaa yhteistoimintaan liittyvia
kehittamistarpeita eri organisaatioiden valilla. Myos vertaispalautteella voidaan vaikuttaa
positiivisesti ensihoitotyon laatuun siten, ettda CRM-taidot, moniammatilliset tiimityontaidot
ja ei-tekniset valmiudet paranevat. Vertaispalautteen tulokset nakyvat niin tydyhteison kuin
yksittdisen henkilon hoitotydn laadun ja vaikuttavuuden paranemisena. [15] Onnistunut
tiimityo ja moniammatillinen yhteistyo hatatilapotilaiden hoidossa takaavat turvallisen ja

laadukkaan hoidon toteutumisen [16].
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Tiivistelma: Vaikeasti sairastuneet tai vammautuneet hatatilapotilaat muodostavat yhden

haastavimmista potilasryhmista ensihoidossa. Potilaan ensivaiheen hoito vaatii moniammatillista

tiimity6ta onnettomuuspaikalla. Tiimitydssa ilmenevat ongelmat voivat aiheuttaa eriasteisia riskeja

tyd- ja potilasturvallisuudelle, ja pahimmillaan ne voivat johtaa selviin vaaratapahtumiin. Artikkeli

perustuu pro gradu -tutkielmana tehtyyn laadulliseen tutkimukseen, jossa tarkasteltiin ensihoidon

johtamista, potilasturvallisuutta tukevia toimintamalleja ja tiimityon toimivuutta kriittisen

hatatilapotilaan hoidossa. Tulosten mukaan toimiva tiimityd koostuu tiimitydén koordinoinnista,
kommunikaatiosta, tiedonkulusta hoitotilanteessa, tiimityéta tukevista arvoista ja ammatillisesta
osaamisesta tiimityon tukena. Tiimityon toteutumisen haasteet liittyivat tiimin johtamiseen,

kokonaistilanteen hallintaan ja moniammatillisen tiimitydn puutteeseen.
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