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Abstract

Emergency medical care is social multi-professional work, which involves a lot of
communication. Paramedics and doctors constantly work together for patient's best.
They have a common goal. Achieving a common goal requires good cooperation.
These are also prerequisites for patient safety.

Successful cooperation, teamwork and communication require interaction skills and a
confidential atmosphere. Similarly, the ability to communicate and cooperate is
reflected in the atmosphere and people's ability and desire to work together.

Paramedics and doctors must be able to collaborate both within and between
professional associations. It has been established that health care is of higher quality
if doctors and paramedics work well together. Mastering the practical work is not
enough to success. Comprehensive interaction skills and the ability to trust team
members are required of the emergency medical care staff.

The purpose of the thesis was to find out the effect of mutual interaction and
communication of emergency care stuff. The purpose was to find out the paramedics
and doctors own experience of the smoothness of their collaboration and what kind of
expectations they have of each other in terms of communication and cooperation.

The purpose of the thesis was to find and compile theoretical knowledge about the
importance of teamwork in emergency medical care and to find areas for
development and ways to improve communication. The research task of the thesis
was to describe the functionality of the teamwork of emergency staff and at the same
time to find out the possible challenges. The aim of the thesis was to develop
cooperation and communication between paramedics and doctors.

The thesis was carried out as a descriptive literature review and the research results
were analyzed thematically.
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1 Johdanto

Kommunikointitilanteet ovat ainutlaatuisia ja muuntuvia. Jokaisella osallistujalla seka
kaytettavissa olevalla ajalla on vaikutus kommunikointiin. (Sundeen ym. 1987, 86-88.)
Vuorovaikutustaidot vaikuttavat merkittavasti kommunikaation sujuvuuteen. Viestinnan ja
vuorovaikutuksen avulla eri osapuolet kykenevat jakamaan tunteitaan, tunnetilojaan seka
vaikuttamaan toisiinsa. Vuorovaikutus tarkoittaa tiedon siirtoa eteenpain, sosiaalista
kanssakaymistd sekd& tunnetta yhteenkuuluvuudesta. (Castrén 2012, 74-75.)
Vuorovaikutustaidoilla saadaan aikaan pohja yhteistyOlle, joka on todella tarkeaa
hoitotilanteissa. Tasta syysta vuorovaikutustaidot ovatkin oleellinen osa my6s hoitotyon
ammattitaitoa. (Rantala 2011, 33.)

Tilanteiden ja ihmisten erilaisuus seka vaihtuvuus voivat vaikeuttaa hyvan
vuorovaikutuksen toteutumista. Taman ongelman ratkaisuun ei ole olemassa yhta oikeaa

ja aina toimivaa menetelmaa. (Monkkdnen & Roos 2009, 203-205.)

Ensihoidossa tyd on sosiaalista ja sisaltdd paljon kommunikointia. Ensihoidossa
vuorovaikutustaidot ovatkin erityisen merkittavassa roolissa. Vuorovaikutus ensihoidossa
vaikuttaa seka tyo- etta potilasturvallisuuteen. Ensihoitajat kohtaavat tydssdan monenlaisia
ihmisia kollegoidensa, potilaiden, omaisten, paikallaolijoiden ja viranomaisten kautta.
(Mertanen 2016, 46-47.) Ensihoitajan tulee kyetad yhteistydhdn niin tydparin kuin koko
ensihoitotiimin kanssa eli pelkka kaytannén tyon hallitseminen ei ole riittavaa. Ensihoitajilta
vaaditaankin kokonaisvaltaisia, kattavia ja laaja-alaisia vuorovaikutustaitoja ja kykya luottaa
koko ensihoitotiimiin. (Seppala 2009, 126.) Potilaiden hoidon on todettu olevan
laadukkaampaa laakari toimiessa hyvassa yhteistydssd muiden ensihoitotiimildisten
kanssa. Ensihoidon laakarin tulee osallistua potilaiden ja resurssien jakamiseen. (Castrén
ym. 2011, 1-6.) Laakarin konsultaatio ja suullisten ohjeiden antaminen tapahtuu yleensa

puhelimitse (Sosiaali- ja terveysministerid 2019, 46).

Opinnaytetydn yhteistydkumppanina toimii LAB-ammattikorkeakoulu, jonka kampuksia
I0ytyy seka Lahdesta ettd Lappeenrannasta. Monia tutkintoja toteutetaan eri muodoissa.
Tutkintoja voidaan toteuttaa paivatoteutuksena, monimuotona, verkkopainotteisena seka
muuntokoulutuksena. Koulutusta tarjotaan sekd suomeksi etta englanniksi. LAB-
ammattikorkeakoulut tarjoavat monipuolisesti sosiaali- ja terveysalan opintoja. (LAB-

ammattikorkeakoulu.)

Ammattikorkeatasolla vaihtoehtoina ovat sairaanhoitajan, ensihoitajan, fysioterapeutin,
sosionomin sekd terveydenhoitajan opintolinjat. Ylemman ammattikorkeakoulun

tarjonnasta 16ytyy muun muassa johtajuuteen ja digiosaamiseen liittyvia tutkintoja. LAB-



ammattikorkeakoulut tarjoavat myds erilaisia erikoistumis- ja tdydennyskoulutuksia. Lisaksi
LAB-ammattikorkeakoulu on ollut mukana erilaisissa tutkimuksissa ja hankkeissa seka

julkaissut artikkeleita. (LAB-ammattikorkeakoulu.)

LAB-ammattikorkeakoulu haluaa edistda ja kehittdd kokonaisvaltaista hyvinvointia seka
samalla uudistaa korkeakoulutusta, tydéelamaa ja tyOtapoja sekd tehdd tyosta

merkityksellista (LAB-ammattikorkeakoulu.)

Opinnaytetydn  tarkoituksena oli  selvittdd  ensihoitohenkildstén  keskindisen
vuorovaikutuksen ja kommunikoinnin vaikutus ensihoitoon. Tarkoituksena oli selvittda
ensihoitajien ja ensihoidon ladkareiden oma kokemus heidan yhteistydnsa sujuvuudesta
seka minkalaisia odotuksia heilld on toistensa suhteen kommunikoinnin ja yhteistyon

nakokulmasta.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd ja koota teoriatietoon pohjautuen tiimityon
merkitys ensihoidossa seka 16ytaa kehittdmiskohteita ja keinoja kommunikoinnin
parantamiseksi. Opinnaytetydn tutkimustehtdvanad oli kuvata ensihoitohenkildston
tiimityoskentelyn toimivuutta seka samalla selvittdd mahdolliset haasteet ja edistavat tekijat.
Opinnaytetydn tavoitteena oli kehittda ensihoitajien ja ladkareiden valistd yhteistydta ja

kommunikointia
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Minkalaisia teemoja nousee esiin koskien kommunikaatiota ja yhteistyota

ensihoidossa?
2. Mita onnistunut yhteisty6 edellyttaa ensihoidon henkiléstolta?

3. Mita ensihoidon laakarit ja ensihoitajat odottavat toisiltaan?



2 Ensihoito ja ensihoitohenkilosto

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon peruspalvelua, jossa akillisesti sairastuneelle tai
loukkaantuneelle potilaalle tarjotaan korkeatasoista hoitoa jo tapahtumapaikalla,
sairaalasiirron aikana seka sairaalassa (Maatta 2009, 24.) Ensihoitopalvelu pitaa sisallaan
hatakeskuksen, ensihoitoyksikon seka sairaalan. Ensihoitopalvelun laatu on kehittynyt
huomattavasti viimevuosina. Tama on kuitenkin samalla luonut lisdd paineita seka
ensihoitopalvelun tuottajille ettéd ensihoitohenkildstolle. Teknologian kehittyminen kuitenkin
takaa mahdollisuuden yha vaativamman hoidon aloittamiseen ja toteuttamiseen jo

tapahtumakohteessa ja kuljetuksen aikana. (Kinnunen 2005, 9.)

Ensihoitohenkildstdén koulutustaso on vaihtelevaa ja sitd kehitetdan jatkuvasti. Ensihoidon
tydntekijan ammattinimike  voi olla  esimerkiksi  sairaanhoitaja, ensihoitaja,
laakintavahtimestari-sairaankuljettaja, perushoitaja, lahihoitaja, palomies-sairaankuljettaja
tai pelastaja. Osalla voi olla myds useampi ammattinimike. Monet ensihoidossa
tyoskentelevistd ovat kayneet lisdksi taydennyskoulutuksia ja taydennyskursseja.
Koulutustaso ja ammattinimike vaikuttaa siihen, onko tyontekijallda valmiudet toimia
perustason ensihoidossa vai hoitotason ensihoidossa. (Aalto 2008, 23-25; Maatta 2009, 24-
29.)

Ensihoidon henkilostélta vaaditaan laajaa osaamista. Tapahtumapaikalla saapuessa
ensihoitajien tulee kyetd arvioimaan tilanne ja tutkimaan potilas. Potilasta tutkitaan
tarkistamalla peruselintoiminnot seka toteuttamalla erilaisia tutkimuksia kuten verensokerin
mittaaminen tai sydanfilmin ottaminen. Lisaksi ensihoitajien tehtaviin kuuluu haastatella
potilas sekd mahdolliset silminnakijat ja omaiset. Kaikki havainnot kirjataan huolellisesti ja
niiden perusteella ensihoitajan tulee tehda alustava tyddiagnoosi seka aloittaa

tarpeenmukaiset hoitotoimet. (Kuisma ym. 63-64.)

Ensihoitajat joutuvat tekemaan jatkuvasti itsenaisia paatoksia ja niiden tulee perustua
teoriatietoon, kokemukseen seka etiikkaan. Ensihoidossa paatoksia joudutaan tekemaan
nopeasti ja paatokset voivat vaikuttaa potilaaseen pitkallakin aikavalilla. Paatosta tehdessa
ensihoitajan tulee huomioida potilaan tila kokonaisvaltaisesti ja valita paras mahdollinen
toimintatapa. Tehdyt paatokset ja valinnat tulee kyeta perustelemaan ja hoidon tulee olla
tavoitteellista. (Kuisma ym. 2009, 46-48.) Tarvittaessa ensihoitajat voivat kuitenkin olla

yhteydessa paivystavaan laakariin saadakseen lisda hoito-ohjeita (Hakala 2005, 72).

Arvioituaan potilaan tilan ja hoidon tarpeen, paattdd ensihoito tarvitseeko potilas

paivystyksellistd hoitoa tai ambulanssikuljetusta ja onko kuljetuksen tarve kiireellinen.



Hoitoon voidaan ohjata hakeutumaan myos omalla kyydilla tai taksilla. Lisdksi ensihoito

paattdd myos, mihin kohteeseen potilas tulee saada jatkohoitoon. (Hiltunen 2005, 269.)

Ensihoidon kohderyhmaan kuuluu monenlaisia potilaita. Potilailla voi olla erilaisia
sairaskohtauksia tai he ovat voineet joutua erilaisiini onnettomuuksiin. Oireina voi olla
esimerkiksi rintakipua, rytmihairiditd, hengenahdistusta, kouristelua tai poikkeavuutta
tajunnantasossa. Osa ensihoidon potilaista voivat olla myds elottomia, synnyttdmassa
olevia tai lapsipotilaita. Toisinaan ensihoidossa kohdataan myds monipotilastilanteita.
Lisdksi tyoskentelyolosuhteet voivat toisinaan olla haastavia. Fyysisesti raskaaksi
olosuhteet voivat tehda rankkasade, kova pakkanen tai kohteen ahtaat tyOskentelytilat.
Ensihoitajat joutuvat kuljettamaan itse hoitotarvikkeet kohteeseen eika se ole aina helppoa.

Kantomatkat voivat olla pitkia tai kohde voi olla vaikeapaasyinen. (Kuisma ym. 2009, 8-11.)



3 Viestinta ja tiimityo ensihoidossa
3.1 Yhteistyon maaritelma

Yhteistydn maaritelma voi vaihdella eri aloista ja tydnkuvasta riippuen. Yleisesti ottaen
yhteistyd tarkoittaa kuitenkin pitkdkestoista ja jatkuvaa vuorovaikutusta seka tiedon
jakamista eri osapuolten Vvalilla, tavoitteiden asettamista, maaratietoista toimintaa
tavoitteiden toteuttamiseksi sekd mahdollisten ongelmien ratkaisemiseksi. (Lewis 2006.)
Isoherranen (2012.) toteaa, ettd kumppanuus, keskindinen riippuvuus, tiedon jakaminen
seka valta kuuluvat yhteistyon keskeisiin kasitteisiin. Isoherranen jakaa naita termeja viela
tarkempiin osa-alueisiin. Jakaminen pitda Isoherrasen mukaan sisalldadn vastuunjaon,
paatoksenteon jakamisen, jaetun tiedon ja suunnittelun seka jaetut arvot. Kumppanuus taas
pitdd termina sisalldadn luottamuksen, kunnioituksen ja yhtenaiset tavoitteet osapuolten
kesken. Vallalla ei niinkaan tarkoiteta nimikkeita, vaan yhteistydhdn osallistuvien tahojen

osaamista.

Kommunikointitilanteet ovat ainutlaatuisia ja muuntuvia. Jokaisella osallistujalla seka
kaytettavissa olevalla ajalla on vaikutus kommunikointiin. Kommunikoidessa kaksi tai
useampi ihminen valittaa toisilleen viesteja. Kommunikointi voi olla sanatonta tai sanallista.
(Sundeen ym.1987, 86-88.) Viestintd voi olla sanallista tai sanatonta ja ne nivoutuvat
toisiinsa. Kommunikoidessa ihmiset viestivat sanallisen viestinndn ohella myos
suhtautumistaan asioihin ja ihmisiin seka ilmaisevat eri tavoin omia tunnetilojaan. Tama voi
vaikuttaa sanallisen viestin tulkintaan. Toimivan kommunikoinnin kannalta sanallisen ja

sanattoman viestinnan tulisi olla ristiriidatonta. (Kettunen & Gerlander 2013, 294-297.)

Myoés Castrén ym. (2012, 74-75.) yhtyvat tahan kertoen vuorovaikutuksen voivan olla seka
sanatonta ettd sanallista viestintda. Kuulijan reagointiin vaikuttavat aanensavy ja
aanenpaino. Sanattomaan viestintaan lukeutuu esimerkiksi liikkeet, eleet ja iimeet. Nailla
on vaikutusta siihen mikd annetun viestin merkitys ja mahdollinen tulkinta on.
Kommunikoinnin nakdkulmasta vuorovaikutustaidoilla on merkittdva rooli. Viestinnan ja
vuorovaikutuksen avulla eri osapuolet kykenevat jakamaan tunteitaan, tunnetilojaan seka
vaikuttamaan toisiinsa. Vuorovaikutus tarkoittaa tiedon siirtoa eteenpain, sosiaalista

kanssakaymista seka tunnetta yhteenkuuluvuudesta.

Keskustelussa kuulijalla on velvollisuus edistdd hyvan vuorovaikutuksen toteutumista.
Puhuja tietad parhaiten, mistd on kertomassa ja kuuntelijan tulee kunnioittaa tata.
Yksilollinen tieto, ammattitaito ja nakokulma muodostuvat kokemuksista ja tilanteista, joissa
han on toiminut. Keskusteltaessa kyse voi olla esimerkiksi avuntarpeesta tai jostakin

muusta asiasta, mika tuo keskustelijat yhteen. (Vaisanen ym. 2009, 42-43.)



Vuorovaikutussuhteiden yllapito, luottamuksen rakentuminen ja tasapainoinen distanssi
ovat osa vuorovaikutussuhteiden hallintaa. Osallistuva ja jatkuva johtaminen, tiimin
rakentaminen ja vuorovaikutukseen liittyvien kaytanteiden laatiminen ovat osa tiimin
prosessinhallintaa. Keskindisen kilpailun hallitseminen, ihmisten eridvaisyyden ja eri
ominaisuuksien hyddyntdminen sekd laaditun suunnitelman havainnollistuminen seka

toimeenpano ovat osa verkoston hallintaa ja vuorovaikutusta. (Aira 2012.)
3.2 Vuorovaikutus ja tiedonkulku ensihoidossa

Ihmisten  valinen  vuorovaikutus vaikuttaa jokaisen eldmaan. Ensihoidossa
vuorovaikutustaidot ovatkin erityisen merkittadvassa roolissa. Vuorovaikutus ensihoidossa
vaikuttaa seka tyo- etta potilasturvallisuuteen. Ensihoitajat kohtaavat tydssdan monenlaisia
ihmisia kollegoidensa, potilaiden, omaisten, paikallaolijoiden ja viranomaisten kautta.
(Mertanen 2016, 46-47.)

Vuorovaikutustaidoilla saadaan aikaan pohja yhteistyOlle, joka on todella tarkeaa
hoitotilanteissa. Tasta syysta vuorovaikutustaidot ovatkin oleellinen osa myds hoitotyon
ammattitaitoa. Ihmiset huomaavat usein aluksi vastapuolen eleet, iimeet ja vasta taman
jalkeen sanallisen viestinnan kuuntelu alkaa ja merkitys avautuu. Ihmisen voi olla hankalaa
tai jopa mahdotonta hallita kaikkia eleitdan ja ilmeitddn, minkd vuoksi sanattoman

viestinnan hallinta voi olla haastavaa. (Rantala 2011, 33.)

Terveydenhuollossa viestinnan nahdaan tavallisesti kulkevan vertikaalisesti 1adkarin ja
hoitajan valilla. Talléin 1dakarin valta ja vastuu tuovat hanelle jonkinlaisen valta-aseman
paatoksenteossa ja potilaan hoidossa. Toisinaan viestintaa tapahtuu myods horisontaalisesti
eri yksikdiden, osastojen ja henkilokunnan jasenten valilla. Talldin puhutaan niin sanotusta

kollegiaalisesta viestinnasta. (Honkala ym. 2017, 104.)

VERTIKAALINEN VIESTINTA HORISONTAALINEN VIESTINTA
(hierarkinen asetelma, jossa |&3kari valta-asemassa) (kollegiaalinen asetelma, jossa osapuolet tasa-arvoisissa asemissa)
Ladkari
tiedonkulku
I tiedonkulku Laakari <4— Ensihoitaja
Ensihoitaja

Kuvio 1. Vertikaalinen ja horisontaalinen viestintad (mukailtu Honkala ym. 2017, 104).



Myd6s Dietz ym. (2014, 910-911.) puhuvat tutkimuksessaan tiedonkulusta ja kuvaavat sen
siityvan usein laakariltda laakarille tai hoitajalta toiselle eikd niinkaan ristiin eri
ammattikuntien valilla. Tutkijoiden mukaan potilasraportit toteutettuna moniammatillisesti

ovat hyva ja potilasturvallinen yhteistydn muoto.

Laskiari & le—etokukee o0 aakar
tieto ei kulje
Ensihoitaja [« feb ket Ensihoitaja

Kuvio 2. Tiedonkulku ammattikuntien valilla (mukailtu Dietz ym. 2014, 910-911).

Ensihoitajat pyytavat usein laakariltd hoito-ohjeita. Tavallisimmin neuvoja pyydetaan
yksittaisia hoitotoimenpiteitd, laakitystd tai hoitoon ohjausta koskien. Paivystavalle
ensihoidon laakarin tehtaviin kuuluu lisaksi koulutus, toiminnan kehittdminen, ohjeistus ja
valvonta. (Valvira 2014. 20, 27.) Laakarin konsultaatio ja suullisten ohjeiden antaminen
tapahtuu yleensad puhelimitse. Kommunikaation tulee olla selkedd. Saadut ohjeet ja
maaraykset tulee toistaa suullisesti ja niiden antajan taas tulee antaa suullinen varmistus

niiden oikeellisuudesta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2019, 46.)

Suulliseen viestintaan liittyy ammattisanasto. Kaikissa ammateissa on niille ominaisia
sanoja ja sanastoja. Sosiaali- ja terveysalalla ammatillista sanastoa l6ytyy paljon. Sanasto
on usein latinankielista tai pohjautuu siihen. Parhaimmillaan ammattisanasto voi toimia
yhteenkuuluvuutta lisdavana ja ammatti-identiteettia tukevana tekijana. Samalla
ammattisanasto erottaa ammattikuntia toisistaan. Moniammatillisessa tydyhteisdssa voi

yhdistya eri alojen ammattisanastoja. (Nikander 2002, 57.)
3.3 Ei-tekniset taidot ja johtaminen ensihoidossa

Ensihoidossa on ei-teknisia taitoja, jotka on jaettu neljaan eri kategoriaan. Naita kategorioita

ovat tilannetietoisuuden yllapitdminen, tiimitydn toteutus, paatoksenteko ja
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tehtavienhallinta. Tehtavien hallinnan kategoriaan sisaltyy myos johtaminen. (Nystrom
2013, 103.)

Tilannetietoisuuden
yllapitdminen

Tiimityon toteutus

Ensihoidon
ei-tekniset taidot

Paatéksenteko Tehtdvienhallinta

Kuvio 3. Ei-tekniset taidot ensihoidossa (mukailtu Nystrém 2013, 103).

Tilannetietoisuus-kategoria sisaltaa taitoja liittyen kokonaistilanteen yllapitamiseen tiimin
jasenten valilla. Tiedonhankinnan kuuluu olla aktiivista ja varmistettua. Tilannetietoisuuteen
kuuluu mahdollisten uhkien ennakointi ja valttdminen. (Nystrdom 2013, 103.) Jatkuva,
toimiva ja saanndllinen viestintd ovat edellytyksia tilannetietoisuuden saavuttamiseksi.
Viestinnalla tarkoitetaan potilastietojen keraamista, kasittelya, analysointia seka naiden
perusteella tehtdvaa ennakointia. Tarked osa viestintdd on annettujen tietojen
ajantasaisuus eri vaiheissa sekd muutoksista ja poikkeamista ilmoittaminen. (Helovuo
2009, 111-112.)

Tiimitydn toteutuksen kategoriaan lukeutuvat tydkykyyn vaikuttavat taidot eri rooleissa
potilasta hoidettaessa. Talla varmistetaan potilaalle laadukkaan hoidon saanti. Yksi
tarkeimmista osista tiimityoskentelyssa on tehtavanjako ja siihen liittyva rooli- ja
vastuutietoisuus omassa tydssa. Kaikkien tiimin jasenten tulee jakaa ja valittaa tietoa. Avoin

ja yhteisty6ta tukeva ilmapiiri saavutetaan hyvalla yhteistyélla. (Helovuo 2009, 110-111.)

Paatoksenteko-kategorian oleellisin taito on kyky tehda valinta ja paatos toiminnan kulusta
riippumatta paineista tai tilanteesta. Toimintaa ja turvallisuutta voidaan tukea hoito-ohjeilla,
rutiineilla ja protokollilla. Paatoksia pitaa kyeta arvioimaan seka tarvittaessa muuttamaan.
Eri vaihtoehtojen vertaileminen ja riskien tunnistaminen on tarkea huomioida

paatoksenteossa. (Nystrom 2013, 103.) Taman mahdollistamiseksi tiedonkulku tiimin
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jasenten valilld on oleellinen osa onnistunutta paatdksentekoa. Hyvalla tiedonkululla
taataan kaiken tarvittavan tiedon saavutus ja hyddyntdminen paatoésta tehdessa. (Helovuo
2009, 112-113.)

Johtaminen ilmenee ennakointina, suunnitelmallisuutena ja toiminnan ohjaamisena.
Vastuunjako on kaikille selkea. Paavastuu on toiminnan johtajalla, mutta silti jokaisella on
oikeus ja velvollisuus tuoda esiin tilanteeseen vaikuttavia tekijoita. (Helovuo 2009, 110.)
Johtajuuteen ja tehtdvanhallintaan kuuluu toiminnan suunnittelu siten, ettd kommunikaatio

ja viestinvalitys on mahdollista kaikille osapuolille. (Nystrom 2013, 103.)
3.4 Kommunikoinnin valineet ja menetelmat ensihoidossa

Ensihoidossa on useita kommunikoinnin menetelmia. Yksi niistd on tarkistuslistat, joiden
kayttd onkin melko vakiintunutta. Niiden avulla varmistetaan tiedon siirtyminen ja
yhtenainen viestintamalli. Tarkistuslistan tulee olla mahdollisimman yksinkertainen ja
sisaltda vain oleellisimmat asiat. Tarkistuslistan tulee olla tarkoituksenmukainen ja toimiva,
jotta se ei jaa hyodyntamatta. (Helovuo 2009, 106-107, 208-209.) Tarkistuslistojen tarkoitus
on ennaltaehkaistd virheiden syntymistd sekd parantaa turvallisuutta, hoidonlaatua ja

yhdenmukaista toimintaa. (Helovuo ym. 2011, 208-209.)

Ensihoidossa laakarin ja ensihoitajan valinen kommunikointi kdydaan miltei poikkeuksetta
puhelimitse. Puhelimitse tapahtuva kommunikointi on sekd sanallista ettd sanatonta
viestintaa, johon vaikuttavat esimerkiksi aanteet ja painotus sekd aanen sointi ja korkeus.
Ne heijastavat kuulijalleen viestinantajan asenteita, kykya kuunnella sekd ymmartaa
viestinnan merkitys. Hyva kommunikaatio on ensihoidossa todella tarkeaa, silla vaikuttaa
oleellisesti potilaan hoitoon. Viestinnassa ei saa olla epaselvyyksia vaan annettu viesti tulee
seka kuulla, ettd ymmartaa oikein. Kuuntelijan tulee keskittyd vastaanottamaan viesti ja
puhujan tulee keskittyd viestin antamiseen. Mahdollisuuksien mukaan viestinnan tulisi
tapahtua rauhallisessa ja Kiireettomassa paikassa, koska usean asian huomiointi voi
heikentaa kykya keskittya tilanteeseen. Viestinnasta vastaavan ensihoitajan on hyva siirtaa
hoitovastuu toiselle ensihoitajalle laakarin konsultoinnin ajaksi. (Makitalo 2006, 20; Castrén
ym. 2012, 41-46, 92.)

Puheviestinta on joko valillista tai valitonta. Valillisessa viestinnassa keskustelu suoritetaan
jonkin valineen kautta. Tallainen valine voi olla esimerkiksi puhelin tai internet. Lisaksi
kaytéssda on niin sanottuja hybridifoorumeita, joissa yhdistyy nama kaksi
viestintamenetelmaa. Terveydenhuollossa  fyysista ymparistba  tdydennetaan
viestintateknologian keinoin. Valiton viestintd tarkoittaa kasvotusten tapahtuvaa

kommunikointia. Eri viestintdmenetelmien tavoitteena on luoda edellytyksia tydskentelylle,
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kehittda jasenten yksilo- ja yhteisotasoa seka yllapitda, vahvistaa ja parantaa tyoyhteisoa

vastavuoroisen vuorovaikutuksen keinoin. (Juholin 2009, 62.)

Sairaanhoitopiirit ovat laatineet viestintdohjeita koskien radioliikennettd ja naitd tulee
noudattaa. Viestintda radioliikenteessa harjoitellaan ennalta. Radioliikenteeseen liittyy
annettavan viestin suunnittelu. Sen tulee olla harkittu, lyhyt ja asiallinen. Viestin
ymmartamisen takaamiseksi saadut viestit tulee varmistaa toistamalla ne. Lisaksi
radioviestintdan ja turvallisuuteen liittyy oleellisesti se, ettd vain itselle valttamattémia

puheryhmia- ja kanavia kuunnellaan. (Castrén ym. 2015.)
Virve-verkosto

Koko Suomen kattavalle alueelle on kehitetty Virve-verkosto, joka on korvannut kaikki
vanhat ja toisistaan erillisesti toimivat radioverkostot. Virve on tehokas ja turvallinen
yhteydenpidon menetelma eri viranomaisten valilla. Virve toimii yhdessa yhteisessa
radioverkossa ja kaikissa olosuhteissa. Virve-verkostoa voidaan hyddyntdd myds
organisaation sisdisesti. Toimintamallit ovat valtakunnallisesti samankaltaisia. (Valajarvi
2006, 107-108.)

Yhteistoimintapuheryhmit
ja niiden alueet

= | Hatakeskusalueittain
kaikille kayttajille
YLKUTSU-puheryhma
YL 1

Yi.2

YL3

-— Maakunnitt;ain
viranomaisille
MOVI JOHT

MOVI 1
MOVI 2

Kahden ja kolmen
valiset YT-ryhmét

Kuva 1. Puheryhmien alueet Virve-verkossa (Sisaasiainministerio 2011).

Virve-verkko on Suomen suojatuin mobiiliverkko ja sen kuuntelu ulkopuolelta on lahes

mahdotonta. Virvessa kaytettdvan tietosuojauksen vuoksi kyseinen verkkotekniikka
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valittiinkin viranomaiskayttéon Suomessa. Merkittdvimmat riskit Virven kaytossa liittyvat sen
kayttajiin. Esimerkiksi kaiuttimen kayttd voi mahdollistaa viestinnan kuulumisen myos
ulkopuolisille. Viranomaistydssa ja tadten myds ensihoidossa onkin suositeltavaa kayttaa
Virveen suunniteltuja korvanappeja, jolloin puhe kuuluu vain korvanappia kayttavalle.
Operaattori on luvannut vyllapitdd Virve-verkkoa vuoteen 2030 asti, mutta silti

viranomaisviestintdan on kehitteilld uutta tekniikkaa. (Pekkonen 2018.)

Onnistunut radioviestintad vaatii tietoa, taitoa seka harjoittelua. Virve-verkkoa kaytettdessa
puhutaan liikennekurista, joka tarkoittaa annettujen ohjeiden tarkkaa noudattamista,
likennekaavojen soveltamista, vain tarpeen vaatimaa liikkennettd ja vain tarvittavien
puheryhmien kuuntelua. Liikennekuri pitda siséllddn myds itsekurin, kuuntelemisen
huolellisuuden sekd puhumisen taidon, joka tarkoittaa puheen asiallisuutta, Iyhyytta ja
toimintaan liittymistad. Pelastustoimen liikkennekuria valvotaan, osa radioliikenteesta
tallennetaan ja tarvittaessa rikkomuksiin puututaan. Radioliikenteen kultaisiin saantdihin
kuuluu se, ettd sanomisensa pitda harkita ja puheen tulee tapahtua normaalilla danella.
Radioliikenteeseen ei kuulu huutaminen. Puheen tulee olla lyhytta, vastapuolen viesti tulee
kuunnella aina loppuun, saatu viesti tulee vield toistaa ja yhteyden lopettaminen tulee
tapahtua selkeasti. Virved tulee osata kayttda ja yhteyden muodostumisesta tulee
varmistua. Radioliikennettd on hyva seurata ja pysya tapahtumista ajan tasalla oman

toimialueen mukaan. (Sisaasiainministerio 2011.)

Radioviestinnassa tilannearvioon riittda taustatiedot ja tehdyt tutkimukset tuloksineen.
Tarkennuksia tilannearvioon voidaan lisata potilaan haastattelun jalkeen ja tutkimusten
edetessa. Tassa tulisi kayttaa ISBAR-raportointimenetelmaa (Angerman-Haasmaa 2016.)
ISBAR-raportointimenetelmaa on alettu kayttdmaan terveydenhuollossa 2000-luvulla ja sen
on todettu parantavan viestinnan laatua sen rakenteellisuuden vuoksi. Lyhenne koostuu
kirjaimista, jotka tulevat sanoista: Identify, Situation, Background, Assesment ja

Recommendation. (Tamminen & Metsavainio 2015, 340-341.)
ISBAR-menetelma

Terveydenhuollossa ja nain ollen myos ensihoidossa raportoinnin ja suullisen
kommunikoinnin tueksi on kehitetty ISBAR-menetelma. Se mahdollistaa olennaisen tiedon
jasentamisen napakaksi, selkedksi ja johdonmukaiseksi paketiksi. Talldin kaikki tarkea
tulee sanotuksi ja eri tahojen on helppo kayttaa samaa menetelmaa. Kyseinen menetelma
laadittin  suullisen viestinnan ja tiedonannon vyhtenaistamiseksi. Se on lahtdisin
Yhdysvaltojen merivoimista, sieltd nopeasti leviten ilmavoimiin ja sitten yleisesti

terveydenhuollon kayttdon. (Marshall ym. 2008; Sairaanhoitajaliitto.)
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Sairaanhoitajaliitto on julkaissut taskukokoisen ja mukana helposti kannettavan muistikortin

ISBAR-taulukosta. Oheinen Kuva 2 esittelee taskukortin molemmat puolet.

ISBEAR - kiireetdn tilanne

ISBAR - kiireellinen tilanne F

1. IDENTIFY + Nimesi, ammatti, yksikké 1. IDENTIFY + Nimesi, ammatti, yksikkd
Tunnista + Potilaan nimi, ika ja Tunnista + Potilaan nimi, ika ja
sosiaaliturvatunnus sosiaaliturvatunnus
2. SITUATION * Syy raportointiin 2.SITUATION - Syy raportointiin
Tilanne Tilanne
3.BACKGROUND * Lyhyesti nykyiset seka aikaisemmat 3. BACKGROUND * Nykyiset seks aikaisemmat oleelliset |
Tausta ::fe“l'“'t“"ﬂ"ﬂe'- hoidot ja Tausta sairaudet, hoidot ja ongelmat
2 A"gr'g’i': - Allergiat
« Tartuntavaara/eristys « Tartuntavaara/eristys
E 4'ASSES,|5MENT !‘slm"l: ; 4.ASSESSMENT - Vitaalielintoiminnot
. Nykytilanne . "m:ﬂ:“ minnot Nykytilanne - Oleelliset asiat potilaan tilaan

liittyen
B Hengitys, saturaatio

C Pulssi, verenpaine
D Tajunnan taso (GCS), kipu
E Lampétila, iho, vari, vatsa, virtsan-
eritys, ulkoiset, nakyvat merkit
« Oleelliset asiat potilaan tilaan liittyen

5. RECOMMENDATION Ehdota
Toimintaehdotus + Tarkkailun lisaamista

+ Toimenpidetta

+ Siirtoa toiseen yksikk&6n

+ Hoitosuunniteiman muutos

5. RECOMMENDATION Ecdl?ta Vf(:rirrl‘L?:“m =
imi - Valitsnta toimenpidetta e
Toimintaehdotus o hml:\n e oy oy oy &
+ Toimenpidetta + Koska otnfn uudelleen yhteytta...?
* Siirtoa toiseen yksikkson - Onko viela kysyttavaa?
Varmista + Olemmeko samaa mielta?
« Kuinka kauan...?
* Kuinka usein...?
« Koska otan uudelleen yhteytta...?
- " i BL“
Onko vield kysyttavaa? ?w@m tto
» Olemmeko samaa mielta?

Kuva 2. ISBAR-taulukko taskukorttina. Molemmat puolet. (Kuva: Jade Kanttinen)

3.5 Potilasturvallisuus viestinnan nakokulmasta

Terveydenhuollon riskienhallintaan ja laadun perustaan potilasturvallisuuteen kuuluu
potilasturvallisuuden huomioiminen ja sen edistdminen. Potilasturvallisuus ei koostu
pelkastdan yksilosta, yksikdn toiminnasta tai laitteista vaan se on koko jarjestelman

vuorovaikutuksen summa. (Helovuo ym. 2011, 14-15.)

Potilasturvallisuus tarkoittaa kokonaisvaltaista, tarpeenmukaista, oikeanlaista ja
mahdollisimman riskitonta hoitoa kunkin potilaan tilanteen mukaisesti. Ensihoidon
hoidollisissa tilanteissa turvallisuutta ja potilaan suojelua toteutetaan erilaisten sdantdjen ja

toimintojen avulla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014.)

Moniammatilliset, aktiiviset ja toimivat yhteistyd- seka kommunikointitaidot kuuluvat
keskeiseen osaan potilasturvallisuutta. Puutteet tiedonkulussa ja yhteistyon laadussa
lisdavat merkittavasti vaaratapahtumia. Suunnitelluilla hoitotoimilla ja menetelmatavoilla
tulee olla valmius sietdd ja kestda poikkeamia seka muuttuvia tekijoitd erilaisten
jarjestelyjen avulla. Tallaisilla jarjestelyilld tarkoitetaan esimerkiksi varmistusmenetelmia,
joiden avulla turvataan tarvittavien toimien muistaminen seka niiden oikeellisuus. (Helovuo
ym. 2011, 13, 72, 181.)
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Ensihoitajan tulee kyeta yhteistydhon niin tyoparin kuin koko ensihoitotiimin kanssa eli
pelkkd kaytannon tyon hallitseminen ei ole riittavaa. Ensihoitajilta vaaditaankin
kokonaisvaltaisia, kattavia ja laaja-alaisia vuorovaikutustaitoja ja kykya luottaa koko
ensihoitotiimiin. Mahdolliset ristiriidat tulee selvittda vasta potilaan hoitotilanteen jalkeen,
jotteivat ne nay ulkopuolelle tai vaikuta potilaan hoitoon. Potilaan hyva hoito tulee olla

tarkein tavoite ja ohjata koko tiimin toimintaa. (Seppala 2009, 126.)

Viestinnassa taytyy muistaa myds potilaan yksityisyys. Siita tulee huolehtia jo alusta asti
esimerkiksi potilasta haastateltaessa. Julkisilla paikoilla olisi hyva siirtya yksityisempiin
tiloihin kuten sisalle ambulanssiin, jos vain mahdollista. Viestintda toteutettaessa on
tarpeellista huomioida aroiksi ja henkildkohtaisiksi koetut aiheet kuten alastomuus,
seksuaalisuus ja taloudelliset seikat riippumatta onko ymparilla olevat potilaan tuttuja vai
tuntemattomia. (Kuisma ym. 2018, 124-125.) Tama vaikuttaa luonnollisestikin siihen, missa
ja miten hoitohenkildsta keskenaan voi kommunikoida sailyttden potilaan yksityisyyden ja
rippumatta siitd, onko potilas itse paikalla vai ei. Tama tulee huomioida kaikessa

suullisessa viestinnassa sen menetelmista ja valineista riippumatta.
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4 Vuorovaikutuksen haasteet ja riskitekijat
4.1 Henkilokohtaiset tekijat ja tunne-elama

Ensihoitajan tyd on sosiaalista ja sisaltdéd paljon kommunikointia. Kommunikaatiota
heikentda mahdollinen syyttely, hydkkaavyys, moralisointi, puolustelu, arvostelu, torjunta ja
hatikdiminen. (Mertanen 2016, 46-47.)

Ensihoidossa koetaan paljon ammatillista stressid. Ensihoitajat kokevat paivittain
mieleenpainuvia, jarkyttavia tai uhkaavia tilanteita, jotka eivat aina paaty toivotulla tavalla.
Ensihoitajat kohtaavat usein myds ihmisid, jotka ovat kokeneet pelottavia tai vaikeuta
asioita sekd tapahtumia. Ensihoitaja voi tuntea riittamattdmyytta, ahdistusta ja
epavarmuutta seurauksena hoitotilanteista sekd niiden vaatimuksista. Kyky sietda ja
kasitella tallaisia tunteita vaikuttaa tydssajaksamiseen. Tydssd nama kaikki tunteet pitaisi
kuitenkin pystya sivuuttamaan ja toimimaan niistd huolimatta rauhallisesti ja
ammattitaitoisesti. (Paakkonen 2009, 239.)

Huonoon kaytokseen tydpaikoilla on monia syita. Yhtena ongelman nahdaan kollegoiden
valinen huono kaytds, jonka oletetaan olevan ihmisten yksityisasia. lhmiset kuvittelevat
helposti tietdvansa, kuinka tyopaikalla tulee kayttaytya ja mieltavatkin opin kaytdkseen
tulleen jo kasvatuksesta ja ty6paikan ulkopuolelta. Tama ei kuitenkaan aina ole totta.
Tyo6paikalle tulisi kehittda kayttaytymisnormit, jotka ohjeistavat tydntekijoitd hyvaan ja
toivottuun kaytokseen seka valttamattaan epaasiallista kaytdsta. Joissain paikoissa tallaisia
saadoksia onkin kaytdssa, mutta useimmiten ne saatelevat vain kanssakaymista
asiakkaiden ja potilaiden kanssa. Kollegoiden valille ei niinkdan usein ole maaritelty
sovittuja kayttdytymisnormeja, vaan he saavat kohdella toisiaan, miten tahansa. (Aro 2018,
55-138.)

Tyo6paikoilla vuorovaikutuksessa oleellista on vihan ja negatiivisten tunteiden hallinta.
Aggressiivisuus vaikuttaa yleensa myoOs toiseen osapuoleen negatiivisesti ja heijastuu
jannityksena, pelkona ja erilaisina suojautumismekanismeina. Tavallisin
suojautumismekanismi on vastahyokkays. Tama taas johtaa ristiriitoihin, valien
karjistymiseen, turvallisuuden tunteen katoamiseen ja pelokkaaseen ilmapiiriin. Toisaalta
aggressio voi toimia myds liikkeellepanijana. Tata ei saa kuitenkaan olla liikaa ja sita tulee
kyeta hallitsemaan. (Aro 2018, 55-138.)
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Liikkeellepaneva voima?

Vaikuttaa vastapuoleen negatiivisesti

v

Suojautumismekanismit kiynnistyvat

Jannitys / l \ Pelko
r‘J Usein vastahyokkays \

Vilien Kkirjistyminen ‘ l Pelokas ilmapiiri
Turvallisuudentunteen
katoaminen

Kuvio 4. Aggressiivisuuden seuraukset (mukailtu Aro 2018, 55-138).
4.2 Huono ilmapiiri ja tuen riittamattdomyys

Tybymparistd heijastuu vallitsevaan ilmapiiriin. llmapiirin muodostumiseen vaikuttaa
tydyhteisdn sisainen luottamus tai sen puute. Jos ihmiset joutuvat toistuvasti
puolustautumaan, piilottelemaan tai selittelemaan omia mielipiteitdan ja ratkaisujaan, niin
yhteenottojen pelko ja valttely kasvaa. Tydpaikoilla, joissa vallitsee heikko luottamus,
ajautuvat vaittelyt usein eri osapuolten aseman ja vaikutusvallan kyseenalaistamiseen.
Tama voi johtaa vaittelyiden karttamiseen, joka taas johtaa sitoutumattomuuteen,

vastuuttomuuteen, valinpitamattémyyteen ja tyytymattdmyyteen. (Aro 2018, 55-138.)

Psykologisesta nakodkulmasta vuorovaikutuksen sujuvuuteen vaikuttaa suoraan
kunnioituksen ja arvostuksen vahaisyys seka yhteisen paamaaran ja motivaation
puuttuminen (Robinson ym. 2010, 211). Myds Leonard ym. (2004) toteavat huonolla

ilmapiirilla olevan vaikutusta vuorovaikutuksen sujuvuuteen tydyhteisdssa.

Tilanteiden ja ihmisten erilaisuus seka vaihtuvuus voivat vaikeuttaa hyvan
vuorovaikutuksen toteutumista. TAman ongelman ratkaisuun ei ole olemassa yhta oikeaa
ja aina toimivaa menetelmaa. (Monkkdnen & Roos 2009, 203-205.) Moniammatillisessa
tyéryhmassa voi olla monenlaisia nakdkulmia ja niiden suhteen voi ilmeta ristiriitaa. Mita

enemman henkil6ita tyéryhmaan kuuluu, sen suuremmaksi konfliktin riski kasvaa. Tallaisiin
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tilanteisiin joutumisen taustalla voi olla my6s muita tekijoita, kuten haasteet inmissuhteissa,

organisaatiossa tai resursseissa. (Nikander 2002, 69.)

Tybnohjaus ei ole vakinaistunut pelastusalalle. Syyna voi olla se, ettd pelastusalan
organisaatiorakenteet ovat sisdanpain kaantyneita. Talla tarkoitetaan sita, ettd muille aloille
jo vakiintuneet kaytanteet eivat paase leviamaan pelastusalan sisélle. Lisdhaastetta
tydnohjaukseen pelastusalalla tuo se, ettd harvalla ulkopuolisella tydnohjaajalla on riittavaa
ja kattavaa tietdmysta pelastusalasta, sen sisalldsta ja siihen liittyvista erityispiirteista. Tama
luonnollisestikin aiheuttaa tydnohjaukseen osallistuvissa tyytymattomyytta. Valitettavasti
pelastusalalla tydnohjauksen koetaan olevan myds erdanlainen rangaistusmenetelma eika

sen periaatteita ole ymmarretty. (Haake 2018, 10-12.)
4.3 Kielelliset ja ilmaisutaidolliset ongelmat

Vuorovaikutukselliset haasteet voivat liittyd psykologisiin, kielellisiin tai kulttuurillisiin
asioihin. Tallaisia tekij6ita ovat esimerkiksi erilainen puhetyyli, aksentit, murteet ja huono
kielitaito. (Featherstone ym. 2007, 862.) Viestintdan ja viestinnan merkitykseen vaikuttaa
kaytettavat sanat, murteet ja kulttuuriset erot. Sanojen merkitys voi naiden vaikutuksen takia
vaaristya tai viestin sisaltdé muuttua. Eri ammattiryhmien valilla on kielellista ja sanallista
vaihtelua. Yhteinen kieli luodaan toisinaan vasta kollaboratiivisessa eli
yhteistoiminnallisessa viestintatilanteessa. Sen ominaispiirteisiin  kuuluu toiminnan,
tavoitteiden ja merkitysten jakaminen, toiminnan arviointi, yhteisymmarrys ja

vastavuoroisuus. (Rauste-von Wright ym. 2003, 61).

Kommunikaatiossa on Nystromin (2013, 103.) luokittelun perusteella nelja ongelmakohtaa.
Ensimmainen ongelma on se, ettd ajatukset tulee osata sanoittaa ja ilmaista aaneen.
Toinen ongelmakohta on siina, etta asioiden sanominen daneen ei automaattisesti tarkoita
sita, etta puhuja olisi tullut kuulluksi. Kolmas ongelma on ymmarretyksi tuleminen. Puhutun
kuuleminen ei nimittain tarkoita valttamatta sita, etta kuulija olisi kuulemaansa ymmartanyt.
Neljas ongelma koskee toteutusta. Puhutun asian kuuleminen ja ymmartaminen ei ole yhta
kuin niiden tekeminen. Nain ollen olisikin syyta viela erikseen ilmoittaa, etta vastaanotettu
tyo tai ohjeistus on toteutettu tai sitd ollaan toteuttamassa. Onnistuneessa viestinnassa ja
kommunikaatiossa varmistutaan siita, ettd annettu viesti on suunnattu oikealle taholle ja

ettd se on asianmukaista ja kasitetty oikein.
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Kommunikaation ongelmakohdat:
/

1. Sanoittaminen ja ilmaisu

Varmista 2. Kuulluksi tuleminen
aina

lopuksi

3. Ymmarretyksi tuleminen

4. Toteutus

-

Kuvio 5. Kommunikaation nelja ongelmakohtaa (mukailtu Nystrém 2013, 103).

Sairaanhoitajien kommunikointitapa eroaa suhteessa ladkareiden tapaan kommunikoida.
Sairaanhoitajien tapa kommunikoida on kuvailevampi, kun taas laakarit kommunikoivat
lyhyesti ja ytimekkaasti. Tama juontaa juurensa eri koulutusohjelmista ja saattaa johtaa
molempien osapuolten turhautumiseen. (Tamminen & Metsavainio 2015, 339.) Laakarit
ovat tottuneet tiiviisiin kuvauksiin ja vahasanaiseen raportointiin. Ensihoitajat taas on
opetettu kuvailevampaan ja kattavampaan raportointiin. Nain ollen ensihoitajilla ja
laakareilla on toisistaan poikkeava ajatus siitd, kuinka raportoiminen tulisi tapahtua. Tama

on haaste kommunikaation sujuvuudelle. (Leonard ym. 2004, 86.)

Viestintatavat, kommunikointiharjoitteet sekd odotukset laakareiden ja sairaanhoitajien
valilla voi aiheuttaa haasteita. Laakarit ovat ilmaisseet tyytymattdmyytta sairaanhoitajien
viestintdan ja kokevatkin sen epajarjestelmallisend ja epajohdonmukaisena. Laakarit
kokevat myos, etteivat sairaanhoitajat ole usein valmistautuneet mahdollisiin tuleviin
kysymyksiin, joita laakarit esittavat heille. Sairaanhoitajien kanssa kaytava keskustelu
sisaltaa usein laakareiden mielesta epaoleellisuuksia ja oleellisimpiin asioihin paaseminen
vie turhan paljon aikaa. Sairaanhoitajat taas kokevat, etteivat laakarit keskity tarpeeksi
kommunikointitilanteeseen varsinkaan yodvuoroissa. Lisaksi sairaanhoitajat kertovat, etta
ldakarit tuntuvat olevan kiinnostuneempia potilaan oireista ja muista diagnostiikkaan

vaikuttavista tekijoista eika niinkaan hoidon tavoitteista. (Foronda ym. 2016, 37-39.)

Eri ammattiryhmat kayttdvat erilaisia sanastoja. Esimerkiksi [88karit viestivat

latinalaisperaisin laaketieteellisin termein. Hoitajat puhuvat taas laajempaa hoitotieteen,
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laaketieteen ja kaytdnnodn sanastoa hyddyntden. Psykiatrian puolella taas on oma

sanastonsa kaytdssa. (Silvennoinen 2004, 22.)
4.4 Viestintavalineisiin liittyvat haasteet

Muuttuva tydymparistd, huono puheyhteys, halind ja kiire ovat ymparistolahtoisia
riskitekijoita, jotka vaikuttavat viestintdadn ensihoidossa (Featherstone ym. 2007, 862).
Ensihoidossa toimintaymparistd on hektinen ja muuttuva. Ensihoitajat ovat vastuullisessa
asemassa ja joutuvat tekemaan laakarin tapaan paljon itsendisia paatdksia. Yhteistyota
tehdaan kuitenkin useiden eri tahojen kanssa. Paatoksia joudutaan tekemaan nopeasti ja
vaillinaisilla tiedoilla. Ensihoidon tyd on raskasta seka fyysisesti ja psyykkisesti. (Sosiaali-

ja terveysministeri6 2014, 3.)

Ty6 on Kiireistd sekd ensihoitajan ettd 1adkarin nakdkulmasta. Kiire voi luoda haasteita
kommunikointiin monella tapaa. Kiireessa voi olla haastavaa ylipaataan keskustella tai
puhua sekd samalla vield varmistua ohjeiden oikeellisuudesta ja ymmarrettavyydesta.

Lisaksi ensihoitajien voi olla vaikea tavoittaa kiireista laakaria. (Leonard ym. 86.)

Radioliikenne voi joskus olla katkonaista, joten viestinnan tulee olla tiivista, ytimekasta ja
systemaattista. Tarvittaessa ensihoitolaakari voi pyytaa radiohiljaisuutta. Tallainen tilanne

voi olla esimerkiksi lahestyessa kohdetta. (Angerman-Haasmaa 2016.)

Radiopuhelimitse tapahtuvan viestinnan tulee olla selkeda, linjattua, ennalta suunniteltua,
asiallista ja asiaankuuluvaa. Puhetavan tulee olla napakka, selkea, informatiivinen ja
aanenpainoltaan ja -voimakkuudeltaan normaalia vastaava. Olennaisimmat ohjeistukset ja
tiedot tulee toistaa. VIRVE-viestinnassa kuuntelu on merkittdvassa roolissa ja viesti tulee
kuunnella keskeytyksetta ja loppuun asti. Yhteydenpidon lopetus tulee tapahtua selvasti

ilman vaarintulkinnan mahdollisuutta. (Sisdasiainministerié 2011, 23.)
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5 Vuorovaikutuksen edistaminen ja tukeminen
5.1 ltsetuntemus

Haastavissakin tilanteissa olisi hyva pystya asennoitumaan rauhallisesti ja neutraalisti seka
kyetd samaistumaan vastapuolen asemaan. Kuulijan onnistuessa samaistumaan
vastapuolen kokemaan epaoikeudenmukaisuuteen seka ymmartdessaan toisen tunteet, voi
vastapuoli olla my6étamielisempi ja yhteistydkykyisempi. Nain ollen vastapuolella ei ole syyta
puolustautua tai vastustaa kuulijaa. Oman osaamattomuuden, tietdmattdmyyden ja omien
virheiden myontadminen voi olla vaikeaa. Se vaatii kaikkien osapuolien yhteistyon
sujuvuutta, keskindistd luottamusta sekd toisensa arvostusta. Tama on kuitenkin
kannattavaa kaikkien osapuolten vuoksi, silla se kehittdd seka jokaisen yksildllista etta
yhteistad osaamista ja ammattitaitoa. TyOyhteistssa, jossa on avoin, ymmartavainen, salliva
ja tasa-arvoinen ilmapiiri uskalletaan paremmin keskustella ja tatd kautta oppia seka
kehittda asioita. (Ménkkénen & Roos 2009, 203-205.)

Tyobelamassa selviytymista voi edistaa itsensa tuntemisella. On tavanomaista, ettad ihminen
tarkastelee ja tulkitsee muiden toimintaa ja viestintdd omien kokemustensa ja
nakokulmiensa heijasteessa. Ensihoitajan on ymmarrettdva omaa kayttaytymistaan ja
reaktioitaan, jotta hdnen on helpompi ymmartda muita. Muihin on helpompi suhtautua
myonteisesti, jos niin suhtautuu myds itseensa. Itseluottamus onkin osa itsetuntemusta.
Itseluottamuksen avulla ihminen voi kehittda itsedan ja oppia uutta. Nama ovat tarkeita
taitoja vuorovaikutuksen edistdmisen ja kehittamisen nakékulmasta. (Seppala 2012, 75—
76.)

Itsetuntemuksen avulla voidaan havaita oman kayttaytymisen taustalla piilevia vaikutteita
seka kehittdd omaa ymmarrysta itsestdan ja minuudestaan. Itsetuntemuksella tarkoitetaan
omien ajatusten, ideoiden, mielipiteiden, arvojen, tarpeiden, tunteiden ja toimintamallien
tiedostamista. MyOs omien vahvuuksien ja heikkouksien tiedostaminen on osa
itsetuntemusta. Hyva itsetuntemus edistad oman persoonan eri puolien seka niiden
muuttuvuuden, kehitettavyyden tai pysyvyyden havaitsemista. (Ajanko 2016, 148-151;
Caldwell & Hayes 2016, 1165-1168.)

Tyodntekijan hyva itsetunto edistdd omien ajatusten, tunteiden, tarpeiden, toiveiden,
vahvuuksien seka kehittamiskohteiden havaitsemista. Tama taas vahvistaa yksilon
resilienssia seka hanen ihnmissuhdetaitojaan ja kykya ihmissuhteisiin. Itsetuntoa voi kehittaa
omien ajatusten, asenteiden, arvojen, tunteiden, mielentilojen, persoonallisuuden ja koko

olemuksensa ymmartamisella. Myds omien vuorovaikutustaitojen ja toimintamallien
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ymmartaminen edistdd itsetunnon kehittymista. Kaikki tama taas vaikuttaa edistavasti

yhteistyotaitoihin myos tyopaikalla. (Mieli ry 2023.)

Kokemus oman tyon hallinnasta auttaa pitamaan ylla seka hyvaa itsetuntoa etta yksilon
psyykkisia voimavaroja. Myds tyémotivaatio, kiire, stressi, itsetunto ja kokemus tyésta seka

sen mielekkyydesta vaikuttavat psyykkisiin voimavaroihin. (Aulakoski & Lundahl 2018, 18.)

Seka itsetuntemusta etta itsetuntoa voidaan kehittaa. Naiden tueksi on olemassa erilaisia
harjoitteita, joita voi tehda yksin tai ryhmassa. Opinnaytetydssa mukana esimerkkiharjoitus

itsetuntemuksen kehittdmiseksi (Liite 1). Itsetuntemusharjoitus on tulostettavissa.
5.2 Tiimityo ja jasenten tukeminen

Onnistunut ja tehokas tiimityd koostuu jokaisen tiimijdsenen erityisestd osaamisesta.
Jokaisen tulee pystya toimimaan omassa tydtehtavassaan ja olla ammattitaitoinen.
Jasenten valisen kommunikaation tulee olla suoraviivaista ja selvapiirteista. Koko tiimilla
tulisi olla yhteneva ajatus tavoitteista, suunnitelmista ja tavoista niiden saavuttamiseksi.
Menestyneessa ja toimivassa tyOyhteisdssa ei ole merkittdvaa hierarkiaa, ja kommunikointi

on avointa eri tiiminjasenten valilla. (Helovuo ym. 2011, 182-183.)

Yhteistydn ja potilasturvallisuuden onnistumiseksi koko hoitojarjestelmassa pitaisi vallita
turvallinen, avoin, syyllistdmatén ja positiivinen ilmapiiri. (Sosiaali- ja terveysministerit
2014, 3.) limapiiria tulisi kehittaa erityisesti, jos timissa tai tydyhteisdssa vallitsee vahva
hierarkia. Jokaisen tydntekijan tulisi pystya ilmaisemaan havaintonsa eparéimatta ja

muiden tulisi jopa siihen kannustaa. (Helovuo 2009, 110-111.)

Kun tyopaikalla vallitsee positiivisuuteen perustuva ilmapiiri, edistda se tydntekijan
mahdollisuutta tukeutua toiseen ja saada sosiaalista tukea. Jokaista tyontekijaa tulisi
kohdella tasa-arvoisesti. Tama kehittdaad tydympariston ja yhteistydn vastuullisuutta,
asiallisuutta ja arvokkuutta. (Aulakoski & Lundahl 2018, 44.)

On todettu, etta potilaiden hoito on laadukkaampaa, jos laakari toimii hyvassa yhteistydssa
muiden ensihoitotiimiin kuuluevien kanssa. Ensihoidon |aakarin tulee osallistua potilaiden
ja resurssien jakamiseen. Laaketieteellinen neuvonanto ja valvonta kuuluvat oleellisena

osana ensihoidon laakarin tehtaviin. (Castrén ym. 2011, 1-6.)

Kommunikointi ja yhteistyon sujuvuus tyopaikalla on sidoksissa luottamukseen. Luottamus
helpottaa hyvan kommunikaation ja tyoilmapiirin syntya. Vastaavasti hyva kommunikointi ja
tyGilmapiiri lisdavat luottamusta. Toimiva yhteistyd lisda siihen sitoutumista seka
luottamusta jasenten valilla. Luottamus lisda tyotyytyvaisyyttd, tiedonjakoa,

ongelmaratkaisukykya sekad kehittymistd. Luottamus mahdollistaa itsensd ja omien
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nakemystensa ilmaisun sekd avoimen keskustelun hankalistakin asioista. Paatoksiin on
helpompi sitoutua, kun ne on tehty yhteisymmarryksessa ja luottamuksellisesti. Hyvan tiimin
edellytyksiin kuuluu luottamus kollegoiden ammattitaitoon seka hyvantahtoisuuteen. Lisaksi
luottamus vaikuttaa monella tapaa tyontekijdiden hyvinvointiin. Tutkimusten mukaan
kokemus oikeudenmukaisuudesta vahentda tyodntekijdiden sairaslomia sekd elakkeelle
siirtymista suunniteltua aikaisemmin. Tyon tuloksellisuuteen vaikuttaa yhteistyén sujuvuus
ja toimivuus, koska tydpaikoilla toimitaan usein timeissa. Luottamuksellisessa tiimissa, sen
jasenet ovat valmiita ndkemaan vaivaa tulosten eteen. Jos tiimin jasenten luottamus ja
yhteistydkyky on heikkoa, vaikutta se heti tydpanokseen ja tuloksiin negatiivisesti. Tulosten
kannalta tiimin jasenten valinen luottamus on sitd tarkedampaa, mita riippuvaisempia he
toisistaan ovat. Virtuaalisuus, erilaisuus ja uudet asiat voivat vaikeuttaa luottamuksen
kehittymista. (Blomqvist 2023, 7-21.)

Hyvan ilmapiirin kypsymiseen ja sitoutumiskykyyn vaikuttavat toiveikkuus seka
turvallisuuden tunne. Tyodyhteiséssad toiveikkuutta lisdad tavoitteiden uskottavuus ja
saavutettavuus, Kkiireetdn eteneminen, vaikeuksista ylipdaseminen sekd huomion
kiinnittaminen onnistumisiin. Onnistumisen kokemuksia saadaan, kun maaritellaan
pienempia valitavoitteita. Turvallisuuden tunnetta taas voidaan tukea hyvalla johtajuudella,
selkeilla tavoitteilla, harkitulla maaratietoisuudella seka tyéntekijdiden valveutuneisuudella
tydpaikan asioista. (Aro 2018, 55-138.)

5.3 Hyva johtaminen

Hyvan johtajan tydénkuvaan kuuluu tiimin jasenten tukeminen seka fyysisesti, kognitiivisesti
ettd emotionaalisesti. (University of Aberdeen 2012, 11). Antamallaan tuella johtaja lisaa
tiimilaistensa yhteenkuuluvuutta ja tydmotivaatiota. Taman helpottamiseksi johtajan olisikin
hyva olla ammatillisesti laheisissa valeissa tyontekijoihinsa. Tiimilaisten tulee kuitenkin
myos itse tavoitella keskindisen vuorovaikutuksen ja ilmapiirin kehittdmista. limapiirin tulisi
olla avoin ja mahdollistaa epakohtien tuomisen esille. (Nystrém 2013, 105; Teperi 2013,
754-755.)

Tiimin johtajan olisi syyta tutustua tiimin jaseniin sekd heidan eroavaisuuksiinsa ja
vahvuuksiinsa. Hanen tulisi kyeta hyédyntamaan ihmisten erilaisuutta ja kdantamaan ne
tiimin vahvuudeksi. Vanhemmat ja kokeneemmat ensihoitajat voivat oppia uusilta ja
nuoremmilta ensihoitajilta uusia taitoja ja ideoita, kun taas vastaavasti uudet ja nuoret
ensihoitajat voivat ammentaa tietoa ja omaksua kaytannon taitoja vanhemmilta ja
kokeneemmilta ensihoitajilta. Tyotilanteiden tulkinta on yksildllistd ja siihen heijastuvat
kunkin yksilon omat kokemukset. Nain ollen hoitotilanteissa tapahtuva yhteisty0 ja toiminta

ovatkin tulosta erilaisten tulkintojen ja merkitysten yhteensovittamisesta ja niista
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neuvottelemisesta. Ratkaisuiden ja vaihtoehtojen etsinnassa tiimin johtajan tehtavana on
toimia opastajana seka toimia lopullisen linjauksen tekijana. (Romppainen & Kallasvuo
2011, 136; Surakka & Laine 2011, 61.)

Tiimin johtajan tulisi olla laheisissa, mutta ammatillisissa valeissa henkildstoonsa. Taman
avulla hanen on helpompi tukea tiimin jasenten yhteenkuuluvuutta seka yllapitada
tydmotivaatiota. Vastaavasti myds tiimin jokaisen jadsenen on tarked osallistua tiimin
keskindisen vuorovaikutuksen yllapitamiseen ja kehittdmiseen. limapiirin tulisi olla hyva ja
salliva siten, ettd mahdolliset epakohdat uskallettaisiin ja voitaisiin ottaa esiin avoimesti.
(Nystrém 2013, 105; Teperi 2013, 754—755.) Johtajan auktoriteetti sekd tiimin sisdinen
hierarkia ja assertiivisuus eli itsevarmuus ja mielipiteenilmaisun oikeus vaikuttavat
merkittavasti siihen, minkd verran tiimilld ja sen jasenilld on mahdollisuuksia osallistua

paatoksentekoon. (Taskinen & Venalainen 2013, 97.)

Kommunikoinnin tarkeys korostuu tiimitydskentelyn johtamisessa. Ensihoitotilanteessa
johtajan ja koko tiimin valisen viestinnan ja vuorovaikutuksen tulee olla toimivaa. Johtajan
tehtava on jakaa tiimille tilannekuvaa ja yllapitaa tilannetietoisuutta seka maarittaa kullekin
tiimin jasenelle tilannakuvan mukaiset tehtavat. Tama onnistuu parhaiten jakamalla tietoa
aaneen seka raportoimalla lyhyesti ja ytimekkaaksi. Raporttien tarkoitus on tukea ensihoitoa
tekemaan paatdksia hoidon ja toiminnan suhteen seka kehittaa tilannekuvan syntymista.
Taito jakaa tietoa onkin yksi tarkeimmista tiimitydn ei-teknisista taidoista. (Nystrém 2013,
105; Taskinen & Venalainen 2013, 87-91.)

Yhteistyd ja johtaminen ovat sosiaalinen prosessi. Yksi tavoitteista on olemassa olevien
resurssien toimiva hyddyntdminen. Tiimildisilla tulisi olla mahdollisuus puhua aaneen
mielipiteistdan seka asioista, jotka vaikuttavat oleellisesti tydtehtavan suoritukseen. Tahan
tulisi jopa kannustaa eika sitad tulisi ndhda kapinointina. Yhteenkuuluvuudentunne, tuen
antaminen ja saaminen seka toisten huomioonottaminen ovat osa hyvaa tydilmapiiria. Myos
resurssien arviointi vaikuttaa ilmapiiriin. Toimivassa ja hyvassa tydilmapiirissa tehtavat
koetaan koko tiimin yhteisiksi. (Helovuo ym. 2011, 83-84, 196-197.)

Taito jakaa tehtavia vaikuttaa kokemukseen johtamisesta. Vaikka johtamisvastuu kuuluukin
yhdelle henkildlle, niin paatdosten ja toiminnan tulee pohjautua tiimin keskinaiseen
vuorovaikutukseen. Esimerkiksi ensihoitolaakari voi johtaa potilaan hoitoa, mutta potilaan
siirrosta ja siihen tarvittavasta valineistosta saattaa vastuun ottaa kokenein ensihoitaja, joka
johtaa talloin tilannetta. (Taskinen & Venalainen 2013, 85-89.)

Valta onkin yksi tyonteon tarked motiivi sekd voimavara. Valtaa on monenlaista ja
tyopaikoilla esiintyykin erilaisia vallankayton ilmioitd. Erilaisia vallanmuotoja ovat

esimerkiksi henkildkohtaisiin ominaisuuksiin perustuva valta, henkildn asemaan perustuva
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valta ja tehtavankuvaan liittyva toimivalta. Toimivalta on kdytannon tyéelaman kannalta
kenties tarkein vallankayton laji, koska sen avulla saadaan tehtavat suoritettua. Vallankayttd
ja sen taustalla oleva motiivi ovat kunnollisia ja perusteluja, mikdli ne edesauttavat
tydntekoa. Talldin vallankayttd on suhteutettu laadultaan ja maaraltdan hyvin suhteessa
tydn vaatimuksiin ja vastuuseen. Tydpaikoilla kdydaan toistuvasti neuvotteluja ja erilaista
vuorottelua valtarakenteisiin liittyen. Mikaan valtarakenne ei ole pysyvasti vakaa vaan siihen
voi kohdistua kyseenalaistamista ja ristiriitoja, jotka voivat johtaa vahingolliseen
tilanteeseen tyopaikalla. Mitd enemman yksil6lla on valtaa, sitéd harkitummin ja tarkemmin
yksilon tulisi sitéd kayttda. Oman valta-aseman korostaminen ja silla kerskuminen eivat ole

suotavaa toimintaa vaan sellaista tulisi valttda. (Aro 2018, 55-138.)

Vallankayttoon liittyen on hyva huomioida se, etta hierarkkisesti mahdollisimman alhainen,
mutta kykeneva porras kannattaisi valtuuttaa paatdéksentekoon. Toisen henkildn tai tahon
valtuuttamisen kannattavuuteen ja tuloksellisuuteen vaikuttaa tarvittavan tuen antaminen
valtuutetulle. Valtuutettu tulisi aivan kuin perehdyttda vallankayttéon ja siihen liittyvaan
vastuuseen. Valtuuttaminen eli delegointi saatetaan usein ymmartaa velvollisuuksien
valttelynd ja tehtavien siitdmisena alaisille. Kyseessd on kuitenkin ennen kaikkea
luottamuksen osoitus ja vastuun antaminen henkildlle, jonka koetaan olevan pateva ja
tunnollinen. Valitettavasti tydpaikoilla valtuutus jaa kuitenkin usein vaillinaiseksi siten, etta
valta pidetaan itsella, mutta vastuu ja tyotehtavat kylla siirtyvat. Tallainen valtuuttamistapa
ei todellisuudessa ole kenellekdan osapuolelle kannattava eikd se lopulta hyédyta ketaan.
Naistd seikoista ja olemassa olevista riskeistd huolimatta valtaa kuitenkin on kaytettava.
(Aro 2018, 55-138.)

5.4 Yhteiset kaytanteet

Toimintatapojen  vakinaistamisella ja  yksinkertaistamisella  voidaan  kehittaa
potilasturvallisuutta. Yhtenaisten toimintatapojen hyoty on se, etta niiden avulla voidaan
tunnistaa ja hallita riskeja yha paremmin. Toimintamallit eri tilanteissa tulisi suorittaan ikaan
kuin vaiheittain, jotta mahdolliset ongelmakohdat voidaan huomata ja korjata ennen kuin
siirrytdan seuraavaan vaiheeseen. Hoidon aikana ja sen toteutuksesta mahdollisesti
koituvia virheita voidaan ennaltaehkaista prosessin eri vaiheiden selkiyttamisella ja kaiken

turhan poistamisella. (Helovuo ym. 2011, 64.)

Tyoyhteisdssa tulee olla yhtenevat sdannot ja kaytanteet koskien viestintaa ja tiedonkulkua.
Kirjausten tulee olla selkeita, ajantasaisia seka asianomaisen tyontekijan nimissa tehtyja.
Suullisesti saadut maaraykset ja ohjeet hoidon suhteen tulee toistaa niiden oikeellisuuden
varmistamiseksi. Suullisen viestinnan ja raportoinnin tulee muutenkin olla jarjestelmallista

ja asianmukaista. (Helovuo ym. 2011, 72.)
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Helovuo (2009, 108.) toteaa myds omassa tekstissdan ohjeiden varmistuksen olevan
tarkeda. Helovuo nimeda yhdeksi esimerkiksi niin sanotun suljetun ympyran viestinnan.
Tassd  viestintamenetelmassa  viestinsaaja  kuittaa  saamansa  maarayksen
viestinlahettajalle sovitulla tavalla. Talld tavalla voidaan varmistua viestin perillemenosta
seka oikeinymmartamisesta. Inhimillisia virheitd voi toki aina tapahtua, mutta niiden

ehkaisemiseksi ja hallitsemiseksi hyva kommunikaatio onkin tarkeassa roolissa.

Muistin tueksi tulisikin olla olemassa erilaisia menetelmia seka vaiheittaisuutta hoidon
toteutuksessa. Tydn vaiheistamisella varmistetaan, ettd kaikki tarvittava on tehty ennen
seuraavaa vaihetta. Oikeanlaisia toimintatapoja kehitetdan tunnistamaan kriittisia tilanteita
sekd helpottamaan tydskentelya niissa. Rutiinit, jarjestelmalliset tarkistukset seka
vaiheittaisuus ovat asianmukaisia kaytantdja. Tilannekuvan yllapidon nakdkulmasta
yhteistyd, tiedonkulku sekd kommunikaatio ovat keskeisessa asemassa. (Helovuo ym.
2011, 77-78.)

5.5 Kiriisity0, jalkihoito ja tydonohjaus

Ty6turvallisuuslain mukaan organisaatiolla on velvollisuus huolehtia tydntekijdidensa
fyysisestd ja henkisestd turvallisuudesta ja terveydestd tydssa. Pelastusalalla
pelastustyéstda aiheutuvat kuormitustekijat seka niiden vaikutus tydntekijéihin on
kartoitettava. Organisaation tulee tunnistaa, millaisia oireita tyéstd kuormittuminen
aiheuttaa tyontekijoissa. Kuormittavien tekijdiden kartoittaminen voi kuitenkin olla vaikeaa,
koska tyOkulttuurissa vallitsee parjaamisen periaate. Tama estaa tyontekijoitd kertomasta
kokemuksestaan kuormittavista ja vaikeista asioista koskien ty6ta. (Leinonen & Sumanen
2020.)

Psyykkisesti kuluttavat tilanteet tdissa voivat laukaista akuutin stressireaktion tydntekijalle.
Vahintaan kolme vuorokautta kestdessdan akuutti stressireaktio voi kehittya akuutiksi
stressihairioksi, joka voi heikentaa oleellisesti tydntekijan suorituskykya. Oireiden jatkuessa
viela kauemmin, voi tyontekija sairastua traumaperaiseen stressihairiodn. Traumaperainen
stressihairid heikentaa tyontekijan suorituskykya entisestdan ja on pitempikestoinen.
Tallaisia reaktioita ja hairidita seka niihin liittyvia oireita pyritdan ehkaisemaan ja
helpottamaan jalkipurkutoimilla. Jalkipurkutoimiin ja tyontekijdiden palautumiseen tulisi
panostaa seka yksilo- etta tydyhteisotasolla. Jalkipurkuun ja sen eri vaiheisiin on kehitetty

erilaisia toimintamalleja. (Tyo6turvallisuuskeskus.)
CISM-malli

Traumaattista stressia voidaan purkaa siihen luodun CISM-mallin eli Critical Incident Stress

Management-mallin avulla. Kyseisen mallin ensisijainen tarkoitus on ehkaista
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traumaperaista stressia ja henkistd kuormittumista nimenomaan auttamistehtavissa
tydskentelevien kohdalla. Sen avulla voidaan myos kasitella jo syntynytta traumaa, stressia
ja kuormittumista. CISM-mallin kehitti pelastushenkildston kayttédn Jeffrey Mitchell, joka
toimi itsekin palomiehena 1980-luvulla. Jalkipurkumalli on levinnyt maailmanlaajuiseen
kayttédn. CISM-menetelmaa ja sen erilaisia kriisien interventiomalleja voidaan hyddyntaa
erilaisissa tilanteissa ja eri aikajaksoina riippuen kriisistd, sen tapahtumista ja
kohderyhmasta. Jalkipurun lisdksi CISM-malli sisaltda toimia, joita voidaan tehda

ennaltaehkaisevasti jo ennen varsinaisen kriisin tapahtumista. (Nurmi 2006, 168-170.)

CISM-menetelmaan sisaltyy toimintamalli, jonka tarkoitus on toimia osana tydyksikén
normaalia arkea sekd organisaation rakennetta ja toimintaa. CISM-malli sisaltaa erilaisia
vaiheita, joita ovat esimerkiksi suunnitelmallinen tiedottaminen, yhteisdllinen ja
moniammatillinen keskustelu, motivoituneen ja soveliaan henkiléston valinta seka
nimeaminen jalkipurku-vastaaviksi. Toimintamallin on maard olla osa ty6td ja sen

toimivuutta ja kannattavuutta seurataan seka arvioidaan. (Kuisma ym. 2022, 910.)
Jalkipurku

Jalkipurku eli Defusing on kriisitydn toimintamalli, jonka keinoin tydtehtdvan psyykkinen
kuorma puretaan ryhmassa (Tyo6turvallisuuskeskus). Palomies ja psykologi Jeffrey Mitchell
kehitti myds tdman toimintamallin 1980-luvulla. Jalkipurkumalli suunniteltiin kaytettavaksi
valittémasti tydssa, jossa henkilostd kohtaa traumaattisia tilanteita ja tapahtumia. Tallaisia
ammattiryhmia ovat esimerkiksi pelastushenkildostd, sairaaloiden henkildkunta ja poliisi.
(Saari 2000, 149.)

Jalkipurkumallin tarkoitus on edesauttaa kriisitilanteessa tyéskennelleiden henkildiden
toimintakyvyn palautumista ja sailymistd sekd samalla normalisoida tapahtuneesta
seuranneita oireita ja reaktioita. Jalkipurkutilanteen on tarkoitus myo6s luoda yhteneva
tilannekuva kaikille osallistuneille seka antaa lisatietoa mahdollisista trauma- ja
stressireaktioista ja oireista. Lisaksi jalkipurun tavoitteena on vahvistaa tydyhteis6a ja
vertaistukiverkostoa, tukea yksildiden prosessointikykya seka arvioida mahdollista

jatkotuen tarvetta. (Saari 2000, 150; Kuisma ym. 2022, 906; Tyoturvallisuuskeskus.)

Jalkipurkukeskustelun kaynnistaa etukateen valittu taho kuten Iahiesihenkild tai
operatiivinen esihenkild (Tyoéturvallisuuskeskus). Jalkipurku kaynnistetaan, jos tyotekijat
ovat kohdanneet psyykkisesti raskaan tai erittain poikkeuksellisen tyotehtavan tai tyontekija
itse toivoo jalkipurkukeskustelua. Jalkipurku keskustelu voidaan kaynnistdd myos, mikali
jokin seuraavista ehdoista tayttyy: suuronnettomuus, monipotilastilanne, lapsi potilaana tai
omaisena (vakava loukkaantuminen, vakava sairastuminen, elvytys, vainaja,

seksuaalirikos, vakivalta), tydéturvallisuuden vakava vaarantuminen, inhimillinen virhe tai
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laheltd piti-tilanne. Lisaksi kollegan tai laheisen ihmisen loukkaantuminen, vakava
sairastuminen tai menehtyminen tai jokin muu henkisesti erittain raskas tapahtuma voi olla
syy jalkipurulle. Jalkipurku tapahtuu mahdollisimman pian tapahtuneen jalkeen neutraalissa
ja hairiéttdbmassa sijainnissa. Tydntekijat tulisi irrottaa muista tydtehtavista

jalkipurkukeskustelun ajaksi. (Kuisma ym. 2022, 906-908. Tyéturvallisuuskeskus.)

Jalkipurkukeskustelu etenee suunnitelmallisesti ja vaiheittain. Se aloitetaan johdannolla,
jossa kerrotaan syy purkukokoukselle sekd kerrotaan, mitd on tapahtunut.
Johdantovaiheessa kerrotaan tiivistetysti, mitd jalkipurkutilanne pitdd sisalldan ja kuinka
siind edetdadn. Johdantovaiheen jalkeen seuraa varsinainen keskustelu, jossa
traumaattinen tilanne kdydaan kokonaan lapi. Lapikdynnissa vastataan kysymyksiin: mita
tapahtui seka mita tehtiin, nahtiin ja koettiin. Keskustelun tarkoituksena on purkaa ja saada
ulos paallimmaiset tunteet ja kokemukset, joita tilanne on herattanyt. Keskustelun jalkeen
siirrytdan informaatiovaiheeseen, jossa osallistujille kerrotaan, miten tilanne jatkui ja mita
tapahtumasta seurasi. Lisaksi informaatiovaiheessa osallistujile annetaan tietoa
mahdollisista stressireaktioista ja oireilusta, jota voi ilmetd koetun tilanteen jalkeen.

Osallistujille annetaan myods ohjeita ja neuvoja naiden varalle. (Saari 2000, 149-150.)

Yksi jalkipurkukeskustelun tarkoituksista on selvittaa, tarvitseeko sen jalkeen jarjestaa viela
psykologinen jalkipuinti eli debriefing-istunto. Jalkipurussa arvioidaan, onko se yksindan
rittdva takaamaan tyodntekijdiden toipumisen. Mikali jalkipurun nahdaan olevan riittava,
sovitaan kuitenkin jalkiseurannasta. Seurannalla tarkoitetaan sita, ettd purkutilanteen
vetajat tiedustelevat tulevina paivina osallistujien voinnista, toipumisesta ja ohjaavat
jatkohoitoon, mikali havaitsevat sille tarvetta. Voi kuitenkin olla niin, etta tapahtunut on niin
jarkyttdva ja traumaattinen seka herattda niin vahvoja tunteita ja reaktioita, ettad
psykologinen jalkipuinti havaitaan aiheelliseksi jarjestada jo suoraan jalkipurkukeskustelun
perusteella. Talldin psykologisen jalkipuinnin ajankohta sovitaan jo purkukokouksessa.
(Saari 2000, 150.)

Psykologinen jalkipuinti

Psykologinen jalkipuinti eli Debriefing on kehitetty alkujaan nimenomaan
pelastushenkilostdéa varten ehkaisemaan traumaperaisia stressireaktioita. Psykologisessa
jalkipuinnissa traumaattista tapahtumaa kasitelldan uudelleen. Osallistujia kehotetaan
muistelemaan tapahtumien kulkua seka tapahtumahetkella koettuja ajatuksia ja tunteita.
(Wahlbeck 2005, 241.) Traumaattisen tapahtuman herattdmia tunteita ja kokemuksia
kasitelldaan psykologisen jalkipuinnin avulla. Niita muistellessa ja niista puhuttaessa

puretaan psyykkista stressia. (Hammarlund & Toivonen 2010, 113.)
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Psykologinen jalkipuinti on maara jarjestaa 1-3 vuorokauden sisalla tapahtumasta (Kuisma
ym. 2022, 906.) Se voidaan jarjestdd mydhemminkin, mutta silloin istunnon vaikutus on
toivottua heikompi. Jalkipuintitilaisuus olisi hyva jarjestdd kohtuullisen kokoiselle ryhmalle

rauhallisessa ja hairiéttdmassa ymparistossa. (Jarvelin 2011, 105.)

Psykologisessa jalkipuinti-istunnossa kaydaan yksityiskohtaisesti lapi osallistuvien
kokemuksia ja reaktioita. Paamaarana on vahentdd mahdollisia terveyshaittoja,
ennaltaehkaistd jalkireaktioiden syntya, edesauttaa paluuta arkeen ja tyohon ja
normalisoida tilannetta. Sen tarkoituksena on myds kehittda yksildiden kykya ymmartaa
itsedan ja omia reaktioitaan aikaisempaa paremmin sekd antaa mahdollisuus nimeta omia
tunteita ja reaktioita. Lisaksi psykologisen jalkipuinnin tavoitteena on parantaa ja kehittda
tydryhman keskinaisia suhteita. (Kuisma ym. 2022, 906.) Psykologisen jalkipuinnin avulla
lisatddn myds tyontekijdiden tietdmysta siitd, miten tydsta johtuvaa henkistd uupumista ja
psyykkista stressia ehkaistdan, vahennetddn tai jopa eliminoidaan (Hammarlund &
Toivanen 2010, 113).

Vertaispurku

Vertaispurku eli one-on-one tarkoittaa keskustelua yksilon ja  koulutetun
vertaispurkuhenkildn valilla. Yleensa se jarjestetdan kahden kesken. Keskustelu voidaan
toteuttaa joko kasvotusten tai etdna esimerkiksi puhelimitse. (Jarvelin 2011, 106.) Tallainen
vertaispurkukeskustelu voidaan jarjestaa joko tydntekijan omasta pyynndsta tai esihenkilén
suosituksesta. Vertaispurkukeskustelu voidaan pitda vaikka suoraan ryhmana toteutetun
jalkipurkutilaisuuden jalkeen. Silla ei kuitenkaan ole mitdan aikarajoitusta eli se voidaan
jarjestdd myds  kauan  kuormittavan  tyotapahtuman  ohittumisen  jalkeen.

(Tyoturvallisuuskeskus.)

Vertaispurku perustuu jalkipurkukeskustelun tavoin puhumiselle. Asiat sanotaan aaneen,
ammatillinen minuus riisutaan ja oma inhimillisyys paljastetaan. Tallainen vaatii henkisesti
turvalliseksi koettua tydyhteisda. Henkisesti turvallisessa tyoyhteisdssa kyetadan tuomaan
oma haavoittuvuus esiin ja siita voidaan puhua aaneen luottamuksellisesti, pelkdamatta,

ettd kukaan kayttaisi tata avoimuutta aseena muita vastaan. (Leinonen & Sumanen 2020.)

Mikali  tyoyhteison yhteinen jalkipurku tilaisuus tuntuu riittamattomalta, on
vertaispurkukeskustelu sopiva toteutettavaksi yhteiskeskustelun jalkeen. Tallainen
vertaispurku on luottamuksellista eika siitd raportoida muille tahoille. Vertaispurun ehdot
ovat samoja kuin jalkipurkukeskustelun, mutta siina voidaan huomioida paremmin yksilon
henkilokohtaiset reaktiot ja tunteet. Yksilollisen vertaispurkukeskustelu ei ole sidonnainen
aikaan ja se voidaan jarjestad koska tahansa, kun sille ilmenee tarvetta. YksilOkohtaista

vertaispurkua voidaan hyddyntdd myos pitempikestoisesti tydstd kasaantuneen stressin
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purkamiseen ja kasittelyyn. Vertaispurkukeskustelu voidaan toteuttaa yksildon tarpeen

mukaan 1-3 kertaa. (Tyoturvallisuuskeskus.)
Yhteistoimintatehtavan purku

Yhteistoimintatehtdvan purusta voidaan kayttda nimitystd keikkakeskustelu. Se pidetdan
tydkeikan tai tydhon liittyvan harjoituksen jalkeen ja heti, kun sille 16ytyy sopiva hetki. Talldin
pitdd olla rauhallista ja keskusteluun pitdd pystyd osallistumaan ryhmana.
Yhteistoimintatehtdvan purussa osallistujille luodaan yhtendinen kasitys tydkeikasta ja
kaydaan lapi siihen liittyvia onnistumisia seka asioita, joita jatkossa voisi mahdollisesti tehda
toisella tavalla. Keikkakeskustelun on tarkoitus opettaa osallistujia seka kehittaa toimintaa
eikd suinkaan arvostella sita tai syytella ketdan. limapiirin tulee olla rakentava, avoin ja
luottamuksellinen, jotta keikkakeskustelu tulisi olemaan onnistunut ja kannattava.
Yhteistoimintatehtavan purkamiskeskustelun on maara olla rehellinen, mutta toisia
kunnioittava ja taustalla tulee olla ajatus siita, etta jokainen on tehnyt tehtavalla parhaansa.

(Suomen palopaallystoliitto 2021.)
Tyonohjaus

Tybnohjaus maaritelldan tavallisimmin vuorovaikutustaitoja kehittdvaksi ja eettisia
kysymyksia tarkastelevaksi menetelmaksi, joka on muodollista ja toteutetaan
ammatillisessa suhteessa kahden tai useamman henkilon valilla. Maaritelmien mukaan
tydnohjaus kehittaa tydntekijdiden kykya tutkia, arvioida ja muovata omia toimintatapojaan.
Tybnohjaus edistda tyOntekijdiden taitoa tunnistaa omia Kkehittdmistarpeitaan.
Tybnohjauksen avulla tydntekijat kehittavat taitoaan keskustella tyohonsa liittyvista
tilanteista. Tydnohjauksella on tarkoitus tukea tyontekijdiden ammatillista ja yksil6llista
kehittymista. (Care Quality Commission 2013, 3-4; Milne & Watkins 2014, 4.)

Onnistunut tydnohjaus ilmenee tydyhteisdssa tavoitteiden, tydtehtdvien ja roolien
selkiytymisena, sujuvana tydskentelyna, muuntautumiskykyna, oppimisen lisaantymisena,
yhteistydon lisaantymisena, johtamisen kehittymisena sekd tuottavuuden ja
kilpailukykyisuuden kasvuna. (Suomen tyéohjaajat ry 2020.) Onnistunut tydnohjaus lisaa
tutkimusten mukaan tyontekijdiden kokemusta vaikuttaa omaan tydhonsa. Tutkimusten
mukaan tyonohjaus myos kasvattaa tyontekijoiden ammatillista itsetuntoa ja vahentaa
henkistd kuormitusta, mika taas lisaa tyohyvinvointia. Moni on kokenut, ettad tydnohjaus on
auttanut tukemaan tydssajaksamista seka kehittamaan tyontekijan yksilollisia valmiuksia.
(Koivu 2013, 61; Karkkainen 2013, 91.) Liséksi on todettu, ettd tydnohjaus kehittaa
henkiloston psykologisia taitoja seka kehittdd henkiloston keskinaistd kommunikointia.
Tybnohjausta tulisi jarjestda kuukausittain tunnin verran, jotta sen hyddyt saataisiin

mahdollisimman tehokkaasti esiin ja kayttdon. (McVey & Jones 2012, 32.)
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Joissain ensihoitopalveluita tuottavissa organisaatioitta on otettu kayttdon saanndlliset
tydnohjaukset. Naihin osallistuneiden kokemuksen mukaan tyonohjaus on ollut
huomattavan hyddyllista. Kielteiset tunteet voivat kertyd pitkdan tukahdutettuina
ensihoitajan painolastiksi, joten nama pitaisikin paastd purkamaan ajoissa. (Paakkonen
2005, 243.)

5.6 Mentorointi ja tydnohjaus

Mentorointi ja tyonohjaus voivat joskus sekoittua tydnohjauksen kanssa. Mentorointi
tarkoittaa tyypillisesti kahden henkildn eli mentorin ja mentoroitavan valista
yhteistydsuhdetta, jonka tavoitteena on edistaa ja tukea mentoroitavan ammatillista kasvua.
Mentorointia voidaan kayttdd myods jakamaan kokeneempien tydntekijdiden osaamista.

(Kanniainen ym. 2017, 5.)

Kehityskeskustelu taas tarkoittaa esihenkilén ja tdman alaisen luottamuksellista ja
tavoitteellista keskustelua. Kehityskeskustelussa kdydaan lapi mennytta kautta ja asetetaan
seuraavalle kaudelle uusia tavoitteita. Kehityskeskustelussa kasitellddn myds tydntekijan
vahvuuksia ja kehittdmiskohteita. Kehityskeskustelu on sidoksissa tydntekijan yksilolliseen
kehittymiseen ja sen tavoitteena on parantaa yksilén tydsuoritusta. Kehityskeskustelu tulisi
pitda vahintaan kerran vuodessa ennalta sovittuna ajankohtana ja siihen tulisi valmistautua.
(Aarnikoivu 2016, 89.)
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6 Opinnaytetyon toteutus
6.1 Kirjallisuuskatsaus opinnaytetyona

Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka tarkoituksena on
kerata, selkiyttdd, havainnollistaa ja jasennelld jo olemassa olevaa tietoa.
Tutkimuskysymysten muodostaminen, aineiston valinta ja koonti sekd kuvailun
toteuttaminen ovat kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheita. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)
Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen eri tyyppiin. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on
yksi naistd. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa maaritelmat ja ohjeistukset ovat

vapaampia kuin muissa perustyypeissa. (Salminen 2011, 12-13.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on selvittda, mita tietoa valitusta aiheesta
IOytyy ja mitkd ovat aiheen keskeisimmat kasitteet seka I0ytdd samalla vastauksia
kysymyksiin. Kysymyksia voi heratd aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin tutustuessa ja
aineistoa laatiessa. Ne tulee tunnistaa ja hahmottaa seka samalla niita tulee vahvistaa ja
kyseenalaistaa. Mahdolliset poikkeavuudet, sopimattomuudet ja puutteet pyritdan
tunnistamaan ja tuomaan esille kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa. (Kangasniemi ym.
2013.)

6.2 Aineiston keruu

Opinnaytetydn aineistohaussa kaytettiin aikaisempia tutkimuksia ja niiden julkaistuja
tuloksia. Kirjallisuuskatsauksen aineiston sopivuus ja luotettavuus taattiin sisdanotto- ja
poissulkukriteerien kuten aika- ja kielimaaritelmin (Taulukko 1.). Aineistoa etsittiin seka
sahkoisesti eri tietokantoja hyddyntden ettd konkreettisia kirjallisuuslahteita kayttaen

systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kaltaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Tutkimuskysymysten perusteella valittiin opinndytetydn kannalta oleellisia hakusanoja.
Hakusanoja olivat muun muassa: kommunikaatio, viestinta, yhteistyo, tiimityd, ensihoito,
ensihoitaja, laakari ja moniammatillisuus. Opinnaytetydhdon on etsitty tietoa laajasti
kirjallisuudesta ja eri tietokannoista seka englanniksi ettd suomeksi. Aineistoon liittyvista
termeista kuten kommunikaatiosta seka ensihoidosta l16ytyy paljon hakutuloksia, jonka takia
hakusanojen tarkan valitsemisen lisaksi tuloksia piti rajata tasmentamalla hakusanoja.
Tietoperustaan on sisallytetty tietoa kirjallisuudesta ja tiedon on sallittu olevan vanhempaa
kuin tulosten tarkastelussa. Tulosten tarkasteluun kaytetyt tutkimukset ovat saataville
verkossa ja alle 15-vuotta vanhoja. Tietopohjaan kelpuutimme tietoa, joka ei valttamatta
suoraan kohdentunut ensihoitoon, mutta tutkimusten tarkasteluun vaadimme tulosten

kohdentuvan vahintdan sosiaali- ja terveysalaan seka olevan sovellettavissa ensihoitoon.



33

SISAANOTTOKRITEERIT POISSULKIKRITEERIT

Siséltda vastauksen tutkimuskysymykseen | Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Julkaistu vuoden 2010 jalkeen Julkaistu ennen vuotta 2010
Saatavilla suomeksi tai englanniksi Ei saatavilla suomeksi eika englanniksi
Saatavilla verkossa Ei saatavilla verkossa

Vahintdan Pro gradu -tasoinen tutkielma AMK-tasoiset tai alempitasoiset tutkielmat

Kasittelee ensihoitoa tai on sovellettavissa | Ei kasittele ensihoitoa eikd ole

sovellettavissa

Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit tutkimustulosten tarkasteluun.

Hakuvalineind kaytettin Google Scholaria ja LAB Primoa sekd HOTUS-hoitotydn
tutkimussaation, Hoitotieteen ja Tutkivan Hoitotydn julkaisuista. Monet hakutulokset johtivat
muiden ihmisten tekemiin opinnaytetdihin. Emme kuitenkaan hyvaksyneet opinnaytetdita
tutkimuksiksi tulosten tarkasteluun. Maarittelimme tutkimuksen vahintdan Pro Gradu -
tasoiseksi tai sitd korkeammaksi tutkielmaksi. Myos raportit ja artikkelit hyvaksyttiin tulosten
tarkasteluun. Lopulliseen tulosten tarkasteluun paadyimme valitsemaan yhden Pro Gradu-

tutkielman, kaksi loppuraporttia, kaksi tutkimusartikkelia seka yhden vaitdskirjan. (Liite 2.)
6.3 Aineiston analysointi

Sisalléon analysointi tapahtui temaattisesti eli teemoja kasittelen. Tutkimusaineistossa
tarkasteltiin teoriaa ja teoreettisia kasitteitd seka niiden ilmenemista. (Tuomi & Sarajarvi
2018.) Tutkimusaineistossa toistuvista aiheista laadittiin eri teemoihin jaettu kokonaisuus.
Tata teemoittelua kaytettiin aineiston analyysimenetelmana ja se on kvalitatiivisessa
tutkimuksessa  kaytettdva  aineiston  analysointimetodi.  Valittujen  aineistojen
tutkimustulokset jasenneltin ja naitd tarkasteltin seka vertailtin teoriapohjaan

opinnaytetyon lopussa. (Kangasniemi ym. 2013.)

Alaluokka Paaluokka Yhdistava luokka

Keskustelun ja viestinnan merkitys ensihoidossa

Laakarin ja viranomaisten saavutettavuus

Ensihoidon toimintamallit

Raportointi ja tiedonkulku ensihoidossa Ensihoitajien ja
Iimapiiri ja yhteistyd moniammatillisessa tydsséd ||aakarien valinen | Yhteistyd
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Tyénohjaus ja kriisiapu

Simulaatiot, harjoitukset ja koulutukset

Taulukko 3. Tutkimustulokset jaoteltuna teemojen mukaan alaluokkiin.
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7 Tutkimustulokset

Vuorovaikutuksesta ensihoitajien ja potilaiden valilld on jokseenkin hyvin l6ydettavissa
materiaalia. Jo pelkasta potilaiden kohtaamisesta I6ytyy paljon tietoa ja tutkimuksia, mutta
meidan opinnaytetydssdmme tdma on rajattu hyvin pitkalti pois. Toiminnasta ensihoidossa
I8ytyy jonkin verran tietoa, mutta tamakaan ei ole kuin osittain oleellista opinndytetydomme
kannalta. TiimityOskentelysta, vuorovaikutuksesta ja kommunikaatiosta tyopaikoilla ja
tydyhteisdissa 10ytyykin sen sijaan todella paljon tietoa. Naiden kohdalla ongelma on

I&hinna tiedon rajaus niin, etta se sopii ensihoitoon ja meidan opinnaytetydmme aiheeseen.

Ensihoitajien ja ladkareiden valistd vuorovaikusta ja sen toimivuutta ei ole tutkittu kovin
paljoa. Edelld mainittujen osapuolten odotuksista toisiaan kohtaan ei ole ihan hirveasti
tutkittua tietoa. Tutkimuksia yhteisty6sta ja kommunikaatiosta juuri ensihoitajien ja heidan
kanssaan toimivien |dakareiden valillda ei meinaa hirveasti 1oytya. Tallaisia tutkimuksia

kuitenkin on tai osa tutkimuksista on sovellettavissa ensihoitoon.

Auvinen ym. (2012) ottivat tutkimuksessaan selvaa, kuinka markkinaehtoistuminen nakyy
ensihoidon palvelujarjestelmassa sekd miten se vaikuttaa sekd ensihoitoon ettd siihen
osallistuvan  henkildston  hyvinvointin ~ ja  organisoitumiseen. = Ensimmaisena
tutkimustehtavana oli tarkastella ensihoitajien ja potilaiden valistd vuorovaikutusta ja
yhteistydkykya hoitotilanteessa. Toisena tutkimustehtavana oli selvittda, kuinka ensihoitajat
organisoivat, suunnittelevat ja jakavat tyotehtdvia ja toimintaa ensihoidossa. Lisaksi
tutkimuksessa kasiteltin |33ketieteellisen tiedon ja potilasvastuuta jakautumista
ensihoitajien ja laakareiden valilld. Lisaksi tutkimuksessa kasiteltiin |adkareiden ja

ensihoitajien valisen vuorovaikutuksen sujuvuutta.

Collin ym. (2012.) tarkastelivat terveydenhuollon ammattilaisten yhteisty6td sairaalan
paivystyksessda. He huomioivat sen, ettd muun muassa tyon kiireisyys ja hektisyys,
henkildston jatkuva vaihtuvuus seka kolmivuoroty6 luovat toistuvia haasteita tydskentelylle
ja tyontekijoiden hyvinvoinnille. Tutkimuksessa kasiteltin myds kommunikointiin liittyvia
asioita l1aakareiden ja hoitajien valilla. Tutkimus tehtiin ensisijaisesti sairaalaan, mutta moni

havainto on sovellettavissa myds ensihoitoon.

Leinonen (2023.) kuvasi tutkimuksessaan johtamista ja johtamisosaamista ensihoidossa.
Tutkimuksessa kasiteltiin myos ensihoitohenkildston kokemuksia tiimityon toimivuudesta ja
siihen liittyvista haasteista kriittisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan

ensihoidossa.

Norri-Sederholm (2015.) kasittelee vaitdskirjassaan tiedonjakamista, viestintaa ja tiimityota

seka tarkastelee tilannetietoisuutta.
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Venesoja ym. (2019.) kuvaavat tutkimuksessaan ensihoitajien omakohtaisia ajatuksia ja
kokemuksia ensihoidon turvallisuuteen vaikuttavista tekijoista. Tutkimuksessa kasiteltiin
organisaatioiden ja esihenkildiden tuen sekd johtamisen merkitystd. Tutkimuksessa
puhuttiin my6s tydhyvinvoinnista ja kommunikaatiosta. Myds Salminen-Tuomaala ym.
(2015.) kasittelivat tutkimuksessaan samoja aiheita ja tutkivat myds lahtdkohtaisesti

potilasturvallisuutta ensihoitajien kokemana.

Tutkimustulokset ovat tassd kappaleessa jaoteltu teemojen mukaan alaotsikoihin.
Kappaleen alaotsikot vastaavat ensimmaiseen tutkimuskysymykseen, jonka tarkoituksena
oli selvittdd, minkalaisia teemoja nousee esiin koskien kommunikaatiota ja yhteisty6ta
ensihoidossa. Esiin nousseita teemoja ovat: keskustelun ja viestinnan merkitys
ensihoidossa, lddkarin ja viranomaisten saavutettavuus, ensihoidon toimintamallit,
raportointi ja tiedonkulku ensihoidossa, ilmapiiri ja yhteistyd moniammatillisessa tydssa,
hierarkia ja eriarvoisuus ensihoidossa, ensihoitoyksikdn johtaminen ja tiimityd, tunteet ja

tunteidenhallinta, tydnohjaus ja kriisiapu seka simulaatiot, harjoitukset ja koulutukset.

Varsinaisesta tekstistd 16ytyy tarkemmat vastaukset toiseen ja kolmanteen
tutkimuskysymykseen, jotka ikdan kuin nivoutuvat toisiinsa. Otsakkeiden alta |0ytyy
teemaan liittyen vastauksia siihen, mitd onnistunut yhteistyd edellyttdd ensihoidon

henkildstolta seka mita ensihoidon laakarit ja ensihoitajat itse odottavat toisiltaan.
7.1 Keskustelun ja viestinnan merkitys ensihoidossa

On tutkittu (Leinonen 2023.), etta eri toimijoiden ja viranomaisten valisen viestinnan tulee
ensihoidossa olla selkaa, tehokasta, turvallista, tarkoituksenmukaista, korkealaatuista ja
vastavuoroista. Ensihoitotilanteessa kaskyjen tulee olla selkeitd, ytimekkaitd ja
kohdennettuja. Kohdentamisen voi toteuttaa esimerkiksi nimea kayttamalla,
katsekontaktilla tai kadella osoittamisella. Hyva kommunikointi tehostaa resurssien
kannattavaa suuntaamista, paatésten laadukkuutta seka operatiivista toimintaa. Se myés
vahentaa virheiden syntymista ja haittatapahtumia. Leinonen kertoo, etta kaikki
tutkimukseen osallistuneet kokivat tehokkaan ja onnistuneen viestinnan seka vahentavan
virheita samalla lisaten resurssien oikeaa kayttda, paatostenteon laatua seka
potilasturvallisuutta. Myoés Venesoja ym. (2019.) toteavat tutkimuksessaan useampaankin
kertaan ensihoitajien kokevan viestinnalld olevan suuri merkitys potilasturvallisuuteen.
Samaan lopputulokseen viestinnan ja kommunikaation merkityksesta potilasturvallisuuteen
tulevat Salminen-Tuomaala ym. (2015.) omassa tutkimuksessaan. He toteavat myods

yhteisty6taitojen edistavan hoidon turvallisuutta.
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Tutkimuksen (Leinonen 2023.) mukaan kommunikoinnilla, viestinnalla ja tiedonkululla on
suuri merkitys potilasturvallisuuden, mutta tdman lisdksi myds tiimitydn onnistumiseen. On
hyva pyrkia jakamaan tietoa, osaamista ja ajatuksia tiimin jasenten kesken. Talloin tehtavat
paatokset saadaan perustumaan mahdollisimman kattavaan ja ajantasaiseen tietopohjaan.
Tiimin jasenten ei tule pidatelld tietoja itsellddn vaan vaalia avoimen viestinnan
noudattamista. Leinonen tuo tutkimuksessaan esiin sen, ettd hoitoon osallistuvia tulee
kannustaa osallistumaan keskusteluun ja heitd tulee kuunnella tasaveroisina. Tama
edesauttaa sitoutumista yhteisiin toimintamalleihin, tavoitteisiin ja paatdksiin seka
ymmartamaan syita niihin. Lisaksi talld edistetdan erilaisten mielipiteiden ja ndkokulmien

kasittelya tyoyhteisdssa.

Leinosen tutkimus korreloi kaikilta osiltaan teoriatietoon, joka on myds sitd mielta, etta
viestinnan l3akareiden ja ensihoitajien valilld tulee tapahtua avoimesti, selkeasti,
ytimekkaasti ja molemminpuolisesti. Onnistunut viestinta ja tiedonkulku ovat edellytyksia
yhteistydlle ja potilaan oikealle hoidolle. Nama kaikki asiat ovat todettavissa aukottomasti

ja kaikki lahteet ovat naista yhta mielta.

Leinosen (2023.) tutkimukseen haastateltujen ensihoitajien kokemuksen mukaan tehtavien
onnistuminen ja sujuva tiimityo edellyttda seka sanatonta ettd sanallista viestintaa, jota tulee
tapahtua sekd samanaikaisesti ettd rinnakkain. Sanallisella viestinnalla tarkoitetaan
suullista ja kirjallista kommunikointia. Sanaton viestintd taas tarkoittaa eleita, ilmeita,
katseita, aannahdyksia ja kohtaamista. Leinonen ottaa tutkimuksessaan esiin myoés
ensihoidossa kaytettavien suojavarusteiden vaikutuksen sanattomaan viestintaan.
Tutkimukseen haastatelluista ensihoitajista osa kokee, ettei niilld ole haitallista vaikusta
vaan pikemminkin suojavarusteet lisdavat herkkyytta sanattomalle viestinnalle. Tama on

uusi ja merkittava tieto verraten teoriapohjaan.

Leinonen (2023.) tuo tutkimuksessaan esiin ensihoitajien kokemuksia ja ajatuksia
kommunikoinnin parantamisesta. Tutkimukseen haastatellut ensihoitajat kokivat tarkeaksi
tiimin jasenten tuntemisen, yhteiset kommunikointitavat, selkean ja ymmarrettavan puheen,
palautteen antamisen, tietotulvan valttamisen seka ylikuormittumisen ehkaisyn ja muiden

tiimin jasenten kuuntelemisen.

Sanallinen ja sanaton viestinta tulee esiin myds teoriapohjassa. Leinosen tutkimuksen
tulokset ovat samansuuntaisia teoriatiedon kanssa. Sanallinen viestintd on oleellista ja
tarkeda, mutta myos sanaton viestintd nostetaan seka teoriapohjassa etta tutkimuksessa

esiin. Oikeastaan sanaton viestinta nahdaan varsin merkittavana.
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Leinosen tutkimuksen perusteella ensihoitajat ja 1dakarit ovat samaa mielta siita, mita hyva
yhteistyd ja kommunikaatio edellyttdd. Henkiloston vastaukset kulkevat kasikéddessa

teoriapohjan kanssa my6s tassa asiassa.
7.2 Laakarin ja viranomaisten saavutettavuus

Tilannetietoisuuden takaamiseksi kenttadjohtajan tulee olla tavoitettavissa tai saatauvilla.
Norri-Sederholmin (2025.) tutkimuksen mukaan useimmat yhteydenotot kenttdjohtajaan
tapahtui Virve-verkoston kautta. Yhteydenotot kasittelivat yksityiskohtaisten tietojen
maaraysten kertomista sekd& muihin viranomaisiin liittyvda tiedonantoa. Lisaksi

kenttdjohtajan tehtaviin on hyva sisallyttaa l1adkarin saavutettavuuden selvittdminen.

Auvisen ym. (2012.) tutkimuksessa tulee ilmi, ettd mahdollisuus konsultoida 1adkarid oman
tydparin lisaksi, on tarkeda potilasturvallisuuden kannalta. Yhteydenpito ladkariin on
tavallisesti onnistunut hyvin. Laakareiltd pyydetdan neuvoja ja ohjeistuksia seka sellaisia
potilastietoja, joita ensihoitajat eivat padse nakemaan. Ladkareiden tehtdvana on auttaa

ensihoitajia.

Salminen-Tuomaala ym (2015.) kertovat tutkimuksessaan, ettd onnistuakseen ladkarin
konsultaatio vaatii hyvaa vuorovaikusta puhelun aikana. Laakarin tulee antaa ensihoitajille
selkeat ohjeet ja ensihoitajien tulee kyeta niiden tuella hoitamaan potilas tai kuljettamaan

hanet jatkohoitoon.

Tutkimustulokset ovat jalleen samansuuntaisia teoriatiedon kanssa. Teoriatiedossa
todettiin, ettd potilaiden hoidon on todettu olevan laadukkaampaa, kun ty6td tehdaan
yhteistydssa ladkarin kanssa. Tama luonnollisestikin edellyttaa sita, etta ladkari tosiaan on

tavoitettavissa ja valmiina tekemaan yhteisty6ta ensihoidon kanssa.

Myés Peltomaan (2014.) tutkimuksessa kasitellaan 1aakarin konsultointia. Tutkimuksessa
haastateltujen ensihoitajien mukaan ensihoitoladkaripaivystys on selkiyttanyt laakarin
konsultointia ja edistanyt hoidon suunnittelua ja toteutusta. Aikaisemmin ensihoitajat eivat
ole olleet varmoja, keta laakaria konsultoida tai kuinka ottaa laakariin yhteytta. Ensihoitajien
mukaan tyoskentelya on helpottanut myos se, etta konsultoitava 1aakari tuntee ensihoidon
toimintaolosuhteet ja osaa nain ollen antaa hoito-ohjeita, jotka ovat realistisia ja
suoritettavissa olevia. Ensihoidossa paivystavien ladkareiden koetaan olevan aidosti
kiinnostuneita tyostaan seka hoidon laadusta ja onnistumisesta. Keskustelua hoidosta ja
mahdollisesta kuljetuksesta voidaan kayda yhteisymmarryksessa. Tutkimuksen mukaan
ymparivuorokautisesti toimiva ensihoitolaakaripaivystys selkiyttaa toimintaa seka lisaa sen

laadukkuutta ja turvallisuutta. Uudet toimintamallit voivat kuitenkin herattda aluksi
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vastustusta ja epaluuloja, mutta useimmat haastatellut ensihoitajat uskovat toimintamallien

vakiintumisen ja kokemuksien lisdantymisen edesauttavan toiminnan selkiytymista.

Myés Leinosen (2023.) tutkimukseen haastateltujen ensihoitajien kokemuksen mukaan
tuvallisuusviranomaisten yhteinen tietojarjestelma ja sahkoéinen ensihoitokertomus ovat
edistdneet ajantasaista tiedonkulkua hoitoon osallistuvien viranomaisten valilla.
Haastatellut ensihoitajat toivat kuitenkin tutkimuksessa esiin, etta viestintavalineiden kayton
hallinnassa on puutteita. Kaikki eivat osaa kayttdd viestintavalineitd. Haastatellut
ensihoitajat huomauttavat, ettd viestilikenneohjeet tulisi opetella ja viestintavalineiden
kayttdéa tulisi harjoitella. Laitteissa voi kuitenkin olla myds muita ongelmia ja
toimintahairi6ita.

On siis todettavissa, ettd hyva yhteistyd ensihoidossa edellyttdad tietojarjestelmien ja
viestintdvalineiden kaytdn hallitsemista ja tarvittaessa harjoittelua sekd erilaisten
toimintamallien opettelua ja sisaistamista. Sekd ensihoitajien ettd 1adkareiden voidaan
odottaa hallitsevan kaytdéssa olevan tietojarjestelmat ja viestintavalineistd tai vahintaan

tekevansa parhaansa oppiakseen kayttdmaan niita.

Laakarin aito kiinnostus ja motivaatio ovat tutkimusta tarkasteltaessa hyva lisshuomio.
Teoriapohjassa tama ei tullut esiin, mutta on varmasti tarkeaa yhteistyon kannalta. Muut
tutkimustulokset seka Leinosen ettd Peltomaan tutkimusten kohdalla ovat yhtenevaisia

seka keskenaan etta teoriapohjaan verraten.
7.3 Ensihoidon toimintamallit

Ensihoidossa on kaytdssa erilaisia toimintamalleja, joiden mukaisesti potilaat kohdataan,
tutkitaan ja diagnosoidaan. Toimintamallit ohjaavat myds ensihoitoa erilaisten hoidollisten
paatosten tekemisessa. Toimintamallit ovat organisaatio- ja toimintayksikkotasoisia ja
potilaskohtaisia. Organisaatiotasoisista toimintamallien pohjalta on tavallisesti tehty myos

toimintayksikkdkohtaiset toimintamallit. (Leinonen 2023.)

Leinosen (2023.) haastattelemien ensihoitajien vastausten perusteella on todettavissa, etta
ensihoidossa kaytettavat toimintamallit vakiintuneita, ennakoivia ja tarpeen mukaan
sovellettavissa eri tilanteisiin ja eri potilasryhmille. Tutkimuksen mukaan toimintamallit
tukevat hoitoty6ta ollessaan toimivia, lyhyita, ajantasaisia, helposti saatavilla seka yleisesti
kaytdssa olevia ja ensihoitoon sovellettavissa. Leinosen tutkimuksen mukaan toimintamallit
auttavat myods muita viranomaisia ja ensihoitoon osallistuvia toimijoita. Haastatellut
kertoivat ensihoidossa hyddynnettdvan myds kansallisia suosituksia, tarkistuslistoja,

ensihoito-oppaita, CRM-toimintamallia seka ei-teknisia taitoja.
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On tutkittu (Leinonen 2023.), ettd hyva toimintamalli antaa ensihoitajille joustavuutta
toimintaan eri ihmisten kanssa eri tilanteissa. Haastatteluun osallistuneet kuvasivat
henkiloston luovuuden ja joustavuuden ilmenevan kykyna arvioida, onko toimintamalli
sovellettavissa vai noudatettavissa tarkasti. Tutkimuksessa nousi esiin tarkeana
toimintamallien saanndllisen lapikdyminen yhdessa. Toimintamalleja voidaan kayda lapi
koulutustilaisuuksissa ja niiden toimivuudesta sekd tarpeellisuudesta on pysyttava

puhumaan tydyhteiséssa.

Luottamus ja avoin ilmapiiri ovat tutkitusti (Leinonen 2023.) edellytyksia toimintamalliin
sitoutumiselle ja henkildstén ymmarrykselle siitd. Uusi toimintamalli voi olla vaikea
omaksua, mutta ennakointi, suunnitelmallisuus ja johdonmukaisuus edesauttavat uuden
toimintamallin juurtumista toimintaan. Tama vaatii tavallisesti esihenkilon ja johtajien

panostusta, kokeilunhalua ja riskinottokykya.

Viestintakaytanteisséa ja toimintamalleissa on Leinosen (2023.) tutkimuksen mukaan
alueellisia vaihteluita. Viestintdyhteistybn ja toimivan viranomaisyhteistydn avulla
yhteistoimintatehtavissd olevien yksikdiden pitaisi siirtyd automaattisesti ennalta

maaritellylle viranomaiskanavalle.

Leinosen tutkimustulokset eivat ole taaskaan ristiridassa teoriatiedon kanssa, mutta
avaavat toimintamalleja ja niiden merkitysta hieman lisda ja eri tavalla. Tutkimus antaa
myo6s hieman lisaa tietoa koskien alueellisia vaihteluita seka ehdotuksia toimintamallien

omaksumiseen tydyhteisdissa.

Venesvuon ym. (2019.) tutkimuksessa haastateltavat kuitenkin tuovat esiin sen epakohdan,
ettd esimerkiksi haitta- ja vaaratapahtumien raportointijariestelma ei ole aktiivisessa

kaytossa eika sitd hyddynneta tarpeeksi.
7.4 Raportointi ja tiedonkulku ensihoidossa

Norri-Sederholmin (2015.) tutkimuksen perusteella on todettavissa, etta ensihoitotehtavan
aikana kenttajohtajalla on oleellinen asema tiedonkulkuun ja viestintaan laakarin ja

ensihoitajien. Kenttdjohtaja vastaanottaa ja jakaa tietoa eri osapuolten valilla.

Leinosen (2023.) mukaan tiedonkulku hoitotydssa on kaksisuuntaista. Tietoa potilaasta
siirtyy potilaalta ammattilaisella, mutta vastavuoroisesti myds ammattilaisten tulee antaa
tietoa potilaalle. Ensihoidossa tiedonkulun merkitys korostuu etenkin erityistilanteissa kuten
suuronnettomuuksissa ja monipotilastilanteissa. Tutkimuksessa korostetaan, ettei

ensihoitotehtavaan osallistuvien toimijoiden valilla saa olla minkaanlaisia ongelmia.
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Leinonen kasittelee tiedonkulun suuntia hieman eri tavoin, kuin teoriapohjassa kasitellaan.
Leinosen tutkimuksessa tiedonkulkua ei kasitelld vain henkiléston valisend vaan siihen
otetaan potilaat mukaan. Henkildston valista viestintda ja tiedonkulkua ei tutkimuksessa

kuvailla kovinkaan kattavasti verrattuna tietoperustaan.

Leinonen (2023.) mainitsee tutkimuksessaan, etta eri ammattiryhmiin kuuluvilla voi olla eri
tapoja kommunikoida. Tutkimuksessa tuli esiin, ettd toisinaan vastavuoroisen

puheyhteyden muodostaminen on haastavaa.

On tutkittu (Collin ym. 2012), ettd laakarit haluaisivat raportoinnin olevan siséalloltaan
ajantasaista ja |aaketieteellisesti oleellista. Keino tai vayla tiedon saamiseksi ei tdman
tutkimuksen mukaan ollut 1&3kareille tarkeda. Hoitajat kuitenkin kokivat eriarvoisuutta ja
olisivat kaivanneet enemman vuorovaikutusta laakarin kanssa. Hoitajat kaipasivat
laakareiltd seka ladketieteellista ettd ei-ladketieteellista tietoa ja kanssakdymista. Hoitaja

haluaisivat heidan ammatillista mielipidettdan arvostettavan enemman.

Collin ym. (2012.) tutkimuksen mukaan |adkareilld on usein toiveena mahdollisimman
nopeat raportoinnit seka potilaskierrot. Laakarit haluaisivat tutkimuksen mukaan saada
hoidon seka hoitosuunnitelman etenemaan ja mahdolliset lisatutkimukset toteutettavaksi jo
samalle paivalle. Tutkimuksen mukaan seka laakareilla ettad hoitajilla on kuitenkin yhteinen

tavoite eli saada potilaan hoito etenemaan.

Myoés Auvisen ym. (2012.) tutkimuksessa tulee ilmi [adkareiden tyytymattdmyys saamaansa
raportointiin potilaasta. Toisaalta my6s ensihoitajat ovat kokeneet, etteivat laakari ole

arvostaneet heidan tilannekartoitustaan tai kerattyja tietoja.

Seka Auvinen ym. ettd Collin ym. tuovat tutkimuksissaan ilmi sekd laakareiden etta
ensihoitajien tyytymattémyyden tiedonkulkuun ja raportointiin. Tallaisia vuorovaikutuksen ja
viestinnan ongelmia kasiteltiin myods teoriapohjalla. Nain ollen tutkimustulokset ovat myos

tassa asiassa yhtenevaisia suhteessa teoriatietoon.

Toisinaan tiedonkulun ja kommunikointivaikeuksien taustalla voi olla informaatiotulva.
Informaatiotulvassa tietoa tulee niin paljon ja eri suunnista, etta se hankaloittaa yhteistyota.
Viestinta voidaan kokea epaselvana, kun viestilikenne lisdantyy. Talloin voi olla vaikea
hahmottaa, kenelta viesti on, kenelle se on suunnattu ja kuinka kiireellisesta asiasta on
kyse. Tutkimuksen mukaan haasteellisiksi koettiin tilanteet, joissa oli mukana useita eri

ensihoidon ja pelastuksen yksikdita seka ensihoitolaakari. (Leinonen 2023.)

Leinosen tutkimuksessa esiin tullut tietotulvatermi ja sen merkitys on hyva huomio, jota ei

teoriapohjassa tullut esiin. Tietotulva voi varmasti kuitenkin kohdalle osuessaan olla hyvin
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vaarallinen ja viestintdd hairitseva tekija, joten on hyva, ettd asia tuli Leinosen

tutkimuksessa esiin.

Norri-Sederholmin (2015.) tutkimuksen mukaan tehtavatiedot koettiin tarkeimmaksi
jaettavaksi tiedoksi. Kuitenkin myods tietoa toimintaymparistésta ja alueesta, tehtavan
statuksesta, tyoturvallisuudesta ja taktiikasta haluttaisiin saada enemman. Lisdhuomiona
Norri-Sederholmin tutkimuksessa havaittiin, ettd tietoa kaivattaisin myos koskien
tydntekijdiden jaksamista, kaytettavistd virve-kanavista sekd sairaalassa tapahtuvasti

diagnosoinnista ja jatkohoidosta.

Leinosen (2023.) haastattelemien ensihoitajat kokivat kommunikoinnin, viestinnan ja
tiedonkulun ensihoidon toiminnan kannalta kriittisiksi osa-alueiksi. Pahimmillaan
vaaranlainen tai vaarin tulkittu tieto voi johtaa vaaratapahtumaan tai lahelta piti-

tilanteeseen.
7.5 llmapiiri ja yhteistyd moniammatillisessa tyossa

Leinonen (2023.) puhuu tutkimuksessaan kollegiaalisuudesta. Kollegiaalisuus on osa
hoitotydn eettistd perustaa ja tarkoittaa tasa-arvoista ja vastavuoroista suhdetta
terveysalanammattilaisten valilla. Tutulle henkildlle keskusteleminen koettiin tutkimuksen
mukaan helpommaksi, mutta myds henkildkemia vaikuttivat tahan. Eri ammattiryhmien

toimintatapojen ymmartaminen nahtiin kuitenkin myds tarkeaksi.

Tutkimukseen (Leinonen 2023.) haastateltujen ensihoitajien mukaan keskinainen luottamus
ja kunnioitus, erilaisuuden hyvaksyminen, vastuullisuus sekd yhteisdllisyys tukevat
hyvinvoivaa tydyhteis6d. Nama asiat ovat myds edellytyksia onnistuneelle tiimityolle.
Luottamuksen merkitys nousi haastattelussa isoon osaan. Vastuullisuuden ja kaytannon
hoitotdiden onnistumisen lisaksi luottamus vaikuttaa paljon myoés tiimin toimintaan ja
moniammatilliseen yhteistydhoén. Leinosen mukaan luottamuksellisessa ilmapiirissa tiimin
jasenet tuntevat toisensa ja voivat jakaa keskenaan huolen ja stressin aiheita. Tama
edesauttaa tyon sujuvuutta. Keskinaista kunnioitusta ja arvostusta taas voidaan Leinosen
mukaan edistaa puhumalla tydkavereista myonteisesti, antamalla myonteista palautetta,
osoittamalla kiinnostusta seka antamalla tunnustusta hyvin tehdysta tyosta. Erilaisuuden
hyvaksyminen taas edesauttaa uuden oppimista, uusien toimintamallien omaksumista,
erilaisten ihmisten kanssa tyoskentelya ja asioiden tarkastelua eri ndkokulmista. Leinosen
tutkimuksen mukaan erilaisuuden tunnistaminen ja hyvaksyminen edistdd myos yksildiden
vahvuuksien ja ominaisuuksien hyodyntamista. Toimivassa tiimitydssa erilaisuus on

voimavara.
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Leinosen (2023.) tutkimuksen mukaan kaikki tiimin jasenet tulisi huomioida ja heita tulisi
kuunnella riippumatta siitd, kuinka paljon heilld on kokemusta tai asiantuntijuutta. Eridvien
nakemysten, huomioiden tai huolenaiheiden esittdmistd &aneen ei pitdisi joutua
pelkddmaan eikd niista pitaisi seurata epaasiallista kohtelua. Tydyhteisdssa huomataan
helposti, jos joku saa osakseen epdoikeudenmukaisuutta tai epaasiallista kohtelua. Tama
herattaa keskustelua tiimin jasenissa. Tutkimuksen mukaan toimivalla vuorovaikutuksella
nahtiin olevan suotuisa vaikutus tyontekijdiden keskittymiseen ja jaksamiseen seka

turvallisuuden- ja yhteenkuuluvuuden tunteisiin.

Moniammatillinen tydskentely tarkoittaa myds sitd, ettd joukkoon mahtuu monenlaisia
ihmisia ja jokainen tuo mukanaan erilaisia toimintaperiaatteita, asiantuntijuutta, erityistaitoja
ja nakemyksia. Moniammatillisessa tydskentelyssd kommunikaatio on yksi tarkeimmista

tekijoista tiimityon onnistumiseksi. (Leinonen 2023.)

Myos taman osuuden tutkimustulokset korreloivat taysin teoriapohjan kanssa. Kaikki lahteet
ovat samaa mieltd siitd, ettd luottamus, kunnioitus, erilaisuuden hyvaksyminen,
vastuullisuus, yhteisodllisyys ja kommunikaatio tukevat hyvinvoivaa tydyhteis6a ja sen

jasenten yhteisty6ta ja vuorovaikutusta.
7.6 Hierarkia ja eriarvoisuus ensihoidossa

On todettu, ettd ensihoidossa voi vallita erdanlainen henkildéstéon valinen arvojarjestys.
Tallainen hierarkia voi vaikuttaa ensihoitajien ja ladkarin yhteistydhdn ja sen toimivuuteen.
Silld on merkitysta, kuinka ensihoitajat ja laakarit suhtautuvat toisiinsa ja millaisessa
asemassa he kokevat itsensa olevan suhteessa toiseen osapuoleen. Tutkimuksen mukaan
ensihoitajat kokevat, etta yhteistydn sujuvuuteen ja tehtavanjakoon vaikuttaa se, millaisen
ladkarin kanssa he tekevat yhteistyota. Joidenkin l|aakareiden kanssa yhteistyd on
vaivatonta, luontevaa ja ongelmatonta, kun taas joidenkin ladkareiden kanssa yhteistyd on
haastavaa. Haastatellut hoitajat kuvaavat tallaisten laakareiden kokevan olevansa
ensihoitajien ylapuolella ja saattavat olla ylimielisen oloisia ilmaisussaan. Hoidon laatuun ja
ensihoidon toimintaan vaikuttaa myos se, jos laakari suhtautuu ensihoitajiin vain
sairaankuljettajina eika potilaan hoidon aloittajina ja toteuttajina. Toisaalta tutkimuksessa
tulee esiin myos se, etta vastuullisesta roolistaan huolimatta ensihoitajat itsekin suhtautuvat
omaan asemaansa alempiarvoisena suhteessa ladkareihin. Asian laita ei kuitenkaan ole
nain, vaikka lopullinen vastuu onkin 1aakarilla. Tutkimuksen mukaan ensihoitajat kokivat
alisteisuutta etenkin nuoria Iadkareita kohtaan. Vanhemmille 1aakareille oli helpompi puhua
eika heidan koettu suhtatuvan ensihoitajan sanomisiin kyseenalaistamisena. (Auvinen ym.
2012.)
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Myés Leinosen (2023.) tutkimuksessa tuli ilmi, ettd ensihoitajien ja ladkareiden valilld on
erdanlainen reviirinjako ja arvojarjestys. Tama saattaa ilmetd esimerkiksi puhuttelussa,
puhuttelujarjestyksessa, toimijoiden valisind valta-asetelmina, vastuussa ja roolien
epaselvyytend. Tutkimuksen mukaan tdma aiheuttaa vaikeutta kyseenalaistaa asioita
aaneen tai keskustella epakohdista ja ilmoittaa ongelmista. Pahimmillaan tdma voi johtaa
vaaratilanteisiin ja potilasturvallisuuden vaarantumiseen. Tutkimuksen mukaan etenkin

nuoremmat ja kokemattomat tydntekijat karsivat eniten hierarkian alla.

Collinin ym. (2012.) tutkimuksessa kerrotaan liséksi, ettd hoitajan ja laakarin valisen
vuorovaikutuksen laatuun ja maaran vaikuttaa se, millaisen 1adkarin kanssa ollaan
tekemisissa tai minka erikoisalan 1aakari on kyseessa. Tutkimuksessa tuodaan kuitenkin
esiin myds se, ettd osa ladkareistd pyrkii tasaveroiseen ja moniammatilliseen

vuorovaikutukseen eika hierarkia ulotu jokaiseen.

Teoriapohjassa kasiteltiin melko vahan ladkareiden ja ensihoitajien valista eriarvoisuutta,
mutta tutkimustuloksia tarkasteltaessa se nousee melko vaikuttavana ja merkittdvana
haasteena esiin. Teoriapohjassa se mainitaan |ahinnd kokemuksena kunnioituksen
puutteesta tai on havaittavissa rivien valistd, kun puhutaan ladkareiden ja ensihoitajien
tyytymattdmyydesta viestintdan. Tutkimuksia tarkasteltaessa eriarvoisuus ja hierarkia
kuitenkin nousee esiin seka Auvisen ym., Collinin ym. etta Leinosen tutkimuksessa. Voi siis
todeta, ettd eriarvoisuus ja hierarkia on varsin oleellinen asia koskien laakareiden ja

ensihoitajien yhteisty6ta ja kommunikaatiota.

Hierarkia tulisi saada kuitenkin kitkettyda kokonaan pois, koska yhteistyon ja tydnjaon
toimiessa ensihoitajat pystyvat tekemaan tyétdaan paremmin ja itsendisemmin seka
kehittAmaan omaa ammattitaitoaan. Leinosen mukaan lopullinen vastuu moniammatillisen
tiimin yhteistydn toimivuudesta on hoitotydn esihenkildlla. Hoitotyon esihenkild tekee
intensiivisesti t6ita 1adkareiden ja muiden asiantuntijoiden kanssa, joten han on otollisessa

asemassa vaikuttamaan asiaan. (Leinonen 2023.)
7.7 Ensihoitoyksikon johtaminen ja tiimityo

Leinonen (2023.) kuvaa tutkimuksessaan johtamisen olevan vuorovaikutteista ja
tavoitteellista. Tutkimuksessaan Leinonen tarkentaa johtajuuden tarkoittavan potilaan
hoitotilanteessa tapahtuvaa johtamista. Tutkimushaastattelun vastausten perusteella
tilannejohtajalla on vastuu potilaan hoitotilanteen johtamisesta, toiminnan suunnittelusta
seka resurssien oikeanlaisesta hyddyntamisesta. Talldin tilannejohtajalla tulee olla taito
arvioida tilannetta ja henkiloston toimintaa. Tilannejohtajan tulee hyddyntaa tietoutta,

erilaisia taitoja ja omaa johtajuuttaan taatakseen hoitotehtdvan onnistumisen.
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Tilannejohtajalla tulee olla yhteistyotaitoja ja hanen tulee huomioida kaikki tiimin jasenet
erilaisine osaamisineen. Huomioinnin tulee tapahtua sekd ensihoidon suunnittelussa,
toteutuksessa ettd paatdksenteossa. Leinosen haastattelemat henkilét kokivat itse
hallitsevansa tilannejohtamisen sekd saavansa tarvittaessa apua ja tukea kokeneemmilta
tydntekijoiltd. Leinosen tutkimuksessa havaittin myds, ettd henkildston tulee tukea

johtajuutta ja ikdan kuin suostua johdettavaksi.

Leinonen (2023.) havaitsi tutkimuksessaan tilannekuvan, tilannetietoisuuden,
johtamistavan ja tiimin roolin olevan merkittdvassa osassa hyvan tiimitydn koordinointia ja
sen eri osa-alueita. Tehtavien koordinointi ja roolien jakaminen on tutkimuksen mukaan
merkittdvassa asemassa tiimitydn onnistumisen nakdkulmasta. Selkea tydnjako vahentaa
tydn paallekkaisyytta sekd jakaa vastuuta ja takaa tasaisemmin jakaantuneet tyétehtavat
tiimin jasenten kesken. Viestinndn ja vyhteistydbn nakokulmasta tdma edesauttaa
yhtenevaisia tyétapoja seka tiedonsaantia. Toimiva tehtavien koordinointi vahentaa tiimin

jasenten stressia ja kuormittumista seka edistaa tiimityota.

Leinosen (2023.) tutkimuksessa puhutaan myds tilannetietoisuudesta. Tilannetieto
tarkoittaa tietoa tilanteesta ja sitd tulee jakaa oikeassa muodossa, oikeille ihmisille ja
oikeaan aikaan. Kaikilla tiimin jasenilla tulee olla riittavasti tietoa tilanteesta sekd omasta
roolistaan, tehtdvastaan ja vastuustaan. Naiden tulee myoés olla sopivia suhteutettuna
muihin tiimin jaseniin ja heiddn osaamisalueisiinsa, tehtaviinsa ja tilannetietoisuuteensa
verrattuna. Jokainen tiimin jasen hyoddyntaa tilannetietoaan edistddkseen omien
tehtaviensa suorittamista parhaalla mahdollisella tavalla. Ajantasainen tilannetietous takaa
sen, ettd tiimin jasenille muodostuu kuva tilanteesta ja ettd ensihoitotoimet kohdentuvat
oikein. Tutkimuksen haastatteluun osallistuneiden vastausten perusteella on oleellista
varmistua siita, etta jokainen tiimin jasen on tietoinen seka omasta ettd muiden tehtavista
ja vastuualueista. Lisaksi on tarkeaa tietaa, mita asioita tarkkaillaan ja kenelle tehdyista

havainnoista kerrotaan.
7.8 Tunteet ja tunteidenhallinta

Auvisen ym. (2012.) tutkimuksessa kasiteltiin ensihoitajien tydssaan kokemia tunteita ja
tunteidenhallintaa. Tutkimuksen mukaan ensihoitajat eivat tuo kokemiaan tunteita esiin
viela hoitotilanteessa, vaan silloin toimitaan jarkiperaisesti ja suunnitelmallisesti.
Mahdolliset tunteet kasitellddn vasta myohemmin tai niita hyddynnetaan jo hoitotilanteessa.
Haastatellut ensihoitajat kertovat, ettei tunteita kielleta, vaan ne huomioidaan osana
tydnkuvaa. He ensihoitajat korostavat, etta tunteita ja jopa pitda olla, mutta ne eivat saa
nayttdd eikd ne saa hallita hoitotilanteessa. Tunteista puhutaan avoimesti, mutta silti

varautuneesti eikd ensihoitajat halua puhua aiheesta kovin kauaa. Tutkimuksessa
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kerrotaan ensihoitajien kokevan tunteiden hallinnan olevan osa ammatillista osaamista ja

l[ahestyvatkin aihetta lahinna ammatillisesta nakdkulmasta.

Tutkimukseen (Auvinen ym. 2012.) haastatellut ensihoitajat puhuvat kylla erilaisista
tunteista, mutta niistd puhutaan Iahinnd passiivimuodossa tai tydyhteisdon yhteisena
tuntemuksena. Tutkimuksessa havaitaan, ettd ensihoitajat ikdan kuin etdannyttavat itsensa
omista tunteistaan. Tunteista etdalla pysyttely ja niiden tarkastelu sivusta helpottaa
tunteiden hallintaa. Haastatellut ensihoitajat ovat kokeneet vain harvoin ensihoitotilanteiden
herattaneen erityisen henkildkohtaisia tunteita. Haastavimpana ensihoitajat kokevat

tilanteet, joissa potilaana potilas on nuori, lapsi tai itselle tuttu.

Ensihoitajat eivat valttdmatta uskalla puhua tunteistaan tai kohdata niitd. Tutkimukseen
(Venesoja ym. 2019.) osallistuneet ensihoitajat kokevat ensihoidossa vallitsevan niin
sanotun sankariperinteen, jonka perusteella heidan tulisi olla sekd henkisesti ettd
ruumiillisesti voittamattomia eivatkd mitkaan tilanteet tai tapahtumat saisi herattaa heissa

tunteita. Tama rajoittaa tietenkin myds avun pyytamista ja saamista.

Myds Leinosen (2023.) tutkimuksessa tuli ilmi, ettei tydyhteisdssa valttamatta uskalleta
puhua tai sanoa, mita sisimmissaan ajattelee. Ongelmia saatetaan vahatella ja kaunistella.
Tama aiheuttaa tutkimustulosten mukaan kielteistd suhtautumista tydntekoon ja heikentaa
sitoutumista tiimitydhoén. Konfliktien pelosta on kuitenkin mahdollista paastad eroon
luottamuksen lisdamisella. Talléin tiimin jasenet uskaltavat paremmin tuoda esiin omia
nakemyksidaan ja tunteitaan ja samalla heidan kykynsad kuunnella my®ds muita seka

ymmartaa heita kehittyy.

Tutkimustulosten (Leinonen 2023.) perusteella on havaittavissa, ettd esihenkild voi
vaikuttaa siihen, kuinka tyontekijat suhtautuvat omaan tyéhénsa ja siihen liittyviin
haasteisiin. Ongelma- ja ristiriitatilanteisiin tulisi suhtautua oppikokemuksina eika niita tulisi
vahatella tai kaunistella. Tallaisten tilanteiden kasittelyssa pitaisi keskittyd enemman
ratkaisun etsimiseen kuin itse ongelmaan. Haastatteluun osallistuneet huomauttivat viela,
etta tiimissa keskusteltaessa arvostetaan saatua palautetta, hyvia tapoja ja kaytantoja ja

opitaan yhdessa, mutta uskalletaan myos kyseenalaistaa asioita.

Vaikeista aiheista puhuminen voi olla joskus vaikeaa. Joskus voi kayda myds niin, etta
keskustelunavaus voidaan tulkita syyllistamisend ja se voi herattda tyoyhteisdssa
monenkirjavia tunteita. Tutkimuksen mukaan monet pelkaavatkin keskusteluista seuraavan
ristiriitoja ja vaarinymmarryksia. Tasta syystd osa vaikenee vaikeista asioista ja hoitaa
tydnsa hiljaisuudessa. Yhteentérmaykset eivat kuitenkaan ole aina valtettavissa. Talloin
tarkedan asemaan nousee konfliktien hallinta, jota voidaan edistaa tydyhteison avoimella

vuorovaikutuksella ja ilmapiirin turvallisuudella. (Leinonen 2023.)
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Tutkimusten vastauksista on havaittavissa tunteista etdantyminen, mutta samalla
erdanlainen kaipuu ja tarve niistd puhumiseen, vaikka niistd puhutaankin ulkoistettuna.
Tunteiden patoaminen sisdlle voi kuitenkin olla haitallista. Tutkimustuloksista on
paateltdvissa, ettd ensihoidon henkildstd haluaisin esihenkildiden ottavan enemman
vastuuta tuen ja keskustelun jarjestamisesta. Myds keinoja tunteidenhallintaan ja tunteiden

kasittelyyn tarvitaan.
7.9 Tyobnohjaus ja kriisiapu

Auvisen ym. (2012.) tutkimuksessa tulee ilmi, ettd ensihoitajat purkavat tunteitaan ja
kokemaansa vasta hoitotilanteen jalkeen ja usein keskenaan tydyhteisdssa. Kollegoiden
kesken on hyvaksyttavaa nayttaa tunteitaan ja purkaa kokemuksiaan. Vaikeat tilanteet ja

tunteet halutaankin kasitella tavallisesti tydyhteison sisaisina.

Myés Leinosen (2023.) tutkimusta tarkasteltaessa voidaan havaita, ettd ensihoitajat
arvostavat vertaistukea ja vertaisarviointia. Vertaisarvioinnin koetaan vaikuttavan
suotuisasti ensihoidon laatuun, johtamiseen, moniammatillisuuteen, yhteistyotaitoihin ja ei-
teknisiin valmiuksiin. Vastausten mukaan vertaisarvioinnin hyddyt ovat havaittavissa niin

yksildn kuin koko tiimin toteuttaman hoitotyén laadun ja tehokkuuden parantumisena.

Ensihoidossa ei ole virallista ja sdanndllistd tydnohjausta. Asioista keskusteluun ja niiden
kasittelyyn ulkopuolisen ihmisen kanssa herattdd epaluuloa ja siihen suhtaudutaan
varauksellisesti. Osa haastatelluista ensihoitajista huomautti, ettei kaikkea tarvitse erikseen
kasitella. Tutkimuksessa kuitenkin havaittiin, ettd osalla ensihoitajilla on olemassa kaipuu
ja tarve ulkopuoliselle tydnohjaukselle. Jotkut haastatelluista ensihoitajista toivat esiin, etta
ovat saaneet tydnohjausta jossakin muussa tyopaikassa ja myontavat, etta siita voisi olla
hyotya myods ensihoidossa. Tydnohjausta kannattavat ensihoitajat joutuivat tutkimuksen
mukaan puolustelemaan kantaansa. On mahdollista, ettei tyénohjauksen nahda olevan
sopiva ja toimivaa osana ensihoidon toimintaa. Osa saattaa ajatella, ettd ensihoitajan
kuuluu olla niin jared ammattilainen, etta hallitsee tunteensa itsenaisesti eika tarvitse siihen
ulkopuolista apua. Tallainen asenne estdaa kiinnostumisen ja hakeutumisen

tyénohjaukseen. (Auvinen ym. 2012.)

Seka Leinosen etta Auvisen ym. tutkimustulokset korreloivat teoriapohjan kanssa, mutta
avaavat asiaa vield hieman syvallisemmin ja tarkemmin. Tyonohjaus ja johdolta saatava
tuki ovat tarkeita. Leinosen tutkimus avaa kuitenkin hyvin myds vertaistuen merkitysta seka
herattaa ajatuksen siitd, etta tarkeydestaan huolimatta se vaikuttaa varmasti myos
ulkopuolisen tydnohjauksen tarpeellisuuteen tai nakemykseen sen tarpeellisuudesta.

Parhaimmassa tapauksessa vertaistuki on niin hyvaa, etta tydbnohjaus on tarpeetonta, mutta
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pahimmillaan sen vuoksi saatetaan ajatella, ettd tydnohjausta ei tarvita, vaikka se olisikin
hyodyllista. Auvisen tutkimuksen mukaan monet kuitenkin asiaan liittyy paljon

ennakkoasenteita eivatkd nama valttamatta ole tosiasiassa relevantteja.
7.10 Simulaatiot, harjoitukset ja koulutukset

On havaittu, ettd viranomaisharjoitusten tarpeellisuus on sekd kasvanut ettd kehittynyt
monipuolisemmaksi. Tutkimuksen (Leinonen 2023.) mukaan taydennyskoulutuksilla,
simulaatiolla ja viranomaisharjoituksilla voitaisiin kehittda tiimitydn sujuvuutta. Naiden avulla
voitaisiin edistdd myds toimintamallien mukaan tydskentelya. Leinosen haastattelemat
henkilot toivoivat, ettd simulaatiot toteutettaisiin moniammatillisena ryhmana ja aitoa
tilannetta mukailevina. Esimerkiksi yhteistoimintatilanteita, johtamista ja toimimista
vaativissa olosuhteissa ja poikkeavissa tilanteissa voitaisiin kasitelld yhdessa ja harjoitella
simulaationa. Leinosen haastattelemat henkilét esittivat myoés halun kenttajohtajien ja
yhteistydviranomaisten kanssa jarjestettaviin palavereihin ja koulutuksiin sdanndllisesti.
Tutkimuksen mukaan teoriatietoa pidetdan tarkeadna, mutta myods koulutuspaivat ja
simulaatiotilanteet nahdaan hyddyllisind. Haastattelun vastausten perusteella voidaan
todeta, ettd toiminnalliset harjoitteet ja simulaatiot edistdvat myds yhteisty6taitoja ja
tiimityoskentelya. Lisdksi on mahdollista, ettd taydennyskoulutukset, simulaatiot ja
harjoitukset edistaisivat muutosten tapahtumista ja kehittdmisideoiden kulkeutumista

johtoportaaseen.

Myés Venesoja ym. (2019.) havaitsevat tutkimuksessaan, ettd ensihoitajat kokevat
koulutuksilla olevan merkitysta. Tutkimuksen mukaan esimerkiksi moniammatilliset

viestintdkoulutukset lisaisivat turvallisuutta ensihoidossa.

Teoriapohjassa ei juurikaan kasitelty ensihoidon simulaatioharjoituksia tai muita
ryhmaharjoituksia tai koulutuksia. Nama ovat kuitenkin yhteistydn ja kommunikoinnin
kannalta tarkeita Leinosen tutkimuksen perusteella. Koulutuksissa ja
simulaatioharjoituksissa voidaan harjoitella kommunikointia, viestintaa ja yhteistyota
turvallisesti ja luottamuksellisesti. Harjoitteiden jalkeen asioista on myods katevaa
keskustella yhdessa kaikkien ollessa paikalla. Ensihoidon henkilostd tuntuu myds
suhtautuvan koulutuksiin ja harjoituksiin myo6tamielisesti eli tama voisi olla hyva
lahestymistapa kasiteltaessa ladkareiden ja ensihoitajien valistd vuorovaikutusta. Lisaksi
on todettavissa, etta koulutusten ja harjoitusten jarjestaminen on edellytys hyvan yhteistyon

ja tiimityon kannalta.



48
8 Pohdinta
8.1 Johtopaatokset

Teoriatietoa oli helppo 16ytda, mutta varsinaisia tutkimuksia oli hieman haastavampi
valikoida. Onnistuimme kuitenkin I6ytdmaan jokusen tutkimuksen ja tarkemman tarkastelun
perusteella tulimme siihen tulokseen, etta tutkimustulokset korreloivat taysin tieoriatiedon
kanssa. Tutkimukset todentavat jo olemassa olevan aineiston pitavan paikkaansa. Hirveasti
uutta tietoa tutkimuksista emme kuitenkaan |6ytdneet — edes riippumatta siita, kuinka

vanhoista tai uusista tutkimuksista tai tiedosta on kyse.

Voimme siis tulla siihen johtopaatokseen, etta teoriatietoa I6ytyy ja tutkimuksia tehty, mutta
asiat eivat tunnu muuttuvan. Kenties ensihoidon yhteistyon ja kommunikaation haasteiden
ylittdmiseksi ei ndhda tarpeeksi vaivaa tai toteuteta oikeita toimenpiteitd. Tai kenties

vaikeudet ovat niin syvalla rakenteissa ja ndkemyksissa, etta niihin vaikuttaminen vie aikaa.

Esimerkiksi ladkareiden arvostus ylitse ensihoitajien ammattitaidon voi olla niin korkea, etta
vaikka ensihoitajien osaamista kehitettaisiin kuinka paljon, voi kuilua ensihoitajien ja
ladkareiden valilld vaikea kaventaa. Tietenkin on myds niin, ettd 1adkareilld on potilaan
hoidosta lopullinen vastuu, mutta tama ei saisi mielestdmme nakya yhteistyon
sujuvuudessa. Tutkimuksia ja teoriatietoa lukiessa, oli harmillista lukea tallaisen melko
vanhoillisen ajatusmaailman olevan ensihoidossa niin valloillaan. Tietysti voi olla niinkin,

ettd asiat ovat todellisuudessa toisin eikd muutos viela nay tutkimustasolla.

Seka teoriatiedossa etta tutkimustuloksissa puhuttiin paljon erilaisista toimintamalleista ja
tarkistuslistoista. Esimerkiksi ISBAR-menetelmd& mainittin ja on erittdin  hyva
kommunikointia ja yhteisty6ta tukeva menetelma. Kun kommunikointi tapahtuu
yhtenevaisesti ja kaikki tietdvat missa vaiheessa eri aiheista kerrotaan, on kommunikointi
sujuvampaa ja luotettavaa. Kuulija voi luottaa siihen, ettd puhuja kertoo ennalta maaritellyt
asiat ja osaa odottaa niitd. Tama tarkoittaa myos sita, ettei puhujaa tarvitse keskeyttaa

kesken raportoinnin. Voidaan myos olettaa, etta kaikki tarkea tulee varmasti sanottua.

Seka teoriapohjassa ettd tutkimustuloksissa tuli kuitenkin vielda vahvemmin esiin
sosiaalisten ja vuorovaikutuksellisten taitojen tarkeys. Nakisimme itse, etta
kaytannonlaheiset toimintamallit ja tarkistuslistat ovat tarkeitd siind missa sosiaaliset
vuorovaikutus- ja yhteistyotaidotkin. Yhdessa nama tukevat toinen toistaan ja takaavat
hyvan kommunikaation ja yhteistydn sujuvuuden ensihoidon laakareiden ja ensihoitajien

valilla. Kumpikaan ei yksindan riitd vaan molempia taitoja tarvitaan.
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Erilaiset jalkihoidon toimintamallit ovat selkeasti tarkeassa osassa ensihoidon
kommunikaatiota ja yhteisty6ta. Naista oli teoriapohjassa koonnit. Tutkimustuloksissa naita
ei kuitenkaan kasitelty kovin paljoa. Tieddmme kuitenkin, ettd monien ensihoitotilanteiden
jalkeen jarjestetdan purkukeskustelu ja tapahtunut kdydaan yhdessa lapi. Tama on erittain

hyva asia ja lisdd varmasti henkildston hyvinvointia ja yhteisty6taitoja.

Teoriatiedon ja tutkimustulosten pohjalta johtajuudella on ensihoidossa merkittava rooli
kommunikaation ja yhteistyon kannalta. Johtaja voi olla tilanteen mukaan esimerkiksi joko
esihenkild, laakari tai tilannejohtaja. Joka tapauksessa johtaja vaikuttaa omalla
olemisellaan, asenteillaan ja toiminnallaan yleiseen ilmapiiriin. Teoriapohjan ja tutkimusten
tarkastelun perusteella ilmapiiri taas vaikuttaa oleellisesti tiimin jasenten kykyyn
kommunikoida keskendan seka kasitelld yhdessa vaikeita asioita. Mikali ilmapiiri on
ahdistava, syyllistava, pelokas, hierarkkinen, epaasiallinen tai epakunnioittava, vahentaa se

kommunikointia ja vaikuttaa valittémasti yhteistydn sujuvuuteen.

Havaitsimme seka teoriatiedon ettd tutkimustulosten perusteella johtamisen olevan
merkittdvassa asemassa ensihoitohenkiléston yhteistydn sujuvuuden kannalta. Pohdimme
asiaa ja tulimme johtopaatdkseen, etta ensihoito-organisaatioiden seka ensihoitoyksikdiden
esihenkildiden tulisi ottaa enemman vastuuta yhteistydn sujuvuuden edistamisesta. Vaikka
kyse on laakareista ja ensihoitajista, niin johdolla on mahdollisuudet vaikuttaa naiden

molempien osapuolten toimintaan ja ajatusmaailmaan.

Mielestamme esihenkilét ovat merkittdvassa asemassa muuttamaan tydntekijdiden
kasityksia seka toisistaan ettd monista muista asioista. Tahan hyvana esimerkkina
tydénohjaus, joka ensihoidossa on puutteellista. Esihenkil6lla on rooli, jossa han voi vaikuttaa
tyontekijoiden kokemukseen tydnohjauksesta. Tyonohjauksen ei tulisi tuntua hydkkaykselta
vaan avuliaalta kadenojennukselta. Esihenkilot voisivat tukea myonteistd kasitysta

tydnohjauksesta ja jarjestaa sitda enemman.

Havaittavissa on, ettei ensihoito-organisaatiot tarjoa henkildostolleen riittavasti evaita
yhteistydn kehittamiseksi. Ensihoitoyksikot jarjestavat kylla jalkihoitoa, mutta tydnohjaus on
rittmatonta tai sita ei ole ollenkaan. Olemme itse asiassa hammastyneita siita tiedosta,
kuinka vahan tyonohjausta on ja kuinka Kkielteisesti siihen tutkimustulosten mukaan
suhtaudutaan. Oli surullista ja jopa hieman pelottavaa, ettd tutkimusten mukaan
ensihoidossa tyonohjauksen koetaan olevan rangaistus. Itse ajattelemme, etta tyonohjaus
on hyva keino kehittdd yhteistyota, kommunikaatiota sekd tydyhteisdssa vallitsevaa

ilmapiiria. Onnistunut tydnohjaus luo yhteisdllisyytta.

Myoskaan l3akareiden ja ensihoitajien yhteisia harjoituksia ja simulaatiotilanteita ei

jarjestetd mielestdmme tarpeeksi. Moniammatillisuus tulisi huomioida aikaisempaa
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paremmin, koska ensihoito on moniammatillista tyota eika siita paase yli eika ympari. Mikali
harjoituksia ja simulaatioita jarjestetdan vain ammattikuntien sisaisesti, jaa siitéa iso ja

oleellinen osa pois.

Mielestamme naiden jarjestaminen olisi melko pieni ponnistus johdolta ja oikeastaan niita
ei voi kukaan muu henkiléstolle jarjestddkaan. Ensihoidon henkildstdlla ei ole itselldan
mahdollisuuksia vaikuttaa paivan kulkuun tai henkiléstdmaariin niin, ettd tallaiset
suunnitelmalliset ja yhteiset harjoitukset olisivat jarjestettavissa henkildstélahtdisesti. Tahan

tarvitaan esihenkiloita.

Tietenkin on tarkeda ja hienoa, ettd |aakarit ja ensihoitajat saavat vertaistukea oman
ammattikuntansa edustaijilta ja voivat jutella asioista keskendan. Myds tdama on tarkeaa. On
hyva, ettd asioista on mahdollisuus puhua vapaasti ja sellaiselle henkildlle, jolla on
ymmarrystd ja joka kykenee samaistumaan ja tarkastelemaan asioita samasta
nakokulmasta puhujan kanssa. Tama ei kuitenkaan poissulje ryhmakeskustelujen tai

ulkopuolisen ohjaajan tarvetta tai hyddyllisyytta.

Erilaisten ryhmaharjoitusten lisdksi myds ensihoitohenkildston itsetuntemus on tarkea asia.
Mielestdmme oli hienoa, ettd asia tuli teoriapohjaa kootessa ja tutkimustuloksia
tarkasteltaessa esiin. Itsetuntemuksen tarkeyden oivaltaminen oli avartavaa ja toivomme,
ettd tasta otettaisiinkin koppia myds ensihoidossa. Tajusimme, kuinka valtava merkitys
ihmisen kasityksella itsestdan on siihen, kuinka han peilaa muita. Tama peilaaminen taas
vaikuttaa suoraan viestien tulkintaan ja yhteistyon sujuvuuteen. Oman itsensa ja oman
inhimillisyytensa tunteminen auttaa hahmottamaan saman myds muissa. Tama tuo
armollisuutta muita kohtaan silloinkin, kun toinen osapuoli olisi helposti kasitettavissa
kielteisesti. Lisaksi itsetuntemus tietenkin auttaa tiedostamaan omia hyva puolia seka
kehittdmiskohteita. Kun henkilé tiedostaa nama, on hanen huomattavasti helpompi
vaikuttaa niihin ja sitd kautta yhteistyohén muiden kanssa. Lopulta meistd kukaan ei

kuitenkaan voi vaikuttaa muihin vaan ainoastaan siihen, kuinka itse suhtautuu muihin.

Loppujen lopuksi tulimme siihen tulokseen, etta vuorovaikutus- ja kommunikointitaidot ovat
ensihoidossa erittain tarkeassa roolissa. Niin tarkeassa, ettei niiden oleellisuutta varmaan
aina edes ymmarreta tai osata huomioida. Voi olla, ettd seka vuorovaikutus etta
kommunikointi nahdaan miltei itsestaanselvyyksina. Silti voidaan havaita, etta yhteistyon ja
viestinnan vaikeuksista puhutaan paljon ja niissd nahdaan ongelmia. Kenties naiden
asioiden toisiinsa sidoksissa oloa ei hahmoteta taysin. Todellisuudessa vuorovaikutus,
viestinta, kommunikointi, sosiaaliset taidot, yhteistyd, ilmapiiri, tasa-arvo — kaikki nama ja

useampikin asia — vaikuttaa suoraan ja valittomasti toinen toisiinsa.
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Edelld mainittu on ehkad opinndaytetydn suurimpia oivalluksia. Toinen suuri oivallus on se,
kuinka paljon tyopaikalla tapahtuva tyon ulkopuolinen kanssakdyminen muiden kanssa voi
vaikuttaa siihen, kuinka yhteistyd varsinaisessa ensihoitotilanteessa tapahtuu. Tallaisilla
tydbn  ulkopuolisissa  vuorovaikutuksen tilanteilla  tarkoitamme  kaikkia  eri
jalkipurkukeskusteluita, koulutustilanteita sek& ihan vaikka vain kahvihuoneessa
tapahtuvaa rupattelua. Kaikki henkildstén valinen vuorovaikutus heijastuu lopulta myos
ilmapiiriin, yhteistydhaluun, kommunikointikykyyn ja lopulta myds ensihoidon toteutukseen

ja kenttatydskentelyyn — ja ndin ollen myos potilaan hoitoon ja hoidon laatuun.
8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn tekoon liittyy eettisid ndkokulmia. Lainsdadantd maarittelee rajat, mutta
muuten hyvan tieteellisen kdytdnnon ohjeita ja suosituksia saatelee tutkijayhteis6. Hyvien
tieteellisten kaytantdjen mukaisesti opinnaytetydprosessiin ei sisaltynyt vilpintekoa tai
piittaamattomuutta. Opinnaytety6td tehdessa otettiin vastuu tiedon oikeellisuudesta.
Muiden tekemia tutkimuksia ja ammattikuntia kunnioitettiin. Opinnaytety6 tarkistettiin

plagioinnin varalta ja vasta tdman jalkeen opinnaytetyd voitiin julkaista. (Arene ry, 7-9.)

Opinnaytetydta suunnitellessa ja tehdessa noudatettiin tutkimusneuvottelulautakunnan
julkaisemia hyvan tieteellisen kaytannon menettelytapoja. Naihin eettisiin ja tieteellisiin
kaytanteisiin perehdyttin jo ennalta sekd palattin opinnaytetydprosessin aikana.
Yhteistydkumppania koskevat sdadokset huomioitiin seka suunnittelun ettad toteutuksen
aikana. (LAB-ammattikorkeakoulu 2021, 8-9.)

Opinnaytetydn yhteistydbkumppanin eli LAB-ammattikorkeakoulun kanssa tehtiin
yhteistydsopimus.  Lisaksi opinnaytety6ta koskien laadittin  tietosuojailmoitus.

Opinnaytetydssa ei kuitenkaan keratty henkil6tietoja.

Opinnaytetydprosessin jokaisessa vaiheessa huomioitiin luotettavuuden ja eettisyyden
toteutuminen. Opinnaytetyoprosessissa noudatettiin yleisia eettisia periaatteita, hyvia
tieteellisia kaytannon periaatteita seka yleisia huolellisuuden, rehellisyyden ja tarkkuuden
periaatteita. Muiden tutkijoiden tekemiin toihin, tutkimustuloksiin ja saavutuksiin viitattiin
asianmukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.) Jonkun toisen omistamia kuvia,
kaavioita ja aineistoja kaytettaessa opinnaytetydssa, tulee niiden alkupera, lahteet ja tekijat

mainita lainsdadantda ja hyvaa tutkimustapaa kunnioittaen. (Arene ry 2020, 12.)

Aineistossa kaytettavat tutkimukset valittiin kriteerien ja hakurajausten avulla. Kerattya
aineistoa arvioitiin ja tiivistettiin helpommin analysoitavaan muotoon. Aineistossa pyrittiin
yhtenaiseen ja kuvailevaan kokonaiskuvaan. Opinnaytetydn tarkoituksena oli koota tieto

lyhyesti ja ytimekkaasti sekd valittuun teemaan ja teoriapohjaan perustuen. Tulosten
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analysointi pohjautui kerattyyn aineistoon seka& niiden vertailevaan teoriapohjaan.
(Kangasniemi ym. 2013.) Tutkimusaineistosta tuotiin esiin tutkimuskysymysten
nakokulmasta keskeisimmat teemat ja sisaltd. Teemat hahmottuivat ja syntyivat
analysoinnin tuloksena. Teemoja ei valittu itse vaan ne muodostuivat aineiston ja

toistuvuuden pohjalta. (Juhila 2018.)

Kavimme opinnaytetydprosessin aikana tiedonhaun opastuksessa ja saimme neuvontaa
luotettavan tiedon hankintaan eri keinoja kayttden. Opinnaytetydssa kaytettavaan kieleen

seka ulkoasuun saimme ohjeistusta seka palautetta opinnaytetdiden kielenohjauspajassa.

8.3 Jatkotutkimusehdotukset

Ensinndkin tutkimuksia ensihoitajien ja l|aakareiden valisestd yhteistyosta ja
kommunikaatiosta ensihoidossa pitaisi tehda enemman. Tutkimuksissa voitaisiin kasitella
kommunikaation vaikutusta potilasturvallisuuteen, vaarinkasityksiin, eriarvoisuuteen ja
ilmapiiriin. Tutkimuksessa voitaisiin myos selvittda, mika taas naiden asioiden merkitys on

ensihoidossa ja hoidon toteutuksessa.

Olisi syyta tutkia myos, kuinka paljon tosiasiassa erilaisia muistilistoja ja muistin tukemisen
menetelmia ensihoidossa kaytetdan. Tiedamme, ettd ISBAR-menetelmaa kaytetaan, mutta
olemme myds kuulleet, ettd sitd ei aina muisteta noudattaa. Menetelman omaksumista
tulisikin edistaa ja sen hyotyja sekd kommunikaation ja yhteistydn edistdmisen kannalta
korostaa. ISBAR-menetelma on kaikille hoitoalan tyéntekijéille tuttu ja voi tuntua tylsalta
harjoitella sen kayttda, mutta tarpeen se kuitenkin olisi. Tutkimuksessa voisi kuitenkin
selvittda, mitd muita kommunikoinnin muistilistoja ja ohjeistuksia on olemassa ja kuinka
paljon niitd hyddynnetdan. Tutkimus voisi selvittdd, kuinka hyddyllisind ensihoidon

henkilosto kokee tallaiset kommunikoinnin muistilistat.

Olisi kiinnostavaa, jos joku toteuttaisi tutkimuksen potilaiden yksityisyyden huomioimisesta
ensihoidon keskindisessa viestinnassa. Uskomme, etta joissain tilanteissa se on vaikeaa.
Ensihoitajien voi olla haastavaa kertoa radiopuhelimessa potilaasta tarvittavat tiedot, ilman,
ettd kukaan ulkopuolinen kuulee niita ja Iaakari voi kysya ensihoitajilta kysymyksia, joihin
voi olla vaikea vastata paljastamatta ulkopuolisille potilaan yksityistietoja. Tallaiset tilanteet
voivat olla sellaisia, missa tapahtumapaikka on julkinen. Toisinaan voi toki myds olla, ettei
potilas haluaisi edes perheenjasentensa tietdvan joitakin tietoja itsestaan. Luulemme, etta
tallaista potilaan yksityisyydensuojan huomioivaa viestintaa tulisi harjoitella enemman ja
sen huomioimisen tarkeydesta puhua useammin. Emme juurikaan I0ytaneet tasta tietoa,

mutta tdma aihe on mielestdmme kiinnostava ja ajatuksia herattava.
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Tulevaisuudessa toteutettavissa tutkimuksissa voitaisiin selvittéd myos, kuinka paljon
ensihoidonpalveluissa jarjestetdan tydénohjausta ja jalkihoitoa. Tutkimuksissa voitaisiin
selvittda naiden yleisyyden lisdksi myos ensihoidon kokemuksia naiden tarpeellisuudesta
seka toteutuksen onnistuneisuudesta. Tutkimuksissa voitaisiin tietenkin tuoda esiin myos

uusia jatkokehittdmisideoita.

Yhdeksi jatkokehittdmisideaksi ajattelimme kyselyn tai haastattelun toteuttamista
ensihoidon henkilostolle. Kysely tai haastattelu tulisi kohdentaa seka ensihoitajille etta
laakareille. Sen avulla voitaisiin selvittdd kummankin ammattiryhman nakékantoja ja
mielipiteitd kommunikaation ja yhteistydn nykytilasta. Kysely tai haastattelu voisi samalla
herattaa ajatuksia ja keskustelua tydyhteistssa. Kysymysten olisi hyva olla kattavia, mutta
kuitenkin siind maarin avoimia, ettd vastaajilla olisi tilaa ja mahdollisuus sanoittaa
vastauksiaan itse ja kuvailla omaa kokemustaan. Kysely tulisi voida toteuttaa anonyymina.
Kyselyn voisi jakaa henkilostolle taytettavaksi itsenaisesti tai se voisi tayttda esimerkiksi
jonkin ryhmakeskustelun tai -harjoituksen paatteeksi. Vaihtoehtoisesti kyselyyn voisi
vastata my0s pienryhmissa. Kyselyn vastaamisen jalkeen ihmisille voi olla herannyt
ajatuksia ja he saattavat kyeta sanoittamaan niitd paremmin. Nain ollen voisi olla sopivaa
jarjestaa ryhmakeskustelu myods vasta kyselyn tayttdmisen jalkeen. Talléin kysely toimisi

johdantona ja ajatustenherattelijana.

Lisaksi tulimme opinnaytetyéta tehdessdmme ajatelleeksi, ettd kuilua laakareiden ja
ensihoitajien valilld voitaisiin vahentda yhdessa olemisella ja yhdessa tekemisella.
Ensihoidon palvelunjarjestajat voisivat myds jarjestdd hauskaa ja rentoa aktiviteettia
henkildstolleen. Kun ensihoitajat ja laakarit nakisivat toisensa vain ihmisina, olisi hierarkia
helpommin kukistettavissa. Hauska ja rento tekeminen ilahduttaa ja luo mukavan ilmapiirin,
jossa on helpi tutustua seka tosiaan nahda itsensa ja toisensa uusin silmin. Aktiviteetin
tarjoaminen muutenkin lisda tydhyvinvointia ja myonteista ilmapiiria sekd kasitysta

johtotasosta. Virikepaivien suunnittelu ja jarjestaminen voisikin olla hyva kehittamisidea.

Olisi hyva, etta tyohon liittyvaa toimintaa kuten simulaatioita olisi enemman. lhan perinteisia
moniammatillisia simulaatioita tulisi jarjestda niin, ettd niihin osallistuisi vahintaan
ensihoitajia ja |aakareita. Jatkokehitysideana ajattelimme, ettd voisi olla hyva jarjestaa
simulaatioharjoitus, jossa ensihoitajat ja laakarit saisivat asettua toistensa asemaan.
Tallainen simulaatioharjoitus voisi olla jatkoa ajatellen kiinnostava. Tarkemmin selitettyna
jatkokehitysideassa jarjestettaisiin toiminnallinen harjoite, jossa ensihoitajat esittaisivat
laakareita ja laakarit ensihoitajia. Harjoituksen ohjaaja keksisi etukateen ensihoitotilanteen.
Harjoitteessa ensihoitajat ja 1aakarit jaettaisiin kahteen ryhmaan ja molemmat nayttelisivat

toinen toistaan. Vaihtoehtoisesti osallistujat voitaisiin jakaa myds pienryhmiin, joissa olisi
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vahintaan kaksi ensihoitajaa ja yksi lagkari. Nain tilanne vastaisi todellisuutta. Mikali
laakareita tai ensihoitajia ei olisi tarpeeksi, niin roolia ei tarvitsisi vaihtaa joka kerta. Paaasia,
etta jokainen saisi jossain vaiheessa ottaa toisen roolin. Tallainen harjoitus voisi auttaa
kumpaakin osapuolta tuomaan esiin omia ajatuksiaan ja kokemuksiaan toisesta
kohdistamatta sitd suoraan kenenkaan. Nain voitaisiin tuoda esiin seka myonteisia ajatuksia
ettd kehittdmisideoita. Harjoite voisi herattaa ajatuksia seka oivalluksia omasta toiminnasta,

kun sen nakisi ikaan kuin toisen silmin. Lopuksi asiasta voitaisiin keskustella suullisesti.

Yksi kehittamisidea olisi toteuttaa samaa myOnteisen palautteen ja rakentavan kritiikin
antamista toisesta ammattikunnanedustajasta. Tassa harjoitteessa ei valttamatta tarvitsisi
olla toiminnallista osuutta, vaan ajatuksia tuotaisiin esiin kirjallisesti tai suullisesti. Hyvia
puolia seka rakentavaa kritiikkia annettaisiin turvallisessa ymparistdssa ja neutraalissa
tilanteessa. Taululle voisi piirtdd vaikka positiivisen palautteen ja rakentavan kritiikin
palautelaatikot tai hampurilaiset. Ensihoitajile omansa ja ladkareille omansa. Sitten
jokainen osallistuja kavisi kirjoittamassa kaikkiin osioihin yhden asian. Lopuksi kirjoituksista
voisi tehda koonnin ja keskustella asiasta ryhmassa. Harjoituksen tavoitteena olisi tuoda
esiin mielipiteitd ja kehittdmistarpeita seka edistdd kommunikaatiota ja yhteisty6ta

ladkareiden ja ensihoitajien valilla.
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Liite 1. Esimerkki itsetuntemusharjoituksesta

ELAMANI PUU - TAIDENAYTTELY

Tavoitteet: Tavoitteena on tarkastella omaa elamaa ja oppia lisdd itsestd. Opitaan
tutkimaan itsed eri nakdkulmista ja oivalletaan, kuinka menneisyys vaikuttaa omaan itseen.
Lisataan myotatuntoa itsed kohtaan. Mahdollisesti eleteen uudelleen jo koettuja
elaméanvaihteita ja tapahtumia. Harjoitus kehittda luovuutta ja mielikuvitusta seka kykya

hyvaksya oma elama ja minuus.

Harjoituksen voi toteuttaa myo6s yksin ilman ohjausta tai loppundyttelya. Jo pelkka puun

suunnittelu ja tekeminen auttaa itsetuntemuksessa ja herattaa ajatuksia.
Kesto: noin 60-90min

Viélineet: Paperia, erilaisia varittamisen valineitd (vesivdreja, tusseja, puuvarejd)

Haluttaessa cd-soitin ja musiikkia. Mahdollisuuksien mukaan askartelutarvikkeita.

a) Ohjaaja kertoo harjoituksen tavoitteet. Keskustellaan niistd ja tarkennetaan niita.
Korostetaan, ettd jokainen tekee harjoitusta vain itselleen. Tavoite ei ole tehda varsinaista

sukupuuta vaan tarkastella omaa henkilokohtaista elamaa vahan laajemmin.

b) Ohjataan jokaista aloittamaan oman eldamanpuun tekeminen. Asetetaan tarjolle erilaisia
papereita ja tarvikkeita. Taustalla voi soida rauhoittava musiikki. Olisi hyva, etta jokaisella
on oma tila tehda ty6ta rauhassa. Puussa voi olla esimerkiksi esilla oma lapsuus, tarkeita
ihmisia, itselle merkityksellisia tapahtumia ja muistoja, ilonaiheita ja murheita seka

nautintoa tuottavia asioita.

c) Ohjaaja kertoo, ettd puussa voi tuoda esiin esim. tunteita kdyttamalla erilaisia vareja.
Piirroksia ja sanoja voi varittaa niihin liittyvien tunteiden mukaan. Korostetaan, etta
jokainen saa rakentaa puusta juuri haluamansa ja itsensa nakoéisen eri materiaaleja ja

tekniikoita kdyttden. Siihen voi kirjoittaa, piirtaa ja varittaa tai vaikka liimata asioita.

d) Puun tekeminen lopetetaan sovitun ajan kuluttua umpeen. Tekeminen lopetetaan,

vaikka se tuntuisi olevan kesken — taideteoksethan ovat aina keskeneraisia!



e) Kukin ottaa itselleen sellaisen parin, jota ei vield entuudestaan tunne kovin hyvin ja
esittelee oman puunsa talle. Pari voi kysya tarkentavia kysymyksia kuvasta. Seuraavaksi

vaihdetaan roolit ja toteutetaan sama toisinpdin.

f) Tehdaan taidendyttely. Asetetaan puut esille, jos se tuntuu luontevalta ja ryhmassa on
riittavan turvallinen ilmapiiri. Jokainen nimeada tyonsa aivan kuten taidendyttelyssa. Mikali

tuntuu turvalliselta ja hyvalta niin voi myos kertoa, mika taideteos on kenenkin.

g) Ohjaaja voi ottaa roolin galleristina pitamalla puheen ja esittelemélld nayttelyn ideaa.
Tilaisuudessa voidaan vaikka kohottaa joko kuvitteellinen tai todellisen malja
taidendyttelyn kunniaksi. Jokainen voi taman jalkeen tutkia ndyttelyn taideteoksia hiljaa

itsekseen. Vaihtoehtoisesti jokainen taiteilija voi muutamalla sanalla avata teostaan muille.
h) Lopuksi keskustellaan kokemuksesta tai pohditaan itsekseen seuraavia asioita:

- Milta tuntui kuvata elamaansa puun avulla?

- Millaisia asioita puuhun valikoitui?

- Milta tuntuivat toisten puut? Mitd uutta ne tekijoistdaan kertoivat?

- Miten puu onnistui kuvaamaan itseasi?

- Mita opit, oivalsit tai ymmarsit puun avulla itsestasi?

- Miksi itsensa tunteminen on tarkeaa?

(mukaillen Toivakka & Maasola 2011.)



Liite 2. Hakutulostaulukko

TIETOKANTA | HAKUSANAT RAJAUKSET | TULOKSET VALITTU

Google Scholar | ensihoito AND | 2014-2024 2400 1
kommunikaatio

Google Scholar | ensihoitaja AND | 2014-2024 835 1
laakari AND
yhteistyd AND
kommunikaatio

Google Scholar | ensihoito AND | 2010-2024 56 1
toimintakaytanteet

Google Scholar | ensihoito AND | 2010-2024 455 1
moniammatillisuus
AND yhteisty®

Hoitotiede ensihoi* 2014-2024 17 0

HOTUS ensihoi* 3 0

HOTUS kommunik* 3 0

LAB Primo ensihoito AND | Artikkelit, 0 0
kommunikaatio lehdet,

vaitoskirjat

LAB Primo ensihoi* AND | 2010-2024 71 0
yhteisty6*

LAB Primo ensihoi* AND | 2014-2024 0 0
viestinta

LAB Primo ensihoi* AND | 2010-2024 4 0
tiimity6*

Tutkiva ensihoito 4 2

hoitoty6
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