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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena on moniammatillisen yhteistydn laatuun vaikuttavat tekijat ensihoi-
dossa. Sen tavoitteena on kerata tietoa moniammatillisuuteen vaikuttavia tekijéita ensihoi-
dossa. Tarkoituksena on tuottaa tietoa moniammatillisuuteen vaikuttavista tekijoista ensi-

hoidossa. Aihe valittiin siksi, ettd moniammatillisuus on ensihoidossa paivittaista. Opinnay-
tetyo toteutettiin osana Seinajoen ammattikorkeakoulun terveyden edistdminen ja hoitotut-

kimusohjelmaa.

Potilas saa tarvitsemansa hoidon tietamatta, kuinka suuri maara hoitohenkildkuntaa hanen
hoitoonsa osallistuu (Terveyskyla, 2021a). Potilas tai asiakas ei valttamatta hoitonsa ai-
kana tapaa kuin hoitohenkilokuntaa, vaikka esimerkiksi ensihoidon tehtavan paatyminen
ensihoidon tietoon tarvitsee jo useamman eri ammattikunnan edustajan. Ensihoitopalvelut
itsessaan sisaltaa esimerkiksi perus- ja hoitotason yksikoita seka ensivaste-, kenttajohto-

ja laakariyksikoita.

Moniammatillisuus on ensihoidossa ensisijaisen tarkeassa asemassa (Terveyskyla,

2021b). Potilaiden hoitoon vaikuttaa merkittavasti, kuinka sujuvaa ja luontevaa moniam-
matillinen yhteisty0 eri alojen valilla on. Ensihoitajan suorittama hoidon tarpeen arviointi
seka jatkohoitosuunnitelma voivat vaatia konsultointia esimerkiksi ldaakarille, ensihoidon

kenttajohtajalle tai muille ensihoitoyksikadille.



2 ENSIHOITO

2.1 Mita on ensihoito

Ensihoito on maaritelty tarkasti lainsaadannossa, erityisesti sosiaali- ja terveysministerion
asetuksessa ensihoitopalvelusta (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalve-
lusta 585/2017). Asetus maarittelee ensihoitopalvelun tehtavat, kuten hatatilanteisiin puut-
tumisen ja sairaanhoidollisen avun antamisen paikan paalla. Se kasittelee myos ensihoi-
don organisaatiota, kuten erityisvastuualueen ensihoitokeskusten tehtavia ja alueellisten
ensihoitopalveluiden vastuuta. Asetus maarittaa myos, miten ensihoitopalvelujen palvelu-
taso paatetaan ja mita palvelutason on sisallettava, kuten eri kiireellisyysluokat, joihin ensi-
hoitotoimenpiteet ja halytykset jaotellaan. Se maarittelee myos, kuinka nopeasti ensihoito-
palveluiden tulee saavuttaa potilas tietyilla alueilla, eli tavoittamisajat. Ensihoidon yksi-
koista ja niiden henkilostosta saadetaan myds tarkasti, ja asetuksessa on ohjeistuksia esi-
merkiksi kenttajohtajan roolista ja ensihoidon johtamisjarjestelmasta. Asetus ottaa myos
huomioon siitymasaannokset ja voimaantuloajankohdan, jotta kaikki osapuolet voivat val-

mistautua lain ja asetusten taytantoonpanoon oikein.

Muita lakeja, jotka saatelevat ensihoidon toimintaa on esimerkiksi terveydenhuoltolaki
(1326/2010), laki hatakeskustoiminnasta (692/2010), laki yksityisesta terveydenhuollosta
(152/1990). (Sosiaali- ja terveysministerio, 2023). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992, 3 §) maaraa potilaalla olevan oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaan-
hoitoon. Alanen ym. (2023, s. 8) avaavat lain seuraavasti: Potilaan hoito on jarjestettava ja
potilasta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata ja ettda hanen vakaumus-
taan ja yksityisyyttaan kunnioitetaan. Potilaan aidinkieli, yksildlliset tarpeet ja kulttuuri on
madollisuuksien mukaan otettava hoidossa ja kohtelussa huomioon. Hoito on toteutettava
tarkoituksenmukaisella tavalla ja yhteistyossa potilaan ja hanen omaistensa kanssa. Hoito

toteutetaan avohoidossa silloin, kun se on potilasturvallisuus huomioon ottaen mahdollista.



Ensihoito on loukkaantuneen tai akillisesti sairastuneen voinnin ja tilanteen arviointia, seka
ensihoitohenkilokunnan ammatilliseen osaamiseen perustuvaa apua (Aalto, 2010, s. 13).
Toinen ensihoitoa maarittava tekija ammatillisen osaamisen ohella on erilaisten tutkimus-
ja hoitovalineiden, ensihoitolaakkeiden ja tarvikkeiden kayttoa potilaan hoidossa ja tutkimi-
sessa. Ensihoitoa yleensa annetaan sairaalan ulkopuolella, tilanteessa, jossa potilaalla ei
ole kyseisen hoitavan tahon hoitosuhdetta, potilastiedot ovat puutteellisia eika suurempia

tutkimuksia tai hoitotoimenpiteita ole mahdollista tehda.

Ensihoito tarkoittaa akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellista hoita-
mista ja tarvittaessa hanen kuljettamistaan hoitolaitokseen. Ensihoitopalvelut ja niihin liit-
tyva sairaanhoito ovat olennainen osa terveydenhuoltojarjestelmaa. (Sosiaali- ja terveys-
ministerid, 2023).

Hyvinvointialueet vastaavat ensihoitopalveluiden jarjestamisesta omalla alueellaan. Ne
voivat tuottaa palvelut itse tai ulkoistaa ne muille palveluntuottajille (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid, 2023). Sosiaali- ja terveysministerid puolestaan huolehtii ensihoidon yleisesta
suunnittelusta, lainsaadannon valmistelusta seka sen toimeenpanon tukemisesta, ohjaa-
misesta ja strategisesta kehittamisesta toimivaltuuksien rajoissa. Ensihoito rinnastetaan
monesti sairaankuljetustoimintaan, mutta myds tilanteen mukaan paivystyksien toiminta
voidaan luokitella ensihoidoksi. (Aalto, 2009, s. 14).

2.2 Ensihoidon yksikot

Ensihoitopalvelu on osa terveydenhuoltoa, ja siihen liittyvat sairaanhoitopalvelut on jaettu
eri tasoisiin yksikoihin (Terveyskyla, 2021a). Nama yksikot eroavat toisistaan tehtavanku-
van ja henkiloston ammattitaidon suhteen. Hatakeskus tekee arvioinnin hatailmoituksen
perusteella ja paattaa, minka tasoisia ensihoitoyksikdita tarvitaan tilanteessa. Kaikki ensi-
hoitotehtaviin osallistuvat yksikot eivat kuitenkaan kuljeta potilaita, vaan osa yksikdista voi
toimittaa paikalle vain ensihoidon ammattilaisia hoitamaan tilannetta. Ensihoitopalvelun

tehtaviin ei kuulu kiireettdmien avunantojen tarjoaminen tai potilaiden kuljettaminen kotiin.



Taulukko 1. Ensihoidon yksikét ja niiden tehtavat (Terveyskyla, 2021a).

Yksikko

Tehtava

Ensivasteyksikko

Ensivasteyksikon tavoitteena on tavoittaa hatatilapotilas nopeasti ja
aloittaa ensiapu viipymatta. Yksikdssa on tarvittavat ensivastevali-
neet, ja sen miehistd koostuu ensiauttajista, jotka ovat saaneet kou-
lutusta ensivastetoimintaan. Ensivasteyksikkdna voi toimia esimer-
kiksi paloauto, mutta myds muiden viranomaisten yksikot, kuten ra-
javartiosto, voivat toimia ensivasteyksikoina.

Perustason ensi-
hoitoyksikko

Perustason ensihoitoyksikdissa tyoskentelee usein lahihoitajia tai
pelastajia, jotka ovat erikoistuneet ensihoitoon. Heidan tehtavanaan
on hoitaa tavallisimpia ensihoitotilanteita. Tallaisissa yksikdissa ei
edellyteta terveydenhuoltoalan koulutusta, mutta ensihoitoon suun-
tautuneilla ammattilaisilla on tarvittava koulutus ja osaaminen perus-
tason hoitotilanteiden hoitamiseen.

Hoitotason ensi-
hoitoyksikko

Hoitotason ensihoitoyksikoissa toimii ammattikorkeakoulututkinnon
suorittaneita ensihoitajia ja sairaanhoitajia, joilla on erikoiskoulutusta
ensihoitoon. Nama yksikot ovat varustettuja laajemmalla Iaakevali-
koimalla ja valineistdlla, jotta ne voivat hoitaa vaativampia ja harvi-
naisempia tilanteita. Hoitotason ensihoitajilla on enemman valtuuk-
sia ja taitoja vaativampien hoitotilanteiden kasittelyyn kentalla.

Kenttajohtoyk-
sikkd

Kenttajohtoyksikossa tyoskentelee kokenut hoitotason ensihoitaja,
joka on saanut lisdkoulutusta johtamisen ja ensihoidon alalta. Kent-
tajohtaja on vastuussa operatiivisen toiminnan johtamisesta ja osal-
listuu myds vaativimpien hoitotilanteiden hoitoon. Han toimii ensihoi-
don johtajana erityistilanteissa ja huolehtii siita, etta kenttatoiminta
sujuu tehokkaasti.

Laakariyksikko

Laakariyksikot, jotka voivat liilkkua joko autolla tai helikopterilla, kes-
kittyvat hoitamaan erittain vaativia ja harvinaisia ensihoitotilanteita.
Laakariyksikoissa tyoskentelee ensihoitolaakareita ja heidan tiime-
jaan, jotka ovat erikoistuneet aloittamaan tehohoitoa jo ennen poti-
laan saapumista sairaalaan. Laakariyksikot myos tekevat
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konsultaatiota muille ensihoitoyksikoille ja hoitavat akuutteja tilan-
teita sairaalan ulkopuolella.

2.3 Viestinta ensihoidossa

Ensihoidossa voidaan kayttaa sahkoista potilastietojarjestelmaa, jonka avulla ensihoitoker-
tomuksessa olevat tiedot siirtyvat reaaliajassa potilaan vastaanottavaan hoitoyksikkoon,

kuten paivystykseen tai terveysasemalle (Terveyskyla, 2021b). Jos sahkoista jarjestelmaa
ei ole kaytossa, tiedot kirjataan perinteisiin paperisiin ensihoitokertomuksiin. Sahkoisen jar-

jestelman kayttd on kuitenkin laajenemassa koko maahan lahivuosina.

Ensihoitajan tekema hoidon tarpeen arviointi tai potilaan jatkohoitosuunnitelma voi vaatia
yhteydenottoa paivystavaan laakariin tai muihin terveydenhuollon asiantuntijoihin, kuten
sosiaalityontekijoihin (Terveyskyla, 2021b). Ensihoidon ja muun terveydenhuollon yhteis-
tydn tavoitteena on varmistaa, etta potilas saa parasta mahdollista hoitoa oikeassa pai-

kassa ja oikeaan aikaan.

Hatatilapotilaan hoito vaatii usein erikoisjarjestelyja vastaanottavalta hoitoyksikolta jo en-
nen potilaan saapumista (Terveyskyla, 2021b). Jotta hoito voi jatkua sujuvasti, ensihoitaja
ilmoittaa sairaalan sairaanhoitajalle potilaan voinnista ja arvioi, milloin ensihoitoyksikko
saapuu. Tama valmistaa sairaalan henkilokuntaa vastaanottamaan potilaan oikealla ta-

valla.

Ensihoidolla on kaytdssaan "virve”, eli viranomaisverkko (Erillisverkot, i.a.). Viranomais-
verkko Virve on tyokalu, joka tukee tilannejohtamista ja mahdollistaa viranomaisten seka
muiden turvallisuustoimijoiden tehokkaan ja turvallisen viestinnan. Virven avulla tarkea ti-
lannetieto paasee nopeasti perille oikeille henkildille. Virvea kayttavat viranomaiset, kuten
pelastustoimi, poliisi, sosiaali- ja terveystoimi, Puolustusvoimat, Rajavartiolaitos, Tulli, ha-
takeskukset ja kunnat. Lisaksi sita hyddynnetdan muissa turvallisuuskriittisissa toimin-

noissa
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2.4 Ensihoidon raportointimallit

Strukturoitu, tiivis ja johdonmukainen raportointi on tarkea osa potilaan hoitoketjua (Para-
medic, i.a.). Erityisesti kiireellisissa ja kuormittavissa tilanteissa, kuten vakavasti loukkaan-
tuneen potilaan hoidossa, raportoinnin laatu korostuu. Suomessa osassa traumapotilaita
vastaanottavissa sairaaloissa kaytetdan kansainvalista "ATMIST"-muistisaantéén perustu-
vaa raportointiprotokollaa. ATMIST-protokollaa voidaan kayttaa seka potilasta luovutetta-
essa etta sairaalaan ennakkoilmoitusta tehtdessa. Se muistuttaa monilta osin Suomessa
yleisesti kaytettavaa ISBAR-raportointimallia, mutta korostaa erityisesti vammamekanis-
mia, vammaloydoksia ja potilaan tilan muutoksia. Protokollaa voi soveltaa my0s sisatauti-
ja muiden sairauksien hoitoon liittyvaan raportointiin, ja myéhemmin tarkastelemme tata

sovellusta erillisena infograafina.

Taulukko 2. AT MIST-protokolla (Paramedic, i.a.).

A=AGE Potilaan ika ja sukupuoli

T=TIME Onnettomuuden ajankohta. (Yksikon arvi-
oitu saapumisaika sairaalaan, jos ennak-
koilmoitus.)

M=MECHANISM Onnettomuuden karkea vammamekanismi

seka muut olennaiset vammaan liittyvat tie-
dot (esim. puristuksissa, auto kierinyt, len-
tanyt ulos autosta).

I=INJURIES Havaitut tai epaillyt vammat

S=SIGNS Vitaalielintoiminnot (ABCDE) ja mihin
suuntaan potilaan tila on muuttunut ensiar-
vion jalkeen.
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T=TREATMENT

Potilaalle annettu hoito.

Taulukko 3. ISBAR-protokolla (Sairaanhoitajaliitto, 2013).

I=IDENTIFY/TUNNISTA

Kuka soittaa, mista soittaa, potilaan henki-
|Gtiedot.

S=SITUATION/TILANNE

Nykytilanne, oireiden kesto

B=BACKGROUND/TAUSTA

Toimintakyky, paatoksentekokyky, perus-
sairaudet ja huomioitava laakitys, riskitie-
dot, asuuko yksin

A=ASSESSMENT/NYKYTILANNE

Vitaalielintoiminnot, turvotukset, hengitys,
vammat ja niiden laatu, tajunnan taso ja
orientaatio, eritys, Kipu

R=RECOMMENDATIONS/TOIMINTAEHR-
DOTUKSET

Jatko-ohjeet, varmista lopuksi ohje

2.5 Tehtavat ensihoidossa

Ensihoitotehtaville on maaritelty omat tehtavakoodit, jotka on jaoteltu eri luokkiin (EH-info,

2024). Hatakeskus valittda ensihoitotehtavat ensihoitajille heidan viranomaisverkkonsa

kautta, ja halytyksessa ilmoitetaan aina tehtavakoodi seka mahdolliset tarkemmat lisatie-

dot, jos niitd on saatavilla. Tehtavat voidaan jakaa kolmeen paaryhmaan: ensihoitotehta-

viin, jotka alkavat numerolla 7, pelastusjohtotehtaviin, jotka alkavat numeroilla 2 tai 4, seka
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poliisijohtoisiin tehtaviin, jotka alkavat numerolla 0. Jos potilasta ei tarvitse kuljettaa ensi-
hoidon toimesta, tehtava voidaan peruuttaa tai kayttaa erityisia X-koodeja. Yleisimmat en-
sihoidossa kaytettavat tehtavakoodit auttavat selkeyttdamaan, minkalaista hoitoa potilas tar-

vitsee ja kuinka kiireellista tilanne on.

2.6 Ensihoidon kuljetuskoodit

Ensihoitoyksikot ilmoittavat hatadkeskukselle kuljetuskoodin ja varausasteen, jotka auttavat
hatakeskusta hallitsemaan ja priorisoimaan resursseja (Terveyskyla, 2021c). Kuljetuskoodi
perustuu potilaan ensisijaisiin oireisiin tai vammautumisen tai onnettomuuden tapahtuma-
tai syntymekanismiin, ja se tukee hatakeskuksen ensihoidon laadunvalvontaa ja kehitta-
mista. Varausaste puolestaan kertoo yksikon kaytettavyyden ja auttaa hatakeskusta priori-
soimaan, mihin tehtaviin yksikoita voidaan lahettaa, erityisesti silloin, kun on paallekkaisia

tehtavia.

Taulukko 4. Ensihoidon varausasteet ja mita ne tarkoittavat.

Kiireellisyysluokitus Mita se tarkoittaa?

A-varausaste Potilaan tila on edelleen epavakaa, vaikka
ensihoito on aloitettu, ja han tarvitsee jat-
kuvaa seurantaa seka nopeaa kuljetusta
sairaalaan. Talldin ensihoitoyksikko ei voi
lahted muihin tehtaviin, vaan sen taytyy py-
sya kaytettavissa potilaan hoitamiseksi.

B-varausaste Potilas tarvitsee nopean kuljetuksen sai-
raalaan, ja hanen peruselintoimintonsa
ovat hairiintymassa riskitasolle. Erityista-
pauksessa ensihoitoyksikk6a voidaan kayt-
taa tarkistamaan korkeariskinen tehtava
kuljetusmatkan varrelta, mutta talléin vain
toinen yksikon hoitajista voi tehda
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tilannetarkistuksen. Yksikko ei kuitenkaan
voi ottaa hoitovastuuta kyseisesta tehta-
vasta.

C-varausaste

Potilaan tila on vakaa, mutta han tarvitsee
seurantaa. Ensihoitoyksikko voidaan halyt-
taa A- ja B-kiireellisyysluokan tehtaviin, jos
se on lahin tai tarkoituksenmukaisin yk-
sikkd tilanteen hoitamiseen.

D-varausaste

Potilaan tila on vakaa eika tarvitse jatkuvaa
seurantaa. Ensihoitoyksikko voidaan halyt-
taa A- ja B-kiireellisyysluokan tehtaviin, ja
potilas voi tarvittaessa odottaa yksin ensi-
hoitoyksikdssa ennen kuljetusta.
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3 MONIAMMATILLISUUS HOITOTYOSSA

3.1 Moniammatillisuus kasitteena

Moniammatillinen yhteisty0 tarkoittaa, etta eri alojen asiantuntijat tekevat tiivista yhteis-
tydta asiakkaidensa tarpeiden pohjalta (Tyoterveyslaitos, i. a.). Tama yhteisty6 voi tapah-
tua samoilla tai eri hallinnonaloilla, kuten sosiaali- ja terveydenhuollossa, kuntoutuksessa,

tyodllisyyspalveluissa tai jarjestdtoiminnassa.

Moniammatillisessa yhteisty0ssa eri asiantuntijat yhdistavat osaamisensa ja tyoskentele-
vat yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi (Sandstrém ym., 2018). Tallainen yhteistyd mah-
dollistaa monimutkaisten asiakaskysymysten ratkaisemisen, jotka voisivat olla liian haasta-
via ammattilaisen tai ammattilaisryhman hoidettavaksi yksin. Moniammatillisuus voi ilmeta
myos rinnakkain tyoskentelyna, jossa tiedon jakaminen ja tyon tehokas koordinointi koros-

tuvat, jotta kaikki osapuolet voivat hydodyntaa toistensa asiantuntemusta.

3.2 Moniammatillisuuden hyddyt

Moniammatillinen yhteisty® on keskeinen osa nykyaikaista hoitoty6ta (Valentijn ym. 2013).
Se parantaa potilaan hoidon laatua ja tuloksia, silla eri asiantuntijat voivat yhdistaa osaa-
misensa monimutkaisissa hoitotilanteissa. Esimerkiksi tutkimukset ovat osoittaneet, etta
moniammatillinen tiimityd lisaa potilastyytyvaisyytta ja vahentaa virheita hoitoprosessissa.
Moniammatillinen yhteisty® tukee myds asiakaslahtdisyytta, koska eri ammattilaiset voivat

raataloida hoitoprosessin potilaan yksildllisiin tarpeisiin.

Sosiaali- ja terveysalan tyontekijat nakevat moniammatillisen yhteistydn tarkeana asiakas-
lahtdisyyden toteutumiselle (Sandstrom ym., 2018). Sen hyvia puolia ovat muun muassa
asiantuntemuksen jakaminen, paallekkaisen tydn vaheneminen ja tydhyvinvoinnin paran-
tuminen. Kuitenkin yhteistyohon liittyy myos haasteita, kuten tiedonkulun ongelmat, muu-

tosvastarinta ja se, ettei kaikkien ammattilaisten osaamista aina tunnisteta. Toimivan
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yhteistyon takaamiseksi on tarkeaa, etta kaikki osapuolet osallistuvat paatoksentekoon, ot-

tavat vastuuta ja etta roolit ovat selkeat.

3.3 Moniammatillisuuden haasteet

Moniammatillinen yhteisty® on olennainen osa terveydenhuoltoa ja sosiaalipalveluja, ja
sen tehokkuus vaikuttaa suoraan hoitotydn laatuun ja asiakaslahtoisyyteen (Schmudderich
ym. 2024). Kuitenkin moniammatillinen yhteisty® kohtaa useita haasteita, jotka voivat es-

taa sen taysipainoisen toiminnan ja vaikuttavat negatiivisesti palveluiden laatuun.

Yksi keskeinen haaste on roolien epaselvyys ja puutteet tiimitydskentelyssa (Schmudde-
rich ym. 2024). Usein yhteisty6 ulkoisten ammattilaisten, kuten laakarien ja muiden asian-
tuntijoiden kanssa jaa hajanaiseksi, eika tiimityoskentely ole riittavan vahvaa. Roolit voivat
jaada epaselviksi, mika vaikeuttaa yhteistyota ja paatoksentekoa. Talldin ammattilaisten
valilla ei ole selkeita johtajia tai maariteltyja vastuurooleja, mika heikentaa yhteistyon suju-
vuutta ja vaikuttavuutta. Talléin yhteistyd ei toteudu moniammatillisen yhteistyon ihantei-
den mukaisesti, jossa roolit ovat tarkasti maaritelty ja jokaisella tiimin jasenella on selkea

paikka ja tehtava.

Tassa yhteydessa myos ulkoisten ammattilaisten rooli, erityisesti hoitohenkiloston ja yleis-
laakareiden rooli, jaa keskeiseksi, mutta muiden ammattilaisten nakokulmat voivat jaada
huomiotta (Schmudderich ym. 2024). Tama puolestaan vaikuttaa hoidon kokonaisvaltai-

suuteen ja asiakkaan tarpeiden paremmin huomioimiseen.

Moniammatillisen yhteistyon haasteita lisaavat myos lainsaadanndlliset ja rakenteelliset
erot eri ammattilaisten valilla, jotka voivat estaa sujuvaa yhteistyota ja tiedon vaihtoa
(Schmudderich ym. 2024). Erityisesti viestintakanavien puute ja tiedonkulun vaikeudet te-

kevat yhteistyosta hankalaa.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Taman opinnaytetyon tavoitteena on kerata tietoa moniammatillisuuteen vaikuttavista teki-
jOista ensihoidossa. Tarkoituksena on tuottaa tietoa moniammatillisuuteen vaikuttavista te-

kijoista ensihoidossa.
Opinnaytetyon tutkimuskysymys:

Mitd ovat moniammatillisuuteen vaikuttavat tekijat ensihoidossa?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Kirjallisuushaku ja tulokset

OpinnaytetyOossa kaytettiin seuraavia tietokantoja tutkimusmateriaalin etsinnassa: Medic ja
CINAHL. Teoreettisen viitekehyksen tiedot on I6ydetty manuaalisesti tiedon etsinnan
ohessa seka SeAMK finnasta. Kirjallisuuskatsaukseen tutkimuksia haettiin tarkoin sisaan-
ottokriteerein. Sisaanottokriteerit seka poissulkukriteerit asetettu palvelemaan kuvailevaa

kirjallisuuskatsausta ja tutkimuskysymysta (liite 1).

Tiedonhaku suoritettiin kahdella kielella, suomeksi ja englanniksi. Haku- ja asiasanoina
kaytettiin esimerkiksi: ensihoito, moniammatillisuus, akuuttihoitotyd, yhteistyo, kollegiaali-
suus, multi-disciplinary, acute care, interprofessional, collaboration, challenges, acute care
chain ja teamwork. Seuraavassa osiossa esitellaan tietokantakohtaisia hakutuloksia avat-

tuna tekstiksi.

CINAHL, hakusanalla interprofessional acute care, 57 osumaa. Tarkennettu hakuehtoihin
kokotekstin lukuoikeus ja vertaisarviointi, 24 osumaa. Tarkennettu viela aikavaliksi viimei-
set 10 vuotta, 19 osumaa. Otsikoiden perusteella valittu kokotekstin lukuun nelja tutki-

musta.

CINAHL, hakusanalla interprofessional in emergency care, seitseman osumaa. Tarken-
nettu hakuehtoihin kokotekstin lukuoikeus ja vertaisarviointi, kuusi osumaa. Tarkennettu
viela aikavaliksi viimeiset 10 vuotta, nelja osumaa. Otsikoiden perusteella valittu kokotestin

lukuun nelja tutkimusta.

Medic, hakusanoilla moniammatilli* vaikutt* ja ensihoito, 24 osumaa. Tarkennettu hakueh-
toihin kokotekstin lukuoikeus, aikavaliksi asetettu 2010-2024 ja kieleksi suomi, 12 osu-

maa. Otsikoiden ja saatavuuden perusteella kokotekstin lukuun otettu kaksi tutkimusta.
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Kaikki hakutuloksista kokotekstin lukuun otetut tutkimukset otettiin myds tutkimuksiksi kir-

jallisuuskatsaukseen, ja niita oli 10. Tarkasti rajatut kriteerit ja materiaalin pintapuolinen

tutkiminen karsivat materiaalin tutkimuskysymyksiin vastaavaksi. Liitteessa kaksi on ku-

vattu kirjallisuuskatsaukseen valittuja ja kaytettyja tutkimuksia. Tutkimuksien hakuproses-

sista tehtiin myos taulukko (taulukko 5). Taulukossa kuvataan kaytettyja tietokantoja ja

milla hakusanoilla tai kriteereilla 16ydettiin haluttuja tutkimuksia.

Taulukko 5. Tietokantojen hakutulokset

Tietokanta Hakulause Rajaukset Tulokset Hyvaksytyt Kirjallisuus-
otsikon ja tii- | katsaukseen
vistelman valittuja toita
perusteella

CINAHL interprofessi- | Kokotekstin | 19 4 4

onal acute lukuoikeus,

care vertaisarvi-
ointi, max
10-vuotta
vanha

CINAHL interprofessi- | Kokotekstin | 10 6 4

onal in lukuoikeus,

emergency | vertaisarvi-

care ointi, max
10-vuotta
vanha

Medic moniamma- | kokotekstin 12 3 2

tilli* vaikutt* | lukuoikeus,

ja ensihoito | aikavaliksi
asetettu
2010-2024
ja kieleksi
suomi
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5.2 Tutkimusmenetelma

Opinnaytety6 on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Salmisen (2011, s. 6) mu-
kaan kirjallisuuskatsaukset jaotellaan kolmeen paatyyppiin: kuvaileva kirjallisuuskatsaus,
systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Naista kuvaileva kirjallisuuskatsaus on
yleisin, ja sen erityispiirteena on, ettei siihen liity tarkasti maariteltyja saantoja. Tassa me-
netelmassa tutkittavan aiheen aineistot voivat olla laajoja ja moninaisia, eika aineiston va-

lintaa rajoiteta tiukasti ennalta asetetuilla kriteereilla.

Salminen (2011, s. 6-7) kirjoittaa kuinka kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta voidaan
erottaa kaksi alalajia: narratiivinen ja integroiva katsaus. Systemaattinen kirjallisuuskat-
saus muistuttaa monin tavoin integroivaa katsauksesta. Verrattaessa eri katsauksen muo-
toja, narratiivinen kirjallisuuskatsaus on selkeasti yksinkertaisin. Taman tyyppinen katsaus
tarjoaa laaja-alaisen ja kokonaisvaltaisen kuvan kasiteltavasta aiheesta, sen historiasta

seka kehityksesta.

Salminen (2011, s. 7) mukaan narratiivinen katsaus voidaan jakaa kolmeen alaluokkaan:
toimituksellinen, kommentoiva ja yleiskatsaus. Yleiskatsaus on naista laajin toteuttamis-
tapa, ja sen tarkoituksena on kuvata ja tiivistaa aiemmin tehtyjen tutkimusten tarjoama

tieto laajemmin.

5.3 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi on monivaiheinen prosessi (Gunther ym., i.a.), jossa tutkija yleensa
aloittaa perehtymalla aineistoon ja luomalla siita kokonaiskuvan. Analyysimenetelman va-
linta ei ole satunnainen, vaan sen on oltava sopusoinnussa tutkimusongelman, teoreetti-
sen viitekehyksen ja kaytettavien aineistojen kanssa. Analyysimenetelmalla tarkoitetaan

sitd konkreettista tapaa, jolla aineistoa kasitellaan ja tulkitaan tutkimuksessa.
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Kangasniemi ym. (2013, s. 296—297) mukaan opinnaytetydn aineistosta luodaan selkea ja
jasennelty kokonaisuus. Alkuperaisaineistoa ei ole tarkoitus vain referoida, lainata, tiivistaa
tai raportoida sellaisenaan, vaan tarkeampana tavoitteena on vertailla eri aineistoja, analy-
soida tietoa ja tulkita tuloksia laajasti. Aineistosta muodostetaan synteesi, josta etsitaan il-
mion kannalta olennaiset asiat, jotka sitten jaotellaan omiksi kokonaisuuksikseen. [Imiota
voidaan tarkastella esimerkiksi aihealueittain, luokittain, kasitteiden tai teoreettisen viiteke-
hyksen kautta. Aineistolahtdinen kuvailu tekstina vaatii aina aineiston syvallista tuntemusta

ja taydellista hallintaa.

Tuomi ja Sarajarvi (2018, s. 122-126) esittavat, etta laadullinen sisalldnanalyysi voidaan
jakaa kolmeen vaiheeseen. Ensimmaisessa vaiheessa aineisto pelkistetaan, toisessa ryh-
mitellaan ja kolmannessa vaiheessa luodaan teoreettiset kasitteet. Pelkistamisvaiheessa
aineistosta poistetaan kaikki tarpeeton tieto, joka ei tue tutkimuksen tavoitetta. Pelkiste-
tyista aineistoista etsitaan ilmaisut, jotka liittyvat suoraan tutkimuskysymykseen. Tassa vai-
heessa on tarkeaa, etta aineiston ydin ei katoa, vaikka sita tiivistetdan. Seuraavassa vai-
heessa aineisto ryhmitellaan etsimalla yhtalaisyyksia ja eroja kuvaavia kasitteita. Naista
kasitteista muodostetaan alaluokkia, jotka yhdistetaan ylaluokiksi. Yhdistelya jatketaan,
kunnes saavutetaan paaluokat, jotka edustavat aineiston keskeisia teemoja. Viimeisessa
vaiheessa paaluokista muodostetaan teoreettisia kasitteita ja tehdaan johtopaatoksia. Ai-
neiston analyysissa on tarkeaa sailyttaa yhteys alkuperaisiin ilmauksiin, jotta tiedon ydin ei

muutu missaan vaiheessa.

Induktiivinen analyysi tarkoittaa, etta aineistoa kasitellaan ilman valmiita teoreettisia oletuk-
sia, ja kasitteet seka teemat nousevat itse aineistosta. (Tuomi & Sarajarvi, 2018.) Analyy-
sissa lahdetaan liikkeelle aineistosta ja pyritaan I6ytamaan sen sisallosta merkityksellisia

havaintoja ja teemoja, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin.

Valitsin opinnaytetyd menetelmaksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, aineistoa analysoin
induktiivisella sisallonanalyysilla. Induktiivisesta sisalldonanalyysista luotiin taulukot, jotka
kuvataan liitteessa 3. Induktiivisesta sisalldonanalyysin vaiheesta esimerkkina taulukko 6,

joka kuvaa alkuperaisilmauksen pelkistamisen.



Taulukko 6. Pelkistysmalli

22

Alkuperaisilmaus

Pelkistys

Successful interprofessional collaboration
requires critical decision-making and pro-
fessional role discernment among team
members. For individuals to be effective
contributors in the team, each member
should clearly understand what is required
of him or her, as well as what can be ex-
pected from the other professionals.(1).

Moniammatillisuus vaatii toimiakseen Kkriit-
tista paatoksentekoa.

Moniammatillisuus vaatii toimiakseen am-
matillisten roolien tunnistamista.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Analyysin perusteella moniammatillisuuteen vaikuttavat asiat positiivisesti ja negatiivisesti.
Moniammatillisuuteen positiivisesti vaikuttavina asioina ilmeni kommunikaation hyva laatu,
roolituksen tarkeys, ryhmatyoskentelyn voima ja itsensa kehittaminen. Negatiivisina asi-

oina nousi toimintakentan haasteet seka vajavainen tai puutteellinen kommunikointi.

Taulukko 7. Sisalldnanalyysin paa- ja ylaluokat

Moniammatillisuuteen vaikuttavat tekijat ensihoidossa

Moniammatillisuuteen positiivisesti vaikut- | Moniammatillisuuteen negatiivisesti vaikut-
tavat tekijat. tavat tekijat.

Kommunikaation hyvaan laatuun sisaltyi selkea ja tehokas viestinta (3), dokumentointi hoi-
don jatkuessa ja siirtyessa (3), suora viestinta (5) ja selkea kommunikointi (1). Roolituksen
tarkeydesta ymmarrys omasta roolista ja muiden rooleista (2), ammatillisten roolien tunnis-
taminen jasenten kesken (1), omien roolien maarittdminen ja ymmarrys (4) seka roolien
yleinen selkeys (8). Ryhmatydskentelyn voimassa tuotiin ilmi rynmatydskentely (9) ja ryh-
massa toimiminen (10). ltsensa kehittdminen sisaltda laadukkaan hoitotydn (2) ja lisdkou-

luttautumisen henkilokunnalle (3).

Moniammatillisuuteen negatiivisesti vaikuttavina tekijoina koettiin toimintakentan haasteet
seka vajavainen tai puutteellinen kommunikaatio. Toimintakentan haasteita olivat fyysinen
toimintaymparist6 (8) ja valineistd (8) ja moniammatillinen hoito keskitettya suurempiin
kaupunkeihin (9). Puutteellista kommunikaatiosta nousseet ilmidt olivat alistuva kaytos (2),
epasuora viestinta (5), strukturoimaton raportointi ja sen yleinen huono laatu (6), palaut-
teen harvinaisuus ja vahyys (6) seka hierarkian vaikutus viestintaan ja kokeneemman hen-

kiloston valtaan, asemaan ja asiantuntemukseen (7).
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite tayttyivat hyvin. Opinnaytetydssa on kuvailtu moniam-
matillisuuteen vaikuttavia tekijoita ensihoidossa seka tuotettu kirjallisuuteen perustuvaa tie-
toa moniammatillisuuteen vaikuttavista tekijoista ensihoidossa. Tutkimuskysymykseen

vastaavia tutkimuksia I0ytyi 10, joiden avulla saatiin luotua riittava analyysi.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset voisivat olla laajemmat, jos tutkimuksia suoraan ensihoi-
toon ja ensihoitopalveluun olisi I6ytynyt enemman. Tutkimusartikkeleita oli haastava 10y-
taa, jotka vastaisivat suoraan tutkimuskysymykseen. Ensihoidosta on tehty Suomessa va-
haisesti tutkimusta, joka myds osasyyna opinnaytetydn aiheen valinnalle. Opinnaytetyon
tulokset ovat kuitenkin selkeat ja niista on mahdollista soveltaa ja opiskella aihetta. Tyo on
myos sovellettavissa sairaanhoitajille, vaikka tyo kasittelee moniammatillisuutta ensihoi-
dossa. Sairaanhoitajat tydoskentelevat erikoistumisestaan tai tydpaikastaan riippumatta mo-

nesti ensihoidon kanssa.

Taman opinnaytetyon tulokset osoittavat, etta moniammatillinen yhteistyo ja tehokas tiimi-
tyo edellyttavat useita keskeisia tekijoita, jotka tukevat ammattilaisten valista yhteistoimin-
taa ja potilasturvallisuutta. Tutkimustulosten mukaan moniammatillisuutta edistavia teki-
jOita ovat erityisesti kommunikaation hyva laatu, roolituksen tarkeys, ryhmatyoskentelyn
voima ja itsensa kehittaminen. Nama tekijat vaikuttavat positiivisesti moniammatillisuuden
toimivuuteen ja ammattilaisten kykyyn tehda yhteisty6ta eri tilanteissa. Opinnaytetyon tu-
loksesta nousee esiin myds negatiivisesti vaikuttavat asiat. Negatiivisesti vaikuttavia asi-
oita olivat kommunikaation huono laatu ja ymparistolliset tekijat. Opinnaytetydn tuloksia

verrattaessa muihin tutkimuksiin 10ytyi paljon yhtenevaisyyksia.

Ensihoidossa on aarimmaisen tarkeaa, etta kommunikaatio toimii erinomaisesti. Talloin
kaikki osapuolet, niin maassa olevat ensihoitajat kuin mahdolliset sairaalan henkildkuntaan

kuuluvat asiantuntijat, ovat tietoisia potilaan tilasta ja hoidon tarpeista. Selkea ja tehokas
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viestinta mahdollistaa sen, etta hoitoprosessi etenee sujuvasti ja potilaan hoitoa voidaan
jatkaa turvallisesti sairaalassa. Suora ja selkea viestintd on avainasemassa, silla se takaa,
etta kaikki tiimin jasenet ymmartavat tilanteen yhta hyvin, eivatka ilmene vaarinkasityksia.
Esimerkiksi ensihoitajat voivat kayttaa tehokasta viestintaa niin potilaan kuljetuksen aikana
kuin ennen sairaalaan saapumista varmistaakseen, etta vastaanottava sairaala on val-
miina hoitamaan potilasta heti perille saavuttuaan. Hyvin organisoitu dokumentointi poti-

laan tilasta ja hoidosta on myos tarkeaa hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi.

Hoitoty6 vaatii toimiakseen riittavaa ja ymmartavaa kommunikointia (Saez-Ruiz, ym.
2024). My6s tutkimuksissa ilmennyt teema on riittdva kommunikaatio. Akuuttihoitotyd ja
ensihoito erityisesti kaipaavat ymmarrettavaa kommunikointia tydyhteison kesken. Akuutit

ja muuttuvat tilanteet voivat altistaa riittamattomalle ja hataiselle kommunikaatiolle.

Ensihoidossa roolituksen selkeys on elintarkeaa. Ensihoitajat, 1aakarikonsultit ja muut asi-
antuntijat tekevat tiivista yhteistyota, mutta jokaisen on tiedettava oma vastuualueensa ja
roolinsa. Esimerkiksi ensihoitajien tehtadvana on usein tehda ensiarvio potilaan tilasta ja
aloittaa kiireelliset hoitotoimenpiteet, kun taas laakari saattaa ottaa vastuuta paatoksista,
jotka vaativat syvempaa asiantuntemusta. Roolien selkeys estaa paallekkaisyyksia ja vaa-
rinymmarryksia, jolloin kukin asiantuntija voi keskittya omiin tehtaviinsa ja tehda tyotaan
tehokkaasti. Jos roolit ovat epaselvat, se voi johtaa viivastyksiin, jotka ovat kriittisia ensi-

hoitotilanteissa.

Esihenkild on vastuussa yksikon kommunikaation toiminnasta (Timmins, 2011, s. 30-34).
Johtaminen ja ryhmassa toimiminen on siis myos linkitetty toimivaan kommunikaatioon.
Roolitus ja sen selkeys on tutkimuksissa noussut itsessaan jo yhdeksi vaikuttavimmaksi

tekijaksi, sen suora vaikutus kommunikaatioon korostaa sen merkitysta entisestaan.

Johtaminen on merkittava osa roolitusta. Vaikka kaikki tydryhmassa tietaisivat tehtavansa
ja roolinsa, tydskentelya helpottaa osaava johtaminen (Monaghan, 2022, 47-51). Johtami-
sen tarkeys tukee tuloksissa esiintyvaa ryhmatyon tarkeytta. Johtaminen esiintyy myads tut-

kimuksissa lahes aina vaikuttavan tekijana moniammatillisuuteen.
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Onnistunut ryhmatydskentely helpottaa esimerkiksi sujuvassa kommunikaatiossa, tyoteh-
tavien suorittamisessa ja organisoimisessa (Kohanova ym. 2024, s. 3399-3413). Yhteistyo
ja ryhnmatyoskentely nahdaan hoitotydssa selvasti positiivisena asiana. Tutkimuksien pe-

rusteella hoitotyd nahtaisiin lahes mahdottomana ilman tyoyhteisoa ja sen tukea.

Ensihoito on usein kiireellista ja stressaavaa, mutta tehokas ryhmatyoskentely voi estaa
tilanteen kaoottisuutta. Ensihoitajat, laakarit ja muut terveydenhuollon ammattilaiset teke-
vat usein yhteisty6ta pelastustilanteissa, joissa nopea ja yhteinen paamaara on pelastaa
potilaan henki. Kun tiimissa vallitsee hyva yhteistyo, eri asiantuntijat voivat jakaa tietoja no-
peasti, tehda yhteisia paatoksia ja reagoida tilanteen mukaan. Erilaiset asiantuntijat voivat
tuoda tilanteeseen uusia nakdkulmia ja ratkaisuvaihtoehtoja, jolloin hoito voi olla kokonais-
valtaisempaa ja potilaan turvallisuus varmistetaan mahdollisimman hyvin. Tama edellyttaa

luottamusta tiimin jasenten valilla ja kykya toimia paineen alla.

Hrelic, (2022, s. 18-21) Ryhmatydskentely on kantava voima sosiaali- ja terveysalalla. Ti-
lanteet voivat hoitoty0ssa olla haastavia ja muuttua akuutisti. Ryhman tydskennellessa yh-
dessa hyvin, he voivat sujuvasti auttaa ja tukea toisiaan hoitotydssa. Haastavatkin tyoteh-
tavat on mahdollista jakaa ja hoitaa useamman eri hoitajan tyopanoksella, jolloin tyon

kuormittavuus vahenee.

Katsauksen tulokset viittaavat siihen, ettda SBAR-raportointimenetelman kayttoé voi paran-
taa potilasturvallisuutta useissa tilanteissa (Nayttovinkki, 2018). Tiimin sisaisessa tiedon-
kulussa potilaisiin ja ladkkeisiin liittyvat haittatapahtumat ovat vahentyneet, ja merkittavien
kaatumistapaturmien maara on laskenut, vaikka kaatumisten kokonaismaara onkin kasva-
nut. Hoitohenkilokunnan keskinaisessa tiedonkulussa potilaiden kaatumisten maara on va-
hentynyt, ja katetrihoitoon liittyvien virtsatieinfektioiden maara on myods pienentynyt. Hoita-
jan ja laakarin valisessa tiedonkulussa kommunikaatiokatkoksiin liittyvat vaaratapahtumat
ovat vahentyneet, sairaalakuolleisuus on laskenut, MRSA-tartunnat ovat vahentyneet, hait-
tatapahtumat ovat vahentyneet ja sydanpysahdykset ovat vahentyneet.

Ensihoidossa jatkuva itsensa kehittdminen on tarkeaa, silla tilanne voi muuttua nopeasti ja

vaatii asiantuntijuutta. Laadukas hoitotyd on mahdollista vain, kun henkilokunnalla on
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ajantasaiset tiedot ja taidot. Koulutus ja lisaopiskelu auttavat ensihoitajia ja muita tiimin ja-
senia parantamaan osaamistaan ja valmiuksiaan hoitaa vaikeitakin tilanteita. Ensihoidossa
voi tulla eteen hyvin monenlaisia hatatilanteita, joissa on tarkeaa osata kayttaa uusia tek-
nologioita tai menetelmia. Siksi koulutus ja tiimin osaamisen kehittdminen ovat keskeisia

elementteja, jotka parantavat tiimin kykya toimia tehokkaasti yhdessa.

Ammattitaidon kehittaminen on erittain tarkeaa hoitotydssa, koska se takaa hoitohenkil6-
kunnan kyvyn toimia tehokkaasti ja turvallisesti monimutkaisissa ja nopeasti muuttuvissa
kliinisissa ymparistoissa (Willman ym. 2020). Erityisesti uusille sairaanhoitajille on tarkeaa
saada tukea ja ohjausta kokeneemmilta kollegoilta, jotta he voivat kehittaa kliinista osaa-
mistaan, erityisesti potilasturvallisuuden ja ladkehoidon alueilla. Vahva ammattitaito paran-
taa hoidon laatua, potilasturvallisuutta ja tiimityon sujuvuutta, mika puolestaan edistaa pa-
rempia hoitotuloksia. Jatkuva ammatillinen kehitys auttaa myos hoitotyontekijoita sopeutu-
maan muuttuviin tyoolosuhteisiin ja varmistamaan, etta heilla on tarvittavat tiedot ja taidot

kohdata haasteet hoitotyossa.

Ensihoidon toimintaymparistd voi tuoda esiin erityisia haasteita. Fyysinen ymparisto, kuten
ahtaat tilat ja huonosti saavutettavissa olevat paikat, voivat vaikeuttaa tyoskentelya ja ra-
joittaa ryhman liikkumista. Esimerkiksi, jos potilas on loukussa vaikeasti saavutettavassa
paikassa, pelastustyo voi viivastya, mika vaikuttaa hoidon laatuun. Valineiston puutteelli-
suus tai vanhentuneet laitteet voivat myds hidastaa hoitotydn toteuttamista ja heikentaa
hoidon turvallisuutta. Lisaksi moniammatillinen hoito saattaa olla keskittynyt suurempiin
kaupunkeihin, jolloin pienemmilla alueilla ei ole aina yhta kattavaa moniammatillista yhteis-
tyota kaytettavissa. Tama voi vaikuttaa siihen, kuinka hyvin ensihoitajat voivat hyddyntaa

muiden asiantuntijoiden osaamista ja tukea.

Ulkopuolinen ymparistd ensihoidossa tuo mukanaan useita haasteita turvallisen ja tehok-
kaan hoidon tarjoamiseen hatatilanteissa (Brice ym. 2012). Ensihoitoymparistdn erityispiir-
teet, kuten vaihteleva saa, likenneolosuhteet ja rajalliset resurssit, asettavat vaatimuksia
jarjestelmien ja hoitoprosessien huolelliselle suunnittelulle. Ambulanssiturvallisuus on kes-

keinen huolenaihe, ja sen parantamiseksi on tarpeen analysoida jarjestelmia ja kehittaa
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prosesseja. Haddonin matriisin mukaan turvallisuusongelmat voidaan jakaa neljaan osa-
alueeseen: isanta (ensihoitohenkilokunta ja potilaat), tekija (vammaan liittyva energia), fyy-
sinen ymparisto (esimerkiksi tieolosuhteet ja ambulanssin rakenne) ja sosiaalinen ympa-
ristd (kulttuuri ja kdytannaot, kuten turvallisuusvalineiden kaytdon puute). Naiden haasteiden
ymmartaminen ja ratkaiseminen on tarkeaa, jotta voidaan parantaa ensihoidon turvalli-

suutta ja laatua.

Ensihoidossa huono kommunikaatio voi olla vaarallista ja johtaa vakaviin virheisiin. Epa-
suora viestinta, heikko dokumentointi ja huonolaatuinen raportointi voivat estaa tiimia saa-
masta tarvitsemiaan tietoja nopeasti ja tarkasti. Jos potilaan hoito ei ole dokumentoitu riit-
tavan tarkasti, hoitotiimi saattaa jaada epaselvyyksiin siita, mitd toimenpiteitad on jo suori-
tettu ja mita tarvitaan seuraavaksi. Epasuora viestinta tai alistuva kaytds voivat myos estaa
tiimin jasenia tuomasta esiin huoliaan tai ehdotuksiaan, mika vahentaa mahdollisuuksia
parantaa hoitoa. Tama voi johtaa my0os siihen, etta osa potilaan hoidon tarkeista yksityis-

kohdista jaa huomiotta.

Toimiva kommunikaatio on haastavimpia asioita tyéelamassa (George, 2023). Kommuni-
kaation puutteellisuus I0ytyi tutkimustuloksista negatiivisesti vaikuttavana asiana. Kommu-
nikaation huomioiminen tutkimuksissa positiivisena seka negatiivisena asiana painottaa
kommunikaation onnistumisen tarkeytta hoitotydssa. Tutkimuksia ja tietoa kommunikaation

epaonnistumisesta on paljon, joka korostaa miksi kommunikaation tulisi toimia hyvin.

7.2 Opinnaytetyon johtopaatokset

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd moniammatillinen yhteisty6 ensihoidossa on ensiar-
voisen tarkeaa potilaan saaman hoidon laadun ja turvallisuuden kannalta. Hyvin toimiva
kommunikaatio, selkea roolituksen jakaminen, sujuva ryhmatyoskentely ja jatkuva itsensa
kehittdminen parantavat hoidon sujuvuutta ja vahentavat virheiden riskia. Tiimin jasenet,
kuten ensihoitajat, [aakarit ja muut asiantuntijat, tekevat yhdessa paatoksia, jotka voivat
ratkaista hengenvaarallisia tilanteita, ja siksi yhteistyon on oltava tehokasta ja koordinoi-

tua.
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Toisaalta, jos viestinta on epaselvaa, roolit epaselvia tai toimintaympariston haasteet ra-
joittavat tiimin tyoskentelya, se voi aiheuttaa viivastyksia ja heikentaa hoidon laatua. Nain
ollen on tarkeaa, etta moniammatillista yhteistyota pyritaan jatkuvasti kehittdmaan: selkea
roolituksen maarittely, riittava koulutus ja toimivan tydympariston varmistaminen ovat
avainasemassa. Lisaksi, kun tiimin jasenet kokevat voivansa luottaa toisiinsa ja jakaa tie-
toa avoimesti, yhteistyd sujuu paremmin ja potilaan etu on aina etusijalla. Yhteisella tavoit-
teella, tehokkaalla viestinnalla ja selkealla roolituksella voidaan varmistaa, etta ensihoidon
moniammatillinen tydskentely on mahdollisimman turvallista ja tuottavaa kaikille osapuo-

lille.

Moniammatillisuuteen vaikuttavat tekijat ovat hyvin monella tapaa ymmarrettavissa. Kom-
munikaatio esimerkiksi toimiessaan helpottaa tyoskentelya, kun taas epaonnistuessaan
haittaa tata. Lahes kaikki tulokset voisi kaantaa vastakohdiksi, jolloin sen vaikutus kaantyy

positiivisesta negatiiviseksi.
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8 JATKOTUTKIMUSAIHEET

Taman opinnaytetyon tulokset tarjoavat arvokasta tietoa moniammatillisen yhteistyon teki-
joista terveydenhuollossa, mutta tutkimuksessa havaittiin myos alueita, joilla tarvitaan lisaa
tutkimusta ja syvempaa ymmarrysta. Erityisesti ensihoidon ja ensihoidossa tehtyjen tutki-
musten osalta havaittiin puutteita suomenkielisessa kirjallisuudessa ja tutkimusmateriaa-

leissa. Tasta syysta seuraavat jatkotutkimusehdotukset voisivat olla hyddyllisia.

Jatkotutkimuksissa voisi syventya siihen, miten moniammatillinen yhteistyo toimii ensihoi-
don kentalla, erityisesti hatatilanteissa, joissa eri ammattilaisten roolit ja kommunikointi ko-
rostuvat. Suomeksi on rajallisesti tutkimusta, joka kasittelee ensihoidon eri ammattilaisten
valista yhteisty6ta ja kommunikaatiota, vaikka tdma on keskeinen osa potilasturvallisuutta
ja tehokasta hoitotyota. Talloin olisi tarkeaa tutkia, miten ensihoitotiimit voivat parhaiten

koordinoida toimintaansa ja millaisia tekijoita vaikuttaa onnistuneeseen yhteistyohon.

Koska taman tutkimuksen perusteella roolituksen selkeys ja viestinnan laatu ovat keskei-
sia tekijoitd moniammatillisessa yhteisty0ssa, jatkotutkimuksissa voisi tarkastella, kuinka
ensihoidon koulutusohjelmat voisivat paremmin tukea tiimityon ja viestinnan taitojen kehit-
tamista. On tarkeaa tutkia, miten koulutuksessa voidaan huomioida roolien selkeyttaminen
ja viestintataitojen vahvistaminen ensihoitajien, laékareiden ja muiden ammattilaisten va-

lila.

Ensihoidon ja sen moniammatillisten kaytantojen tutkimus suomeksi on viela verrattain va-
haista. Jatkotutkimuksissa olisi tarkeaa tuottaa lisaa suomenkielista tutkimusmateriaalia,
joka kasittelee ensihoidon moniammatillista yhteisty6ta, roolityon tarkeytta, viestinnan
haasteita ja ryhmatydskentelya. Lisaksi olisi hyodyllista kartoittaa, kuinka ensihoitajat ko-
kevat tydnsa moninaiset haasteet ja kuinka naihin haasteisiin voitaisiin kehittaa ratkaisuja
koulutuksen ja kaytantojen kehittamisen kautta.

Jatkotutkimuksessa voisi tarkastella erityisesti monimutkaisissa ja stressaavissa ensihoito-
tilanteissa tapahtuvaa viestintaa ja roolitusta. Esimerkiksi hatatilanteet, joissa tiimi toimii

paineen alla, voivat paljastaa viestinnan ja roolityon puutteet, jotka eivat ilmenisi
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tavallisissa olosuhteissa. Tutkimuksessa voisi tutkia, miten tiimien jasenet kokevat kommu-

nikaation toimivan erityisesti silloin, kun aikaa on rajoitetusti ja paatoksenteko on nopeaa.

Ensihoidon kentalla puutteellinen kommunikaatio voi johtaa vakaviin virheisiin ja heikentaa
potilasturvallisuutta. Jatkotutkimuksessa olisi hyodyllista tutkia tarkemmin niita tekijoita,
jotka vaikuttavat viestinnan epaonnistumisiin ensihoidossa, ja miten nama tekijat voitaisiin

eliminoida koulutuksen, teknologian tai toimintakaytantojen kautta.

Ensihoidon toimintakenttd eroaa merkittavasti muista terveydenhuollon sektoreista, ja sii-
hen liittyy omia erityispiirteita, kuten hatatilanteiden ja kenttaolosuhteiden tuomat haasteet.
Jatkotutkimuksessa olisi tarkeaa tarkastella, miten toimintakentan haasteet (esim. ajan-
puute, rajalliset resurssit, maantieteelliset tekijat) vaikuttavat ensihoidon moniammatilli-
seen yhteistydhon ja miten nama haasteet voidaan ottaa huomioon koulutuksessa ja

tyossa.

Ensihoidon ammattilaisten kokemuksia tyoskentelysta moniammatillisessa tiimissa ei ole
kasitelty laajasti suomalaisessa tutkimuskirjallisuudessa. Tulevaisuuden tutkimuksessa
voisi syventaa ymmarrysta siita, miten ensihoitotiimit kokevat roolituksen ja viestinnan
omassa tyossaan ja millaisia konkreettisia kehitysehdotuksia heilla on tiimitydon paranta-

miseksi.

Jatkotutkimukset ensihoidon kentalla tarjoavat tarkeaa tietoa, joka voi parantaa tyoskente-
lyn laatua ja turvallisuutta. Erityisesti suomeksi tehtavien tutkimusten maara on rajallinen,
ja tulevaisuudessa olisi tarkeaa tuottaa lisda suomenkielistd materiaalia ensihoidon mo-
niammatillisesta yhteistyosta, viestinnasta ja roolituksesta. Naiden tutkimusten pohjalta
voidaan kehittaa parempia kaytantoja, koulutusohjelmia ja tyOkaluja, jotka tukevat ensihoi-
tajien ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten yhteisty6ta ja parantavat potilasturvalli-

suutta.
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9 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Kirjallisuuskatsauksen tekemisessa eettiset kysymykset ovat osa tutkimuskysymyksen
muotoilua (Kangasniemi ym. 2013). Eettiset nakokohdat huomioidaan koko tutkimuspro-
sessin ajan, ja niiden noudattaminen on keskeista kirjallisuuskatsauksen kaikissa vai-
heissa. Luotettavuuskysymykset liittyvat puolestaan tutkimuskysymyksen ja valitun kirjalli-
suuden perusteluihin, prosessin johdonmukaisuuteen seka kuvailun argumentoinnin va-

kuuttavuuteen.

Opinnaytety6ssa noudatettiin hyvaa tieteellistd kaytantda ja kayttdmaan eettisesti kestavia
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Kaikissa opinnaytetyon vaiheissa toteu-
tan ja raportoin tutkimuksen tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti (Tutki-

museettinen neuvottelukunta, TENK, 2023).

Opinnaytetyé toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, joten siihen ei tarvinnut ha-
kea tutkimuslupaa. Opinnaytety6ta tehdessa noudatettiin rehellisyytta, vastuullisuutta, eet-

tisyytta seka huolellisuutta. Opinnaytety0ssa ei kasitelty henkiltietoja.

OpinnaytetyOssa ei ole ilmennyt mitaan oleellisia sidonnaisuuksia tai esteellisyyksia, jotka
voisivat vaikuttaa tutkimuksen eettisyyteen tai objektiivisuuteen. Tutkimusvaiheessa ongel-
maksi ilmeni suoraan tutkimuskysymykseen vastaavien tutkimuksien ja aineistojen vahyys.
Tyota tehdessa on jouduttu kayttamaan tutkittua tietoa soveltaen ja lopputulos ei ole yhta

hyva kuin alkuvaiheessa suunniteltiin.

Luotettavuuteen vaikuttava tekija oli aikaisempi tieto ja osaaminen alalta. Opinnaytetyossa
kaytettiin mahdollisimman kattavasti lahteita, ja 1ahdeviitteilla pystytaan todistamaan kirjoi-
tettu teksti. Vaikka opinnaytety6ta on ollut tekemassa vain yksi henkild, on teksti luotu lah-
teita kayttaen. Toisen tekijan mielipidetta tai tarkastusta ei ole ollut kaytdssa, ohjaavaa

opettajaa on vuorostaan konsultoitu ja kaytetty apuna tarkistuksessa.
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(1)

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Julkaistu 2013-2024

Julkaistu ennen 2013

Saatavilla ilmaiseksi

Maksullinen tai ei kayttdoikeutta

Koko teksti saatavilla

Ei koko tekstia saatavilla

Suomen- tai englanninkielinen

Muun kielinen kuin suomi tai englanti

Tieteellinen tutkimus

Ei tieteellinen tutkimus

Kasittelee opinnaytetyon aihetta

Ei kasittele opinnaytetyon aihetta
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(2019). (1) tion Through simulaatioiden kehittivat ja loi-
Acute-Care Si- | avulla eri hoito- vat ymmar-
mulation. alojen valista rysta moniam-
sosiaalistu- matillisuudesta
mista. hoitoalalla
etenkin kom-
munikaation,
tiimityoskente-
lyn ja hoitotyon
roolituksessa.
Anderson, E., & | Taking a closer | Selvitaa opet- | Mixed-met- Kouluymparis-
Bennett, S. look at under- tajien kannalta | hods t0ssa suoritetut
(2020). (2) graduate acute | tarkeita opin- simulaatiot oli-
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hoidontarpeen
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ganisations.
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tilanteisiin ot-
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heeksi, jotka
saattaisivat ky-
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hierarkiaa.

Lapierre, A., Le-
febvre, H., &
Gauvin-Lepage,
J. (2019). (8)
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ting Interprofes-
sional Team-
work in Emer-
gency Depart-
ment Care of
Polytrauma Pa-
tients: Results
of an Explora-
tory Study.

Tutkimuksen
tavoitteena oli
tunnistaa ne
tekijat, jotka
helpottavat ja
estavat mo-
niammatillista
tiimityoskente-
lya.

Kvalitatiivinen
tutkimus.

Fyysinen ja
emotionaalinen
uupumus, hoi-
totieteen ete-
neminen ja it-
sensa kehitta-
minen, kom-
munikaatio,
roolitus, mo-
niammatilli-
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sdssa, ekono-
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organisaation
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Mantymaki, H.,
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sjo, J., & Luoto,
E. (2024). (9)

Traumaattisen
selkaydinvam-
man akuuttihoito

Selvittaa ja ku-
vata selkaydin-
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siihen vaikutta-
via tekijoita.
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Jarjestelmalli-
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moniammatilli-
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Hoppu, S., Virk-
kunen, |., Kdma-
rainen, A., & Yli-
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Elvytetyn poti-
laan ennusteen
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Selvittaa elvy-
tetyn potilaan
hoitoon vaikut-
tavia tekijoita
sen heijastusta
potilaan hoi-
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Kirjallisuuskat-
saus.

Jarjestelmalli-
Syys ja nopea
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nen toiminta
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Alkuperaisilmaukset

Pelkistetyt ilmaukset

Efficient and accurate communication among interdisciplinary
health care workers is a key factor in delivering qual-ity pa-
tient care. (1)

Tehokas ja selkea kom-
munikointi. (1)

Successful interprofessional collaboration requires critical de-
cision-making and professional role discernment among
team members. For individuals to be effective contributors in
the team, each member should clearly understand what is re-
quired of him or her, as well as what can be expected from
the other professionals.(1).

Moniammatillisuus vaatii
toimiakseen kriittista
paatdksentekoa. (1)

Moniammatillisuus vaatii
toimiakseen ammatillis-
ten roolien tunnista-
mista. (1)

In general, they behaved submissively and had poor situati-
onal awareness. On the positive side, they could manage the
patients in a professional manner and perform clinical pro-
cedures. We can now see that the prior work of the interpro-
fessional curriculum, had not fully prepared these students,
who will work together in acute hospitals (nurses, ODPs me-
dical and pharmacy students), for their transition to qualified
collaborative practice.(2)

Ymmarrys omasta roo-
lista ja muiden rooleista.

(2)
Alistuva kaytos. (2)

Laadukas hoitotyd. (2)

Additional staff education, improved screening prior to facility
admission, improved evaluation prior to hospital transfer,
clear and effective communication and documentation

Lisakoulutus henkilos-
tolle. (3)




2(6)

related to transitions of care and across the continuum of
care.(3)

Selkea ja tehokas vies-
tinta. (3)

Dokumentointi hoidon
siirtyessa ja jatkuessa.

3)

Interprofessional collaboration in an assault centre improves
quality of care for victims but also raises challenges. Collabo-
ration forces professionals to define their professional roles;
a shared vision needs to be balanced with professional inter-
ests; and high emotional cost and time investment involved in
helping victims may threaten care providers' motivation. (4)

Oman roolin maarittami-
nen ja ymmarrys. (4)

Thematic analysis revealed two overarching themes charac-
terizing nurses' perspectives on key factors shaping the rele-
vance and usefulness of various modes of IP communication
in care that supports hospitalized older people's functioning:

context of direct communication and infrastructure of indirect
communication. (5)

Suora viestinta (5)

Epasuora viestinta. (5)

A number of failures in handover communication were men-
tionedby providers from the different acute care chains.Failu-
res that occurred in all acute care chains were a lack of feed-
back, a lack of structure of handover communication and
anoverall poor quality of handover communication. Most res-
pond-ents clearly stated that providing feedback was uncom-
mon in theacute care chains, but would be desirable. (6)

Strukturoimaton rapor-
tointi ja sen yleinen
huono laatu. (6)

Palautteen harvinaisuus
ja vahyys. (6)
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Hierarchy had wide-reaching impacts on healthcare workers
and the delivery of health services. The vast majority of stu-
dies considered the impact that hierarchy had on commu-
nication and, in particular, to speaking up in situations that
might challenge the power, status and professional expertise
of the senior staff. (7.)

Hierarkian vaikutus vies-
tintaan ja koke-neem-
man henkiloston valtaan,
asemaan ja asiantunte-
mukseen. (7.)

Communication is a key component of teamwork for all pro-
fessionals interviewed. - Physical environment and equip-
ment also seem to have an impact on teamwork, Role distri-
bution seems to be another important factor in trauma care. It
involves identifying each person's role (8)

Roolituksen selkeys. (8)

Fyysinen toimintaympa-
risto. (8)

Valineiston laajuus tai
puutteellisuus. (8)

Vaikeampia selkaydinvammoja saaneiden potilaiden hoito
jatkuu teho-osastolla. Selkaydinvammoihin liittyy monia liitan-
naisongelmia. Niiden hoito vaatii sujuvaa moniammatillista
yhteisty6ta, ja siksi hoito on Suomessa keskitettya. Sel-
kaydinvammapotilaan toipuminen on hyvin yksilollista, ja sii-
hen vaikuttavat vamman vakavuus, vammataso ja -meka-
nismi, ika, kirurginen hoito ja kuntoutustoimet. (9)

Moniammatillinen hoito
keskitettya. (9)

Kommunikoinnin tar-
keys. (9)

Ryhmatydskentelyn tar-
keys. (9)
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Jos elvytys aloitetaan, tulee rynmatoiminnan olla laadukasta,
mika edellyttda systemaattista ja saanndllista harjoittelua.
Toiminta tulee lisaksi evaluoida tapahtumahetkella ja heti sen
jalkeen. (10)

Ryhmassa toimiminen.
(10)

Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokka

Selkea ja tehokas viestinta. (1)
Dokumentointi hoidon jatkuessa ja siirtyessa. (3)
Suora viestinta. (5)

Selkea kommunikointi. (1)

Kommunikaation hyva
laatu.

Alistuva kaytos. (2)

Epasuora viestinta. (5)

Strukturoimaton raportointi ja sen yleinen huono laatu. (6)
Palautteen harvinaisuus ja vahyys. (6)

Hierarkian vaikutus viestintaan ja kokeneemman henkil0s-
ton valtaan, asemaan ja asiantuntemukseen. (7.)

Vajavainen tai puutteelli-
nen kommunikointi.
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Ymmarrys omasta roolista ja muiden rooleista. (4) Roolituksen tarkeys.
Ammatillisten roolien tunnistaminen jasenten kesken. (1)

Omien roolien maarittaminen ja ymmarrys. (4)

Roolitus. (8)

Ryhmatydskentely. (9) Ryhmatydskentelyn
voima.

Ryhmassa toimiminen. (10)

Laadukas hoitotyd. (2) Itsensa kehittaminen.

Lisakoulutus henkildstolle. (3)

Fyysinen toimintaymparisto ja valineisto. (8) Toimintakentan haasteet.

Moniammatillinen hoito keskitettya. (9)

Alaluokat Ylaluokka

Kommunikaation hyva laatu. Moniammatillisuuteen positiivisesti vaikut-

tavat tekijat.
Roolituksen tarkeys.

Ryhmatydskentelyn voima.

ltsensa kehittaminen.
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Toimintakentan haasteet. Moniammatillisuuteen negatiivisesti vaikut-
tavat tekijat.

Vajavainen tai puutteellinen kommunikaa-
tio.




