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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Vihdin Sairaankuljetus Oy:n ensihoitajien kokemuksia
potilasturvallisuuteen vaikuttavasta kommunikaatiosta tiimityoskentelyssa. Tyo tehtiin yhteistyona
sairaankuljetuksen tyoryhman kanssa. Opinnaytetyon tavoitteena oli potilasturvallisuuden parantaminen
kiinnittamalla ensihoitajien huomio kommunikaatioon ja tiimityoskentelyyn. Lisaksi tavoitteena oli
ensihoitajien toimintatapojen yhtenaistaminen.

Opinnaytetyo on osa Pumppu-hanketta. Pumppu-hanke on yli maakuntarajojen toimiva teemahanke, jonka
tavoitteena on hyvinvointipalveluiden uudistaminen uusilla tuottamistavoilla. Euroopan
aluekehitysrahaston (EARK) rahoittaman Pumppu-hankkeen keskiossa on ihminen, kansalainen, jonka
roolia ja tarvelahtoisyytta vahvistetaan hankkeen avulla. Pumppu-hankkeen osuus toteutui
opinnaytetyossa kansalaisten palveluiden parantamisena ja ensihoitajien uuden toimintatavan luomisena.

Muodoltaan opinnaytetyo oli toiminnallinen. Opinnaytetyon kehittamismenetelmana kaytettiin
juurruttamisen menetelmaa, silla opinnaytetyon haluttiin palvelevan aitoa ja yhdessa valikoitua
kehittamistarvetta. Opinnaytetyohon sisaltyi myos vapaasti valittavien opintojen kehittamisprojekti, joka
toteutettiin opinnaytetyon koulutusosiona. Koulutusosio sisalsi Vihdin Sairaankuljetus Oy:n henkilokunnan
toiminnalliset koulutukset, ensihoitajien kommunikaation merkityksesta potilasturvallisuudelle.

Juurruttamisen tyoryhmalle jarjestetyn laadullisen kyselyn ja sisallonanalyysin avulla kartoitettiin
tyoyhteison nykytilaa. Analyysin tuloksena kehittamiskohteiksi valikoitui kommunikaatio, tiimityoskentely
ja kaksoistarkastus. Kehittamiskohteiden tuotoksena jarjestettiin koulutukset. Koulutukset sisalsivat tietoa
ensihoitajien tyota ohjaavista laeista ja asetuksista, tutkittua tietoa kommunikaatiosta, sosiaalisesta
vuorovaikutuksesta, tiimityoskentelysta ja kaksoistarkastuksesta. Lisaksi koulutukset sisalsivat
ryhmatyoskentelya, minka tarkoituksena oli esitetyn videon avulla kiinnittaa ensihoitajien huomio
potilasturvallisuuteen. Selkeita uusia toimintatapoja ei ollut nahtavissa opinnaytetyon aikana, mutta
uusiksi toimintatavoiksi maariteltiin ensihoitajien valisen kommunikaation lisaantyminen ja huomion
kiinnittaminen potilasturvallisuuteen aiempaa enemman.

Uutta toimintatapaa ja koulutusten vaikuttavuutta arvioitiin maarallisella kyselylla. Kyselyn aineiston
analysoinnilla saatiin tuloksia koulutusten hyodyista ja kartoitettiin tarpeita juurtumisen onnistumiseen
tulevaisuudessa. Kyselyn tulokset eivat olleet luotettavia pienen osallistujamaaran vuoksi. Osallistujat
kokivat, etta tyotiimilla olisi mahdollisuuksia kehittaa toimintaansa. Koulutukset lisasivat hieman
ensihoitajien kommunikaatiota ja he kiinnittavat huomiota potilasturvallisuuteen aiempaa enemman.
Koulutuksella ei ollut vaikutusta kaksoistarkastuksen toteuttamiseen. Vaara- ja
haittatapahtumailmoitusten koettiin lisaavan potilasturvallisuutta, mutta ilmoitusten tekemiseen
koulutuksilla ei ollut vaikutusta. Koulutusten ei suoraan koettu yhtenaistaneen ensihoitajien tyotapoja.

Opinnaytetyon tuloksena voitiin todeta juurruttamisen mallin mukaisen kehittamistyon olevan
alkuvaiheessa. Juurruttamisen onnistumiseksi seuraavan opinnaytetyon tulisi jatkaa tyoyhteison
ryhmaytymisen ja ensihoitajien itsesta lahtevan kehittymisen kehittamista.

Asiasanat: ensihoitaja, juurruttaminen, kaksoistarkastus, kommunikaatio, potilasturvallisuus,
tiimityoskentely.
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The purpose of this thesis was charting Vihti’s Sairaankuljetus Oy’s paramedics’ experiences of communi-
cation affecting patient safety when working as a team. The thesis was completed in co-operation with a
patient transportation work group. The thesis’ goal was to improve patient safety by getting paramedics
more focused on communication and teamwork. We also hope it would help unify the practices of para-
medics.

The thesis is part of Pumppu project. Pumppu project is supraregional project, with the goal of renewing
wellbeing-services through new means of producing services. Pumppu project is sponsored by European
Regional Development Fund (ERDF) and its focus is a human or a national whose role and need orientation
is strengthened through the project. In the thesis the goals of Pumppu project were realized by developing
new approaches to improve patient safety.

The thesis was functional, and it used the dissemination method as the development method in it, as it is
hoped to service real and jointly chosen need for development. It also included a development project of
elective studies, which was executed as the thesis’ training part. The training part included Vihti’s
Sairaankuljetus Oy’s functional training for its staff about the importance of paramedics’ communication
to patient safety.

The work group’s current form was charted with help from a qualitative survey for the dissemination work
group and content analysis. Based on the analysis the focus points for improvement were selected to be
communication, teamwork and double-checking. Training sessions were organized based on the develop-
ment points. The training sessions included information on various laws and statutes regarding paramed-
ics” work, researched information on communication, social interaction, teamwork and double-checking.
In addition, the training sessions included working as a group, which were hoped together with the pre-
sented video to focus the paramedics’ attention to patient safety.

The new procedure was evaluated with a quantitative survey, by which the effectiveness of the training
sessions was evaluated. By analyzing the data from the survey, the outcomes of the training sessions bene-
fits were found and needs for the dissemination method’s success in the future were charted. The survey’s
results were not reliable due to small number of participants. The participants felt the work group had
chances to develop its work methods. The training sessions added a small amount of communication
among the paramedics and they paid more attention to patient safety than before. The training sessions
had no effect on double-checking. Although the participants felt reporting dangerous and detrimental sit-
uations improved patient safety, this had no effect on reporting these situations. The participants did not
feel the trainings directly unified the paramedics’ work methods.

As the result of the thesis it can be said the development according to the dissemination method is in its
first stages. For the dissemination to succeed, the next thesis should continue improving the development
of a work community grouping and development stemming from paramedics themselves.

Keywords: paramedic, dissemination, double-checking, communication, patient safety, teamwork.



Sisallys

1 N o] 3T 1= o o R Pt 6
2 KehittamiSyMPAriSti ...vieueientiitiitiit et iet et eeteenteeneeeeeeneeaneeeneesneeeneennens 7
Kehittamistoiminnan tietoPeruSTa ...ovvueieritiiiiiiiiiiiiiieiieeeieeeeieeeenneeeannees 8
3.1 Keskeiset KASitteet ...ouiriieiieiiiiiii i 8
3.2 PotilasturvalliSUUS .......eeeeereiiieir e ri e e eeeeeeeeeeaneraneeaneeanenanes 9
3.3 Potilasturvallisuudesta vastaava lainsaadanto ensihoidossa ...................... 10
3.4 Laadunhallinta ensinoidoSSa .. .cueneiniiniiniiiiiiiieiiiiieiiteiteieeieeineinennenns 11
3.5 Potilasturvallisuussuunnitelma osana laadunhallintaa ...........cccceveeennen... 12
3.6  Kommunikaatio ja VUOroVaiKutUS .......cevieeiriiiiiriiiiiiiiiiriieirinneeeenneennns 12
3.7 TiimMitYOSKENTELY .uriiiii i i e e e e e i e aaeaan 14
4 Kehittamistoiminnan menetelmat ........ccooiiiiiiiiiiiiiiiii i 18
4.1 Juurruttaminen kehittamistoiminnan menetelmana ........ccccevvevineennennnen. 18
4.2 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma ........cooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee 20
4.3  Kysely tiedonkeruumenetelmana ......cc.evviiiiiiiiniiiiieiriiieereieerenneeeennenns 20
4.4 Tiedonkeruuaineiston analyysimenetelmat .........ccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiieennne.. 21
4.5 Muutos kehittamistoiminnassa......ccvveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeaees 23
5 Kehittamiskohteen tietoperusta .....cooviiiiiiiiiiiiiiiii e eeiee s 23
5.1 Sosiaalinen vUOrovaikULUS .......coeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i eeneeanes 23
IV (6100 T0) Y T4 O U UL PP 24
6 Nykytilanteen kuvaus ja kehittamiskohteen valinta........cccevvviiiiiiiiiniiinininnnnnnn. 28
6.1 Kehittamistoiminnan toteUtUS ......coiviiiiiiiiiiiii e 30
6.2  Koulutuksen sisalto ja toteULUS.....viiiiiiiiiii e aees 33
6.3 KOULUTUSEEN @NalYYSi «ivuueiriitiriitireitereneerenneerenneeeenneeeenneesenneeeanneens 37
7 UUST L0TMINTataPa . ettt it iieiiiiieteeeeiiteeeeeeesnnneeeeeeessnnnssesesssnnnnneaes 39
7.1 Uuden toimintatavan KUVauS........cooeeiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeneennenns 39
7.2 Toimintatavan juurruttaminen tyoyhteisoon ja jatkotoimenpiteet.............. 39
8 Kehittamistoiminnan arviointi......ooeeeieiiiiiiiii e eaes 40
8.1  Tutkimuksen etiikka ja lUOtEtEAVUUS ....veviineiriieiiiiieieiieeiieeeenneeaannenns 46
8.2  Muutosprosessin ja lopputuotoksen arviointi ......ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin.n. 48
0 L == o N 50
L3 T= Y o | N 54
AT T 55
LI 101U e ] A PPN 56

31T 57



1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Vihdin Sairaankuljetus Oy:n ensihoitajien kokemuksia

potilasturvallisuuteen vaikuttavasta kommunikaatiosta tiimityoskentelyssa.

Lait saatelevat potilaan turvaa ja oikeuksia. Terveydenhuoltolaki (1326/2010) on saadetty tarkoituksenaan
parantaa potilasturvallisuutta ja maarittaa hoidon laatua. Laki maarittelee, etta kaikkien
terveydenhuollon yksikoiden on laadittava suunnitelma yksikoiden laadunhallinnasta ja siita, kuinka he
aikovat parantaa potilasturvallisuutta. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Lisaksi Suomalaisen
potilasturvallisuusstrategian 2009 - 2013 tarkoitus on ohjeistaa ja yhtenaistaa suomalaista
potilasturvallisuuskulttuuria. Suomalaisen potilasturvallisuusstrategian toiminta-ajatus on edistaa
potilasturvallisuutta yhdessa terveydenhuoltoalan toimijoiden kanssa. Tavoitteena on, etta vuoteen 2013
mennessa potilasturvallisuus on yksi hoitoalan toimintatavoista ja potilaan saavat turvallista ja vaikuttavaa
hoitoa. (STM 2009; Helovuo ym. 2012, 25—-27.)

Opinnaytetyon tavoitteena oli potilasturvallisuuden parantaminen kiinnittamalla ensihoitajien huomio
kommunikaatioon ja tiimityoskentelyyn seka ensihoitajien toimintatapojen yhtenaistaminen. Tiimi on
tyoryhma, joka muodostuu tyoyhteison henkilokunnasta. Tiimilla on yhteinen tavoite ja nakemys potilaan
hoidosta. Tiimia ohjaa yhdessa laaditut pelisaannot seka toimintatavat ja sen toiminta on tavoitteellista.
(Koivukoski & Palomaki 2009, 15.)

Tyo tehtiin yhteistyona sairaankuljetuksen tyoryhman kanssa juurruttamisen menetelmalla.
Juurruttamisen menetelma on kehitetty sosiaali- ja terveydenhuollon innovaatioiden eli uudistumisten
yhta aikaa tapahtuvaan tuottamiseen seka kayttoonoton valmisteluun. (Ora-Hyytiainen ym. 2012a, 21.)
Juurruttaminen on kehittamisen menetelma kaytannon tyoprosesseihin. Se perustuu kasitykseen siita, etta
ihminen on aktiivinen ja oppiva toimija. Juurruttamisen ydin on yhteison oppiminen. Jotta tyoyhteiso voi
vaikuttaa uuden oppimiseen, on heidan pyrittava ymmartamaan tyoyhteison tavat, prosessit ja perustelut
uudella tavalla. (Ora-Hyytiainen, Ahonen & Partamies 2012a, 15.) Juurruttamisen mallin mukaisesti
opinnaytetyossa kartoitettiin nykytilanne, jonka tuloksien analysoinnin avulla saatiin opinnaytetyohon
kehittamiskohteet. Kehittamiskohteiksi valikoitui kommunikaatio, tiimityoskentely ja kaksoistarkastus.
Naita kehittamiskohteita lahdettiin tyostamaan kehittamisprojektina toteutetuilla koulutus-osioilla.
Koulutusten vaikuttavuutta arvioitiin lahettamalla koulutuksiin osallistuneille kysely. Tehdyn analyysin
perusteella voitiin todeta, etta koulutukset olivat herattaneet osallistujissa kehittamisajatuksia.
Kehitysideoita olivat esimerkiksi tiedonkulun kehittaminen, simulaatiot, turvallinen laakehoito ja
laiteturvallisuus. Juurtuminen tyoyhteisossa oli alkanut, mutta vaatii pidemman ajan kuin mita taman

opinnaytetyon puitteissa pystyttiin toteuttamaan.

Opinnaytetyo taydentaa Vihdin Sairaankuljetuksen laadunhallintakansiota, jossa tarkastellaan
kommunikaation ja tiimityoskentelyn merkitysta osana potilasturvallisuutta. Opinnaytetyon kirjallinen

osuus auditoidaan tyonantajan toimesta ja liitetaan Vihdin Sairaankuljetus Oy:n laadunhallinta-kansioon.



2 Kehittamisymparisto

Opinnaytetyo on tehty Vihdin Sairaankuljetukselle. Vihdin Sairaankuljetus Oy on perustettu vuonna 1977.
Valmiussopimus kattaa kaikki tehtavat Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Lohjan
sairaanhoitoalueella. Lisaksi Vihdin Sairaankuljetuksella on siirtokuljetussopimus Helsingin seudun

yliopistollisen keskussairaalan (HYKS) alueelle. (T. Vainio, henkilokohtainen tiedonanto 4.10.2013.)

Valmiussopimuksessa on maaritetty yksikoiden minimimaara, valmiustaso, asemapaikat ja lahtovalmius.
Halytys- ja toimintaohjeet annetaan sairaanhoitoalueen ensihoidon vastuulaakarin toimesta. Vuorokauden
ajasta riippuen operatiivisessa toiminnassa on 10 - 11 yksikkoa. Asemapaikkoja on kuusi. (T. Vainio,
henkilokohtainen tiedonanto 4.10.2013.)

Vihdin Sairaankuljetuksen organisaatio koostuu kahdesta omistajasta ja neljasta esimiehesta. Henkilostoa
Vihdin Sairaankuljetuksessa on noin 100, joista 90 prosenttia on toistaiseksi voimassa olevissa, eli
vakituisissa tyosuhteissa. Sairaankuljetuksen jarjestamaa hoito- ja kuljetuspalvelun toimintaa ohjaa ISO
9001 Laatusertifikaatti (todistus laadusta) ja siihen sisaltyva laadunhallintajarjestelma. Vihdin
Sairaankuljetuksen henkiloston koulutustaso on maaritelty tilaajan ja toimijan valisessa sopimuksessa seka
terveydenhuoltolaissa. Tilaajana toimii HUS eli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri. HUS ostaa
Lohjan sairaanhoitoalueen sairaankuljetuspalvelut Vihdin Sairaankuljetukselta. (T. Vainio,
henkilokohtainen tiedonanto 4.10.2013.) Terveydenhuoltolain ensihoitopalvelun asetuksessa maaritellaan
sairaankuljetuksen henkiloston koulutuksen minimivaatimukset. Operatiivisessa toiminnassa tyontekijalta
vaaditaan terveydenhuollon tutkinto seka tason mukaiset lisakoulutukset tyonkuvan mukaisesti. (STM
2011.)

Vihdin Sairaankuljetuksessa koko henkilosto on terveydenhuollon ammattitutkinnon suorittaneita. Heista
suurin osa on koulutukseltaan sairaanhoitaja-ensihoitajia, koko henkilostosta n. 75 prosenttia. Lisaksi
yrityksessa tyoskentelee vanhalla tutkintonimikkeella toimivia laakintavahtimestari-sairaankuljettajia,
lahihoitajia ja sairaanhoitajia. Vuoden 2014 alusta voimaan astuneen lain mukaan, hoitotasolla
tyoskentelevilta ensihoitajilta vaaditaan ammattikorkeakoulutasoiset ensihoidon erikoistumisopinnot. Koko
henkilostosta taman 60 opintopisteen erikoistumisopinnot on suorittanut 85 prosenttia. (T. Vainio,
henkilokohtainen tiedonanto 31.12.2013.)

Henkilostossa on runsaasti tyontekijoita, joilla on kaksi tutkintoa terveydenhuollon alalla. Henkilostosta
loytyy myos yamk-tutkinnon suorittaneita ja yksi terveydenhuollon maisteri. Joulukuussa vuonna 2013

henkilosto suorittaa edella mainittuja opintoja. (T. Vainio, henkilokohtainen tiedonanto 31.12.2013.)

Opinnaytetyossa toimii yhteistyokumppanina Pumppu-hanke. Pumppu-hanke on Euroopan
aluekehitysrahaston (EARK) rahoittama teemahanke, joka toimii yli maakuntarajojen. Hanke toteutetaan
vuosina 2011-2014 Etela-Suomen EARK-alueella ja rahoittajana toimii Paijat-Hameen liitto, Etela-Suomen

maakuntien EU-yksikko. (Pumppu-hanke 2014.)



Hankkeessa on mukana nelja eri maakuntaa, Etela-Karjala, Kanta-Hame, Uusimaa ja Varsinais-Suomi ja
koordinaatiosta hankkeessa vastaa Innopark Programmes Oy. Pumppu-hankkeen osatoteuttajina toimii
Laurea-ammattikorkeakoulu, Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Oy Socom, Hameenlinnan

kaupunki, Turun ammattikorkeakoulu seka Turun yliopisto. (Pumppu-hanke 2014.)

Pumppu-hankkeen kehittamisen keskiossa on ihminen, kansalaislahtoisesti. Hankkeessa edistetaan ja
kehitetaan hyvinvointipalveluiden kansalaislahtoisia monituottajamalleja. Tavoitteena on uudistaa
hyvinvointipalveluita ja tapaa jolla niita tuotetaan. Hanke edistaa ylimaakunnallisen yhteistyon avulla
alueiden valista tiedon ja hyvien kaytanteiden valittymista. (Pumppu-hanke 2014.) Pumppu-hankkeen

tavoitteet opinnaytetyossa ilmenevat uuden toimintatavan luomisena, mika kehittaa potilasturvallisuutta.

3 Kehittamistoiminnan tietoperusta

3.1 Keskeiset kasitteet

Opinnaytetyon teksteissa esiintyy seuraavia kasitteita, joita on avattu tassa kappaleessa.

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan terveydenhuollon organisaatioiden ja yksikoiden toimintoja ja
periaatteita, joiden tarkoituksena on varmistaa potilaalle turvallinen hoito. Potilasturvallisuus kattaa
annettavan hoidon, laakitys- seka laiteturvallisuuden. Potilasturvallisuudella varmistetaan, etta potilas saa
turvallisen hoidon mahdollisimman vahin haitoin. Potilasturvallisuus tarkoittaa myos potilaan kokemusta
oikeasta ja turvallisesta hoidosta mahdollisimman vahin haitoin. (Helavuo, Kinnunen, Peltomaa &
Pennanen 2012, 13—14; Snellman 2008; 20—21; STM 2009.)

Ensihoito tarkoittaa akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellista hoitoa seka
tarvittaessa hoitoyksikkoon kuljettamista (Sosiaali- ja terveysministerio 2013). Ensihoitaja tyoskentelee
ensihoitopalvelun yksikossa. Ensihoitajalla on oltava vahintaan opistoasteinen terveydenhuoltoalan
tutkinto. Koulutustason vaatimus riippuu ensihoitopalvelun yksikon maarittely-tasosta. Hoitotasolla
tyoskentelevalta hoitajalta vaaditaan korkeampaa koulutustasoa kuin perustasolla tyoskentelevalta.
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Kasitteet tiimi ja tyoryhma viittaavat yhdessa tekemiseen yksilollisen toiminnan sijaan. Kasitteella tiimi
tarkoitetaan kehittyneempaa yhteistyon organisoivaa joukkoa kuin tyoryhmalla. (Silén-Lipponen,
Tossavainen & Turunen 2004, 188—200.)

Tassa tyossa kommunikaatiolla tarkoitetaan ensihoitajien valista kommunikaatiota. Kommunikaatio on
verbaalista eli sanallista tai nonverbaalista eli sanatonta, eleisiin, ilmeisiin ja liikkeisiin perustuvaa

viestintaa. (Viestintatieteiden laitos 2013a; Viestintatieteiden laitos 2013b.)



3.2 Potilasturvallisuus

Suomalaisen potilasturvallisuusstrategian 2009 - 2013 tarkoitus on ohjeistaa ja yhtenaistaa suomalaista
potilasturvallisuuskulttuuria. EU (Euroopan unioni) on asettanut omat maaritteensa ja ohjeistuksensa
potilasturvallisuudesta. Myos WHO (World Health Organization), OECD (Kehittyneiden
markkinatalousmaiden yhteistyojarjesto) ja pohjoismaiden ministerineuvosto seuraavat
potilasturvallisuuden edistymista. WHO on perustanut World Alliance for Patient Safety- organisaation
vuonna 2004, mahdollistaakseen edellytykset koko maailman kattavalle potilasturvallisuutta edistavalle
tyolle. Suomalaisen potilasturvallisuusstrategian toiminta-ajatus on edistaa potilasturvallisuutta yhdessa
terveydenhuoltoalan toimijoiden kanssa. Tavoitteena on, etta vuoteen 2013 mennessa potilasturvallisuus
on yksi hoitoalan toimintatavoista ja potilaan saavat turvallista ja vaikuttavaa hoitoa. (STM 2009; Helovuo
ym. 2012, 25-27.)

Potilasturvallisuusstrategia asettaa tavoitteita, etta myos potilaat osallistuvat potilasturvallisuuden
kehittamiseen ja parantamiseen. Potilasturvallisuutta tulee hallita ennakoiden ja virheista oppien.
Vaaratapahtumat tulee raportoida ja niista tulee oppia. Potilasturvallisuutta tulee edistaa
suunnitelmallisesti ja siihen tulee olla kaytettavissa riittavasti voimavaroja. Terveydenhuollon tutkimusten

ja opetuksen yhteydessa tulee huomioida potilasturvallisuus. (STM 2009.)

Suomen potilasturvallisuusstrategia on antanut tavoitteet, joihin sosiaali- ja terveysalan yksikot pyrkivat.
Lisaksi Terveydenhuoltolaissa on pykala laatu- ja potilasturvallisuudesta ja sen tayttymista ja
taytantoonpanoa ohjaa asetus. Pykala maarittelee muun muassa, etta terveydenhuollon toimintojen on
perustuttava nayttoihin ja sen, etta kuntien velvollisuus on vastata potilaiden kokonaisvaltaisesta
hoidosta. (Helovuo ym. 2012, 31—33; Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 8 §.)

Vastuu turvallisen hoidon toteuttamisesta ja hoidon laadusta kuuluu jokaiselle ammattihenkilolle, joka
tyoskentelee sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla. Tavoitteena on, etta toiminta olisi virheetonta ja sita
varten tyopaikat ja koulutus painottavat huolellisuuden ja tarkkaavaisuuden merkitysta. Tarkeaa on
kuitenkin, etta kun inhimillinen virhe sattuu, siita otetaan opiksi. Potilas on aina hoidon keskiossa ja
hanelta saatuihin palautteisiin tulee suhtautua ajatellen, etta ne ovat tarkea osa toiminnan ja

turvallisuuden kehittamisessa. (Helovuo ym. 2012, 21-22.)

Suomessa potilasturvallisuuskoulutusta ei viela toteuteta laakareiden ja hoitohenkilokunnan
peruskoulutuksissa jarjestelmallisesti. Potilasturvallisuusstrategian ohjeistuksen mukaan
peruskoulutuksissa tulisi kouluttaa ja opettaa potilasturvallisuusosaamista ja antaa laakareille ja
hoitohenkilokunnalle edellytyksia, joilla voidaan luoda potilasturvallisuutta tukeva toimintakulttuuri.
Potilasturvallisuuden kehittymisen kannalta merkittavia ovat olleet koulutuksissa kaytetyt simulaatio-
opetukset. Niiden avulla voidaan harjoitella turvallisesti toimintatilanteissa ja -ymparistoissa, jotka

muistuttavat oikeanlaisia kaytannon tilanteita ja ymparistoja. (Helovuo ym. 2012, 36—37.)
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Potilasturvallisuuskulttuuri on puheissa liitetty potilasturvallisuuden yhteyteen. Edellytys hyvalle
potilasturvallisuuskulttuurille on, etta organisaatio pitaa sita tarkeana arvona ja edistaa sita
suunnitellusti. Koko organisaation seka jokaisen tyontekijan asenteista, arvoista, toimintaperiaatteista ja
toimintatavoista muodostuu potilasturvallisuuskulttuuri. Potilasturvallisuuskulttuurin kehittymisen
mahdollistamiseksi jokaisen organisaatiossa tyoskentelevan tulee ymmartaa turvallisuuden tarkoitus ja
merkitys. WHO on maaritellyt viisi kriteeria hyvalle potilasturvallisuudelle. Hyvassa
potilasturvallisuuskulttuurissa kaikkien tyontekijoiden tulee hyvaksya henkilokohtaisesti vastuu omasta,
muiden tyontekijoiden, potilaiden ja heidan laheistensa turvallisuudesta. Hyvassa kulttuurissa turvallisuus
asetetaan toiminnallisten ja taloudellisten tavoitteiden edelle. Hyva potilasturvallisuuskulttuuri kannustaa
ja rohkaisee tunnistamaan turvallisuuspoikkeamat ja keskustelemaan niista seka ratkaisemaan ne.
(Helovuo ym. 2012, 92—94; WHO 2008, 54—55.)

Potilasturvallisuuteen kuuluu myos seuranta ja arviointi. Haittatapahtumien maaran ja laadun lisaksi tulee
arvioida organisaation rakenteellisia tekijoita, prosesseja, asenteita toiminnan taustalla, normeja seka
kasityksia. Tarkeaa on pystya monipuolisesti hahmottamaan toiminnan riskit, jolloin pystytaan valitsemaan
oikeat kehittamiskohteet. Tiedonkeruumenetelmia, joilla mahdollistetaan kokonaiskuvan hahmottaminen:
seurataan vaaratapahtumia ja palvelupoikkeamia, tutkitaan tapahtuneet vaaratilanteet, tehdaan
riskianalyyseja ja - kartoituksia, seurataan potilasturvallisuusindikaattoreita, mitataan
potilasturvallisuuskulttuuria, tehdaan kyselyja henkilostolle ja potilaille, suoritetaan potilasturvallisuus-
auditointeja ja - arviointeja seka tehdaan kohdennettuja potilasturvallisuusselvityksia. Potilaiden ja
heidan laheistensa tietoa ja kokemuksia tulee hyodyntaa potilasturvallisuuden kehittamisessa. (Helovuo
ym. 2012, 116—118.)

Organisaation turvallisuuteen voidaan vaikuttaa kehittamalla tyontekijoiden osaamista.
Terveydenhuoltolain velvoittaman potilasturvallisuussuunnitelman tulee sisaltaa tiedot niista tavoista,
joilla tyontekijat osallistuvat potilasturvallisuuden ja laadunhallinnan kehittamiseen seka saavat omasta
toiminnastaan palautetta. Potilasturvallisuusasioista tiedottaminen, asioiden saannollinen kasittely
yhdessa tyontekijoiden kanssa seka yhteistyota edistava moniammatillinen, vuorovaikutuksellinen koulutus

tayttavat lain asettamat vaatimukset. (Helovuo ym. 2012, 166—169.)

3.3 Potilasturvallisuudesta vastaava lainsaadanto ensihoidossa

Ensihoidon toimintaa ohjaavat useat eri lait. Opinnaytetyossa on kasitelty keskeisimpia lakeja ja

asetuksia, jotka vaikuttavat ensihoitajien paivittaiseen toimintaan.

Lait saatelevat potilaan turvaa ja oikeuksia. 2011 toukokuussa voimaan astunut terveydenhuoltolaki
(1326/2010) on saadetty tarkoituksenaan parantaa potilasturvallisuutta ja maarittaa hoidon laatua. Laki

maarittelee, etta kaikkien terveydenhuollon yksikoiden on laadittava suunnitelma yksikoiden
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laadunhallinnasta ja siita, kuinka he aikovat parantaa potilasturvallisuutta. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010.)

Ensihoitopalvelu asetus on osa terveydenhuoltolakia (1326/2010). Asetuksessa kuvataan kaikki
ensihoitopalvelun tehtavat seka erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen tehtavat. Asetus maarittelee
ensihoitopalvelun palvelutasopaatoksen sisallon, eri ensihoitopalvelun riskialueluokat, ensihoidon
tehtavakiireellisyysluokat seka potilaiden tavoittamisajat. Ensihoitopalvelu asetuksessa saadetaan
ensihoitopalvelun yksikot ja henkilosto, seka heidan koulutustasonsa. Asetukseen sisaltyy lisaksi ohjeet
johtamisjarjestelmasta, ensihoitopalvelun kenttajohtajan tehtavat seka asetuksen voimaantuleminen ja

tiedot siirtymasaannoksista. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 18—19.)

Asetus ensihoitopalvelusta on ensihoidon kulmakivi, koska se maarittelee koko ensihoidon palveluiden
toiminnalliset kriteerit. Vuonna 1993 voimaan astuneen lain potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992),
tarkoituksena on potilaan oikeusturvan parantaminen ja yhteistyon selkeyttaminen terveydenhuollon
henkiloston ja potilaiden valilla (Finlex 1992). Potilaslain vaikutus ensihoidon potilaiden asemaan on
merkittava. Laissa korostetaan potilaiden oikeuksia hyvista terveyden- ja sairaanhoidon palveluista,
potilaiden kohtelusta ja se maarittelee potilaiden hoitoon paasyn seka tiedonsaannin. Lailla turvataan
myos potilaiden itsemaaraamisoikeus ja se antaa ohjeistuksen alaikaisten potilaiden asemasta. Lisaksi
laissa maaritellaan kuinka potilasasiakirjat on laadittava ja sailytettava seka saadetaan potilastietojen

salassa pitamisesta ja luovuttamisesta. (Kuisma ym. 2013, 19.)

Joissain tilanteissa, kuten itsetuhoisen potilaan hoidosta kieltaytymisen yhteydessa, ensihoidossa tarvitaan
poliisin virka-apua. Poliisin virka-avusta ja toimintavelvollisuudesta maaritellaan mielenterveyslaissa.
(Mielenterveyslaki 1116/1990 § 30—31.)

Ensihoitajan oikeuksiin ja vastuuseen vaikuttaa laki terveydenhuollon ammattihenkiloista (Laki
terveydenhuollon ammattihenkiloista 559/1994). Laissa maaritellaan ensihoitajan tehtavista, oireiden
selvittamisesta ja tutkimuksista ja niiden seurauksena velvollisuudesta tehda olettamus sairauden
luonteesta ja syysta. Sairaalan ulkopuolella tyoskentely on luonteeltaan hyvin poikkeavaa verrattuna
sairaala-, laitos-, tai terveyskeskus-tyoskentelyyn. Tasta johtuen ensihoitajat tarvitsevat hatatilanteissa
riittavia hoito- ja toimenpidevalmiuksia seka erilaisia valtuuksia. Nama perustuvat ensihoitajan
koulutustasoon, maaraaikaisiin hoitolupiin ja tilannekohtaisiin tapauksiin, joissa konsultoidaan laakaria.
Lupa on ensihoitajalle velvoite ja se on aluekohtainen. Luvat myontaa ensihoidon laakari, joka on

vastuussa sairaanhoitopiirista. (Kuisma ym. 2013, 17—-21.)
3.4 Laadunhallinta ensihoidossa
Potilasturvallisuus on osa laadukasta terveydenhuoltoa. Vihdin Sairaankuljetus on osa I1SO 9001

Laatusertifikaattia, joka ohjaa yrityksen toimintaa. Sertifikaattiin sisaltyy laadunhallintajarjestelma, joka

on maaritelty terveydenhuoltolaissa jokaisen terveydenhuollon yksikon laadittavaksi. (Terveydenhuoltolaki
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1326/2010). Opinnaytetyon oli tarkoitus liittaa Vihdin Sairaankuljetuksen laadunhallintajarjestelmaan

osuus henkiloston kommunikoinnista ja tiimityoskentelyn merkityksesta potilasturvallisuudelle.

ISO on lyhenne jarjestosta International Organisation for Standardisation. ISO laatii standardeja tuotteille
ja palveluille. I1SO 9001 on laadunhallintaa kasitteleva standardi. Laatustandardit ovat kokonaisuus, jonka
perusteet ja sanaston maarittelee ISO 9000. Laatustandardit maaritellaan niin, etteivat ne ole riippuvaisia
toimialoista. Toimialoista riippumattomuus tarkoittaa sita, etta laatustandardeja soveltavan on
maariteltava itse kriittiset toimintaansa vaikuttavat alueet, joita voivat olla esimerkiksi henkiloston
sitoutuminen, jarjestelmallinen johtamistapa, jatkuva parantaminen ja asiakaskeskeisyys. (Kuisma ym.
2013, 69-72.)

Kehittaminen ja riskien hallinta kuuluvat keskeisina osina ensihoidon organisaation johtamiseen.
Potilasturvallisuuden suunniteltu ja kokonaisvaltainen kehittaminen on osa laadukasta hoitamista.
Kehittamisen taustalla on potilasturvallisuusjarjestelma, mika on toimintatapojen kokonaisuus ja sita on
kuvattu ja ohjeistettu organisaatiotasolla. Potilasturvallisuusjarjestelman tavoitteet ovat
potilasturvallisuuden edistaminen ja kehittaminen, tiedotus ja koulutus potilasturvallisuuteen liittyen seka
tiettyjen potilasturvallisuustapahtumien seuraaminen, analysoiminen ja raportointi. (Castrén ym. 2012,
46.) Opinnaytetyo oli osa potilasturvallisuuden kehittamista seka tiedotusta ja koulutusta liittyen

potilasturvallisuuteen.

3.5 Potilasturvallisuussuunnitelma osana laadunhallintaa

Laadunhallintajarjestelman osana on potilasturvallisuussuunnitelma. Suunnitelma sisaltaa tiedot
johtamisesta ja vastuuhenkiloista, mukaan lukien henkilon, joka vastaa potilasturvallisuus-asioista.
Potilasturvallisuussuunnitelma sisaltaa asiaa henkilostojohtamisesta seka avoimesta
turvallisuuskulttuurista, henkiloston osallistumisesta ja etenkin uusien tyontekijoiden perehdyttamisesta

seka henkiloston taydennyskoulutuksista. (Kuisma ym. 2013, 63—64.)

Lisaksi suunnitelmaan sisaltyy tiedot potilaiden ja laheisten osallistumisesta, laadunhallinnan asiakirjat
sisaltaen erikseen laakehoitosuunnitelman, tietoa turvallisuusriskien hallinnasta, dokumentoinnista ja
tiedonkulusta, selvityksen raportoinnista, ilmoitusjarjestelmista ja korjaavista toimenpiteista seka
alueellisesta yhteistyosta. Potilasturvallisuussuunnitelman ohjeistuksen mukaan tyonantaja edellyttaa
koulutusta. Koulutusten avulla tyontekijat pystyvat kehittamaan toimintatapojaan ja silta osin
parantamaan potilasturvallisuutta. (Kuisma ym. 2013, 63—64.) Opinnaytetyon osana jarjestettavat

koulutukset olivat osa edella mainittua.

3.6 Kommunikaatio ja vuorovaikutus



13

Kommunikaatiolla ensihoidossa tarkoitetaan ensihoitajien valista kommunikointia (Castrén ym. 2012, 74).

Tassa opinnaytetyossa kommunikaatiota kuvataan myos sanalla vuorovaikutus.

Vuorovaikutustaidot ovat merkittavassa roolissa ihmisten valisessa kanssakaymisessa eli kommunikoinnissa.
Vuorovaikutuksella ja viestinnalla ihmiset vaikuttavat toisiinsa. Vuorovaikutus on tiedon siirtamista
eteenpain, erilaisten tunteiden ja ihmisten kokemien tunnetilojen jakamista toistensa kanssa seka
sosiaalista kanssakaymista ja yhteenkuuluvuutta. Kommunikaatio ja viestinta voi olla joko tiedostettua tai
tiedostamatonta. Vuorovaikutus voidaan jakaa osiin, verbaaliseen eli sanalliseen viestintaan ja
nonverbaaliseen eli sanattomaan viestintaan. Nama viestintatavat kulkevat rinnakkain ja taydentavat
toisiaan. (Castrén ym. 2012, 74.) Vuorovaikutuksella henkilo pyrkii viestittamaan uskomuksiaan,
tunteitaan ja aikomuksiaan, joko sanallisesti tai sanattomasti. Jotta viesti tulisi ymmarretyksi oikein, on

toisen henkilon katsottava asiaa viestin lahettajan nakokulmastaan. (Himberg & Jauhiainen 2003, 81.)

Verbaaliseen eli sanalliseen viestintaan sisaltyy puhuminen, kaikki puhe ja siihen liittyvat ilmeet ja eleet.
Aanenpainoilla ja danensavylld on suuri merkitys siihen, kuinka kuulija reagoi puhuttavaan asiaan.
Aanensivyistd esimerkkeina voidaan antaa kiskeva sdvy verrattuna pyytavaan savyyn. Adnensavyt luovat
erilaiset kasitykset puhujan aikomuksista. (Castrén ym. 2012, 74—75.) Sanallisessa viestinnassa on myos
ongelmia. Nama ongelmat voivat koostua esim. siita, etta sanojen merkitys ei ole kaikille samaa
tarkoittava asia tai siita, etta sanallinen ilmaisukyky vaihtelee ihmisilla suuresti. (Makela, Ruokonen &
Tuomikoski 2001, 14).

Kommunikaatiosta suurin osa on sanatonta eli nonverbaalista viestintaa (Makela ym. 2001, 14). Sanaton
viestinta kasittaa esimerkiksi katsomista, kuuntelemista, toisen ihmisen koskettamista, liikkeita ja ilmeita
seka eleita (Castrén ym. 2012, 74—75).

Ensihoitajan tyossa vuorovaikutustaidot ovat tarkeassa asemassa. Ensihoitajan ammattitaitoinen
kayttaytyminen, olemus ja persoonallisuus vaikuttavat ymparistoon luottamusta seka uskottavuutta
herattavasti. Hyva itsensa tunteminen on kaikkien vuorovaikutuksellisten taitojen perusta. Positiivinen
suhtautuminen ymparistoon edellyttaa ensihoitajalta hyvaa itseluottamusta ja sen kulmakivet ovat
itseensa ja omiin mahdollisuuksiinsa seka kykyihinsa luottaminen. Kyky oppia uutta ja halu kehittaa
itseaan ovat myos osa vuorovaikutustaitoja. Hyva vuorovaikutus edellyttaa avointa ja rehellista kaytosta.
Omana itsena esiintyminen ja ammatillisuus ovat keskeisia asioita. Kohtelias kayttaytyminen, hyvien
tapojen noudattaminen, ihmisiin suhtautuminen ja muiden arvostaminen kuuluvat vuorovaikutustaitoihin,

joita pystyy halutessaan kehittamaan ja harjoittelemaan. (Castrén ym. 2012, 75—76.)

Tutkimuksen mukaan puutteellinen kommunikaatio ja viestinta lisaavat hoitovirheiden riskia ja sita kautta
vaarantavat potilasturvallisuutta. Koulutuksilla voidaan lisata tiimityoskentelyn tehokkuutta ja vahentaa
virheiden mahdollisuuksia. Hyva kommunikaatio on tarkeaa potilasturvallisuuden parantamisessa ja

kehittamisessa. (Brock ym. 2013.)
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Turvallinen tyoskentely asiakaspalvelussa edellyttaa hyvia kommunikointitaitoja (Hjelt-Putilin 2005, 24).
Kommunikaatiokayttaytymisella pystytaan vaikuttamaan niin oman, toisten kuin koko tyoyhteisonkin
turvallisuuteen (Hjelt-Putilin 2005, 26).

Kasvokkain tapahtuvassa kommunikaatiotilanteessa kommunikaatiotaidot ovat tarkea osata.
Lahikontaktissa viesti koetaan henkilokohtaisesti ja vahvana niin myonteisessa kuin kielteisessakin
merkityksessa. Palvelualalla tilanteet voivat olla uhkaavia ja ennalta arvaamattomia. Naita uhkaavia ja
ennalta arvaamattomia tilanteita voidaan ehkaista kommunikoinnin avulla. Turvallisuustilanteeseen
voidaan vaikuttaa omalla kayttaytymisella ennaltaehkaisevasti, hallitusti seka lieventavasti. Paamaarana

se, etta turvallisuutta uhkaava tilanne ei karjisty rajahdyspisteeseen asti. (Hjelt-Putilin 2005, 15—30.)

Turvallisuutta turvaava viestinta on sanallista. Viestinnan on oltava selkeaa, ymmarrettavaa seka
tasmallista. Mikali viestinta on epaselvaa tai se puetaan vaikeaselkoisiksi sanoiksi, viesti ei tule
ymmarretyksi ja turvallisuus vaarantuu. Epaselvyys viestinnassa voi johtaa esim. ohjeiden
vaarinymmarrykseen, virheisiin toiminnassa tai toiminnan tekemattomyyteen. Naiden lisaksi epaselva
viestinta pidentaa miettimistarvetta ja - aikaa. Kiireisessa tilanteessa tama huonontaa taas turvallisuutta.
(Hjelt-Putilin 2005, 97.)

3.7 Tiimityoskentely

Tiimi on vahintaan kahden tyontekijan valinen vuorovaikutuksellinen suhde. Tiimin jasenet ovat
riippuvaisia toisistaan ja tyoskentelevat yhteisen paamaaran eteen potilaan hoidon ollessa tyon keskiossa.
Yhteiseen tavoitteeseen pyrkimisen etuna on, etta tiimin jasenet voivat jakaa tietoa toisilleen ja yhteisen

paatoksenteon tuloksena voidaan toteuttaa hyvaa, potilaskeskeista hoitoa. (CHSRF 2006.)

Tiimi on perustehtavan toteuttamisen tyokalu, mutta se on myos kehittamisen tyokalu hoitotyossa.
Kehittamisen tyokalu se on silloin, kun tiimityo perustuu oman tyon suunnitteluun ja jasenten
vaikutusmahdollisuuteen. Tiimityo motivoi henkilokuntaa ja saa tyontekijat sitoutumaan heidan
perustehtavaansa. (Koivukoski & Palomaki 2009, 15.) Tehokkaalla tiimityoskentelylla voidaan parantaa
potilaiden hoidon laatua seka potilasturvallisuutta. Lisaksi tehokas tiimityoskentely vahentaa

terveydenhuollon henkiloston tyouupumusta. (CHSRF 2006.)

Tiimin toiminnassa yksilolla on vastuu, mutta tiimissa on myos yhteisvastuu siita, etta toiminta sujuu.
Tyontekijat ovat vastuussa omasta ammatillisesta toiminnastaan, mutta tiimina vastuu kannetaan
perustehtavan hoitamisesta yhdessa. Yhteistyota muokkaa aika ja toistensa tunteminen. Yhdessa pitkaan
tyoskennelleet tuntevat toisensa erikoisosaamisen ja kykenevat tyotehtavissa hyodyntamaan naita taitoja
paremmin. (Koivukoski & Palomaki 2009, 16.)
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Henkilostovaihdokset aiheuttavat tiimissa muutosta ja tiimin tulee pystya vastaamaan muutoksiin. Kun
tiimiin tulee uusi jasen, tiimi muodostaa uuden tavan toimia. Uudelle tyontekijalle annetaan mahdollisuus

tuoda uusia nakemyksia ja omia vahvuuksia tiimin kayttoon. (Koivukoski & Palomaki 2009, 16.)

Tiimissa tyoskentely on yhteistyota. Yksilosuorittaminen tai muiden aliarvioiminen ei kuulu
tiimityoskentelyyn. Vastuu tyoskentelysta muuttuu kun tiimin jasenet saavat tyoskennella
itseohjautuvasti, sopimusten pohjalta. Talloin tiimi kantaa vastuuta ja huolta asioiden sujumisesta
sovittujen arvojen ja strategioiden mukaisesti. Nain syntyy laadukasta toimintaa, jolla edistetaan potilaan
hyvaa hoitoa. (Koivukoski & Palomaki 2009, 16.)

Ensihoidossa tyoskennellaan pareina ja on hyvin tarkeaa osata toimia huomioiden tyopari ja pyrkia yhdessa
yhteisiin tavoitteisiin. Ensihoitajat ovat tiimi muiden tyoparien kanssa. Pari- ja tiimityon toimimiseksi
edellytetaan lujaa luottamusta ja arvostusta toisia kohtaan seka laajoja vuorovaikutustaitoja. Yhdessa
tekeminen ja siita syntyva kokemus ohjaavat tiimi- ja parityoskentelya. Edellytykset hyvalle
parityoskentelylle ovat sovitut mallit toiminnassa. Hoito-ohjeilla, toimintaohjeilla ja erikseen sovituilla
seka maaritellyilla vastuualueiden jakamisella helpotetaan tyoskentelya. Kun ohjeistukset, tavoitteet ja
paamaarat ovat yhteisia, parin on helpompaa toimia tiimina tietaen oman ja parinsa toimenkuvat.
(Castrén ym. 2012, 78.)

Tarkeimmat tiimityoskentelytaidot ovat kommunikaatiotaidot. Kommunikaation taitoja ovat
kuunteleminen, puhuminen, informaation jakaminen, taito tehda yhdessa, luottamus, avoimuus ja
ongelmienratkaisun hallinta. (Heikkila 2002, 177.) Olemalla luotettava ja varmistamalla asioita, kysymalla
ja kuuntelemalla seka pohtimalla osoitetaan luotettavuus tiimin jasenena (Castrén ym. 2012, 76).
Tehokkaasti toimivassa tiimissa jokaisen tulisi pyrkia samaan tavoitteeseen ja omalla tyoskentelyllaan
vaikuttaa siihen. Laatuun panostaminen ja kehittymiseen seka kehittamiseen pyrkiminen ovat tarkeita osia
tiimin toiminnassa. (Agnew 2005.) Salmisen (2013, 72—76) mukaan hyva tiimin jasen omaa monenlaisia

luonteenpiirteita (Kuvio 1).
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*Rehellinen h
«Avoin
«Luotettava, joka hoitaa laadukkaasti tehtavansa
«Reilu h
«Taydentaa muiden jasenten osaamista
«Hallitsee vuorovaikutustaidot
«Hankkii tietoa aktiivisesti A
«Luo positiivista asennetta
«Vaikuttaa tiimiinsa esimerkkien avulla
« Sitoutuu toimintaan seka kehittamiseen b
«Pitaa koko tiimia vastuullisena toiminnasta
+On noyra )
+On karsivallinen, kestaa vastoinkaymisia )
+Osaa ratkaista ristiriitoja rakentavassa hengessa
«Ei syyta muita omista ongelmistaan

. N
«Tukee muita
«Jakaa omaa osaamistaan
+Hallitsee toimintatavan joka on suunnitelmallinen ja osaa kayttaa tyoskentelyn valineitaan

Kuvio 1: Hyvan tiimin jasenen ominaisuudet (mukaillen Salminen 2013, 72—76)

Parityoskentely on haastavaa. Kahden erilaisen ihmisen tiivis ja jatkuva yhdessaolo voi aiheuttaa myos
haasteita tyoskentelylle. Tarkeinta on hyvaksya tyopari sellaisenaan, heikkouksineen ja vahvuuksineen.
Tyoparin on tarvittaessa vahvistettava toinen toisiaan jakamalla ja ottamalla vastaan tietoa ja ohjeita
toiselta. Mikali tyoparin valilla syntyy ristiriitoja tai ongelmatilanteita, ne eivat saa vaikuttaa tyon laatuun

ja ne on selvitettava nopeasti. (Castrén ym. 2012, 78.)

Tiimityoskentely on tiivista, siina henkilokohtaiset ongelmat tulevat herkasti esille, eika niita voida
millaan taysin estaa. Tehokkuus ja prosessien muutokset tiimissa koetaan yhdessa toimimisen kautta,

myos keskeiset ongelmat liittyvat yhteistyohon. (Heikkila 2002, 320.)

Ihmisten valisessa yhteistyossa syntyy ristiriitoja, eika toimivan tiimin edellytyksena olekaan, etta kaikki
pitaisivat kaikista (Heikkila 2002, 320). Henkilokunnan tulisi kuitenkin pystya siirtamaan henkilokohtaiset

kemiat syrjaan, jotta tyota voidaan tehda yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi (Salminen 2013, 95).

Ongelmista havaitaan ensimmaisena oireet, eivatka syyt, jotka aiheuttavat oireet. Tiimityoskentelya voi
hairita joko henkilokohtaiset ongelmat tai ns. pysyvat persoonallisuuden piirteet. Henkilokohtaisia
ongelmia voi olla esim. huonotuulisuus, innottomuus, tasapuoleton tyoskentely, kommunikaatiovaikeudet,
toisten epaily tai vahtiminen, toista pois jaaminen tai valinpitamattomyys. Naihin voidaan useimmiten
vaikuttaa, mutta pysyvat persoonallisuuden piirteet kuten esim. sisaanpainsuuntautuneisuus on
hyvaksyttava ja kaannettava tiimin voimavaraksi. Kenenkaan persoonaan ei voida juurikaan vaikuttaa,

mutta jokaista voidaan ohjata muuttamaan tiimityoskentelyaan. (Heikkila 2002, 320—323.)
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Kukaan ei ole taydellinen ja virheita vuorovaikutuksessa sattuu. Huonoa kaytosta on pyydettava anteeksi
tiimin muilta jasenilta ja virheesta tulee ottaa opiksi. Arvioidessasi tiimin jasenten toimintaa on hyva
tutkia myos omaa toimintaa. Jokin omassa toiminnassa saattaa arsyttaa muita tiimin jasenia. Etenkin
kiireisista ja stressaavista tilanteissa on hyva pohtia omaa kaytosta. Omassa kaytoksessa on hyva kiinnittaa
huomiota siihen, kuinka paljon puhut tai kuuntelet, pidatko kiinni lupauksistasi, kritisoitko muiden
keksimia asioita, kilpailetko vallasta tai huomiosta, aliarvioitko toisia tai oletko taipuvainen konflikteihin?
(Salminen 2013, 98.)

Tarkeinta on ratkaista ristiriidat rakentavasti. Tiimityo toimii silloin, kun henkilokunta on rehellisia
toisilleen, koska tama luo luottamusta. Uskalla olla oma itsesi, kertoa mielipiteesi ja puolusta oikeuksiasi,
mutta tee se rakentavasti. Luottamus ja hyvat vuorovaikutustaidot ovat tiimin kivijalka. Kivijalan lisaksi
tarvitaan palautetta tiimin jasenilta, avoimuutta seka rehellisyytta. Hyva palaute tuo motivaatiota ja

hyvinvointia tyoyhteisoon, taman takia kiitosta on tarkeaa antaa. (Salminen 2013, 102—103.)

Tiimityoskentelyn kehittaminen on pitkakestoista toimintatapojen muokkaamista. Kehittaminen aloitetaan
maarittamalla nykyinen tilanne. Samalla tutkitaan tamanhetkiset toimintatavat, se mihin nykyiset
toimintatavat perustuvat seka paamaara mita kehittamisella voidaan tavoitella. Tavoitteena on luoda

yhtenaiset arvot, jonka avulla kehitystyota lahdetaan tekemaan. (Koivukoski & Palomaki 2009, 23.)

Kehittamistyossa katsotaan tulevaisuuteen ja odotetaan maltillisesti kehittymisen tuloksia. Tyoyhteiso
pohtii omaa tyotaan, kyseenalaistaa tyoskentelytapojaan seka toimintamallejaan. Tasta syntyy uusi

ajattelutapa ja tyoyhteison kehittyminen mahdollistuu. (Koivukoski & Palomaki 2009, 23.)

Kehittamistyota voidaan tehda usealla eri tavalla. Lyhyetkin yhteiset ajat ovat tarkeita, samoin
koulutuspalaverit. Kouluttajan ei tarvitse aina olla ulkopuolinen henkilo. Kiivastahtisessa pareittain
tehtavassa tyossa yksi keino voi olla antaa parin tehda kehityskohteesta etukateisvalmisteluja, jotka sitten
kaydaan tiimin kesken lapi. Koko tiimi tekee alustuksen jalkeen tarvittavia paatoksia ja arviointia, jonka
pohjalta kehitetaan asiaa eteenpain. Toinen tapa toteuttaa kehitystyota on laittaa esim. kahvihuoneen
seinalle tyhja paperi, johon voi ohimennen kirjata ne asiat jotka mietityttavat tai herattavat ajatuksia.
Naita asioita voidaan purkaa sovituin valiajoin, esim. tiimipalavereissa. Valkoisen paperin ideat lisaantyvat
ja muuttuvat koko ajan, kehittaminen elaa mukana arjessa ja jokaisella on mahdollisuus tuoda asioita

taman avulla esille. (Koivukoski & Palomaki 2009, 24.)

Tiimityoskentelya voidaan harjoitella ja tehostaa esimerkiksi simulaatiokoulutuksilla. Naissa koulutuksissa
ensihoitajat saavat varmuutta tapauksien hoitamiseen ja kehittavat parin valista yhteistyota ja
kommunikaatiota. Naista harjoitteista hyotyvat etenkin sijaiset saadessaan kokemusta ja oppiessaan
tuntemaan tiimia seka sen tyoskentelytapoja. Tiimin kehittaminen tahtaa laadukkaaseen ja turvalliseen
hoitoon. (Meurling, Hedman, Sandahl, Fellander-Tsai & Wallin 2013.)
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4  Kehittamistoiminnan menetelmat

4.1 Juurruttaminen kehittamistoiminnan menetelmana

Juurruttaminen on kehittamisen menetelma kaytannon tyoprosesseihin. Se perustuu kasitykseen siita, etta
ihminen on aktiivinen ja oppiva toimija. Juurruttamisen ydin on yhteison oppiminen. Jotta tyoyhteiso voi
vaikuttaa uuden oppimiseen, on heidan pyrittava ymmartamaan tyoyhteison tavat, prosessit ja perustelut
uudella tavalla. (Ora-Hyytiainen, Ahonen & Partamies 2012a, 15.)

Juurruttamisen menetelma on kehitetty sosiaali- ja terveydenhuollon innovaatioiden eli uudistumisten
yhta aikaa tapahtuvaan tuottamiseen seka kayttoonoton valmisteluun. Juurruttamisesta muodostettiin
ensin sovellus tyoorganisaatioiden ja ammattikorkeakoulutuksen valiseen kehittamis- ja
innovaatiotoimintaan, jota kehitetaan edelleen jatkuvan arvioinnin avulla. (Ora-Hyytiainen ym. 2012a,
21.)

Juurruttaminen luo mahdollisuuden uuden oppimiselle koskien kaikkia, jotka kehittamistoimintaan
osallistuvat, kuten opiskelijat, tyoelaman edustajat, tyoelaman esimiehet seka opiskelijoita ohjaavat

opettajat. (Ora-Hyytiainen ym. 2012a, 15.)

Tyoelaman ja koulutuksen valisessa kehittamistoiminnassa juurruttaminen perustuu oppimiseen, joka on
yhteisollista uuden tiedon seka uuden osaamisen tuottamista. Kun kehittamistoimintaa tuotetaan
juurruttamalla, tuotetaan uutta osaamista toimintatavan muodostamiseen ja kayttoonottoon. (Ora-

Hyytiainen ym. 2012a, 15.)

Juurruttamisen mallin mukaisen kehittamisen edellytyksena pidetaan kumppanuuden rakentamista.
Yhteistyokumppaneiden tiivis yhteys ja yhteiset nakemykset edistavat juurruttamista. Kehittamistyon

tulee tapahtua aidosta ja yhteisesti valitusta kehittamistarpeesta. (Peltola & Vuorento 2007, 58.)

Juurruttamisen edellytyksena pidetaan sita, etta yhteistyokumppanit tunnistavat oman organisaation
mahdollisuudet. Edellytyksena on myos kasitys siita, etta toimintatavan juurruttaminen tapahtuu pitkalla
aikavalilla. (Peltola & Vuorento 2007, 58.)

Kaytannossa juurruttaminen on kuusivaiheinen. Ensimmaisessa vaiheessa tapahtuu muutoksen merkityksen
loytyminen. Muutosta voidaan haluta tyoyhteison tai organisaation taholta. Muutoksen tarve voi tulla myos
tyoyhteison tai organisaation ulkopuolelta, muutoksista yhteiskunnassa, normeissa tai ohjeissa. Toisessa
vaiheessa kuvataan tyoyhteison nykytilanne, minka tarkoituksena on tuoda hiljainen tieto nakyviin.
Kolmannessa vaiheessa etsitaan uutta tietoa, mika perustuu vahvaan nayttoon. Tama vaihe sisaltaa uuden
selvasti ilmaistun tiedon etsimista, tunnistamista ja ymmartamista. Neljas vaihe arvioi nykytilannetta.
Nykytilanteen arviointi tehdaan vertailemalla tyoyhteison hiljaista tietoa loydettyyn uuteen tietoon.

Vertailun tavoitteena on tyoyhteison jasenten muutoksen tarpeen ymmartaminen. Viidennessa vaiheessa
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rakennetaan uusi toimintatapa. Uuden toimintatavan rakentuminen alkaa teoreettisen ja tutkitun tiedon
oivaltamisesta ja perusteluista, mika tapahtuu tyoryhmassa. Taman jalkeen uutta toimintatapaa
kokeillaan tyoyhteisossa. Kokeilusta kirjoitetaan tyoyhteison seka asiakkaan hyodyt tekstiksi ja
kuudennessa vaiheessa kokeilusta saatu hyoty arvioidaan. Uuden toimintatavan arvioiminen tapahtuu
auttavien kysymysten avulla, joiden tarkoituksena on tuoda esiin eri toimijoiden nakokulmat uudesta
toimintatavasta. Viimeinen eli seitsemas vaihe kasittaa uuden toimintatavan toteutuksen, seurannan ja
juurruttamisen. (Ora-Hyytiainen ym. 2012a, 24—26.) Juurruttamista voidaan kuvata yksinkertaisesti

kuviossa 2.

Muutosprosessi

Vuorovaikutus

Kehittamisprosessi

=¥ 3.Uuden tiedon
2.Toimintaprosessin ceitinen 4. Toiminta-
nykytilanteen SR 5 o prosessin
kuvaaminen pySelsmadizataatio nykytilanteen
arvioiminen
gutokse® Yhteisollinen
AN \atykse® osaaminen
m'_e‘ Ym\“en 5. Uuden
\ovt Koulutusorganisaatio toimintatavan
rakentaminen
6. Uuden
toimintatavan
7. Muutoksen arvioiminen

juurruttaminen

Johtajuus

Kuvio 2: Juurruttamisen menetelma (Ora-Hyytiainen, Ahonen & Partamies 2012b)

Opiskelijan tehtavana on hakea tutkittua tietoa, tiivistaa tutkimustieto helposti kasiteltavaan muotoon
seka arvioida prosessia (Ora-Hyytiainen ym. 2012a, 26). Lisaksi opiskelijalla on vastuu jatkuvasta
yhteydenpidosta organisaation johdon kanssa. Yhteydenpidon tulisi olla informatiivista, jossa kerrotaan
meneillaan olevista asioista seka kehittamistoiminnan tuloksista. (Peltola & Vuorento 2007, 83—84.)
Opettajan rooli on opiskelijoiden ohjaamisessa. Usein opettaja ohjaa kuitenkin opiskelijoiden ohella myos
tyontekijoita (Ora-Hyytiainen ym. 2012a, 55). Organisaation johdolla on vastuu uuden toimintatavan
juurruttamisessa. Organisaation johdon tulee sitoutua kehittamiseen. Onnistumisen edellytyksena
organisaation tehtava on kehittamistyon eteenpain viemisessa seka tulosten hyodyntamisessa. (Peltola &
Vuorento 2007, 83.)
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Tyontekijoiden valmiudet ja mahdollisuudet ovat riippuvaisia organisaation johdosta, koska vain
organisaation johdolla on valta toteuttaa uuden toimintatavan vaatimia muutoksia (Peltola & Vuorento
2007, 83). Uuden toimintamallin juurruttaminen vaatii tyontekijoiltakin panostusta kehittamiseen.
Juurruttamisen onnistuminen on kiinni paitsi organisaation johdosta, opiskelijoista ja opettajista, mutta
myos tyontekijoiden asenteista. Jotta juurruttamisella olisi mahdollisuus onnistua, tyontekijoiden

persoonan vaikutuksen lisaksi heidan tulisi olla innostuneita ja aktiivisia. (Peltola & Vuorento 2007, 86.)

Uusi toimintatapa tuo mukanaan uusia muutostarpeita, joihin tulee reagoida. Vaikka uusi toimintatapa ei
juurtuisikaan tyoyhteisoon, on muutoksen arviointi silti tarkeaa. Arvioinnista saadun tiedon avulla voidaan
loytaa uusia keinoja ja tapoja siihen kuinka halutut muutokset voidaan toteuttaa tyoyhteisossa. (Ora-

Hyytiainen ym. 2012a, 26.)

4.2 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmenetelma on tulkitseva. Menetelman periaatteena on, etta
ihmisten kokemuksia ja todellisuutta halutaan tulkita, ymmartaa ja tutkittavia asioita tarkastellaan seka
selvitetaan niiden luonnollisissa yhteyksissa. Kvalitatiivinen tutkimus antaa mahdollisuuden tutkia aihetta
tutkittavien nakokulmasta. Aineisto jota tutkimuksessa kerataan, on sanallista. (Paunonen & Vehvilainen-
Julkunen 1997, 19—20.) Laadullisen tutkimusmenetelman tarkoitus on kehittaa hoitotieteellista teoriaa ja
se tuottaa tietoa juuri siita ymparistosta, jossa sita tutkitaan. Nain ollen tutkimuksen tuloksia voidaan

hyodyntaa nimenomaisesti tutkimusympariston kehittamiseen. (Janhonen & Nikkonen 2001, 7-9.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkija maarittelee kysymykset, joilla kartoitetaan tutkittavaan asiaan
liittyvien henkiloiden kasityksia, ajatuksia ja nakemyksia tutkittavasta asiasta. Vastauksia lapi kaytaessa
tutkija pyrkii loytamaan keratysta aineistosta samankaltaisuuksia, joilla han pystyy luomaan alustavasti
ehdotuksia eri kasitteista ja voi niiden myota tehda yhtenaisen kasitteiden maarittelyn. (Janhonen &
Nikkonen 2001, 14—15.) Laadullinen tutkimusmenetelma sopii tahan opinnaytetyohon, koska
opinnaytetyossa halutaan selvittaa ensihoitajien kokemuksia eli tamanhetkista toimintatapaa. Sanallista
aineistoa kerataan opinnaytetyon ensimmaisessa kyselyssa, jonka kysymykset ovat maaritelty antamaan

aiheet tuleviin koulutuksiin.

Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoite on loytaa tutkitusta aineistosta samankaltaisuuksia, eroavaisuuksia tai
toiminnan tapoja. Laadullista tutkimusaineistoa tarkastellaan sisallonanalyysin keinoin. Sisallonanalyysi on
menetelma, milla voidaan analysoida suullisesti ja kirjallisesti tapahtuvaa kommunikaatiota ja sen avulla
pystytaan tarkastelemaan tapahtumien ja asioiden merkitysta seka yhteyksia ja seuraamuksia. (Janhonen
& Nikkonen 2001, 21-22.)

4.3  Kysely tiedonkeruumenetelmana
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Opinnaytetyon aikana jarjestettiin kaksi kyselya tyoyhteisoon. Opinnaytetyon ensimmainen kysely
toteutettiin laadullisella kyselylla. Kysely lahetettiin juurruttamisen mallin mukaisesti valitulle
kehittamistyoryhmalle, joka kasitti 3-5 henkiloa. Kyselyn tarkoituksena oli kartoittaa tyoyhteison
nykytilannetta ja vastausten perusteella saatiin tietoa siita, mitka olivat jarjestettavien koulutusten
tarpeet. Koulutusten jalkeen osallistujille lahetettiin maarallinen kyselylomake juurruttamisen hankkeen
onnistumisen arvioimiseksi, milla kartoitettiin ensihoitajien kokemuksia hankkeen onnistumisesta ja

yhdessa sovittujen uusien toimintatapojen kaytosta.

Laadullisen tutkimuksen aineisto kerataan usein haastattelulla, kyselylla, havainnoimalla tai perustuen
dokumentteihin. Naita menetelmia voidaan kayttaa yksittain, yhdessa tai yhdistelemalla toisiinsa. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 71.)

Maarallinen kysely on yksi aineistonkeruun tavoista ja se tunnetaan keskeisena menetelmana survey-
tutkimuksessa. Survey-tutkimuksella tarkoitetaan kyselyn sellaista muotoa, jossa aineisto kerataan
maaritellysti. Maaritelty kyselytapa edellyttaa, etta jokaiselta kyselyyn osallistujalta kysytaan kysymykset
tasmalleen samalla tavalla. Survey-tutkimuksessa kohdehenkilot muodostavat otoksen tai naytteen

tietysta perusjoukosta. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2007, 188—189.)

Kyselytutkimus on yksi tapa kerata ja tarkastella tietoa. Tietoa voidaan kerata esimerkiksi yhteiskunnan
ilmioista, ihmisten toiminnasta, mielipiteista, arvoista ja asenteista. Tassa vastaajalle esitetaan

kysymyksia lomakkeen valityksella, joka toimii siten mittausvalineena. (Vehkalahti 2008, 11.)

Aiemmin tehdyista tutkimuksista potilasturvallisuuden kartoittamiseksi loytyi potilasturvallisuuskulttuurin
arviointikysely (Medical Office Survey on Patient Safety Culture 2013). Kyselyn on kehittanyt amerik-
kalainen Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ). Tama kysely oli liian laaja kaytettavaksi,
eika vastannut opinnaytetyossa asetettuja tarkoituksia ja tavoitteita. Kysymykset ensimmaista kyselya

varten suunniteltiin perustuen tietoihin, joita tarvittiin nykytilanteen kartoittamista varten (Liite 1).

Kysely toimitettiin tyoyhteisoon, jossa se jaettiin kyselyyn osallistuneille. Taytetyt kyselyt kerattiin yhteen
tyonantajan toimesta ja kyselyt noudettiin paattymispaivamaaran jalkeen tyoyhteisosta. Kyselyjen
yhteyteen liitettiin saatekirje, jossa kerrottiin kyselyn tarkoituksesta, merkityksesta, tarkeydesta ja

yhteistyokumppanista (Liite 2).

Taman opinnaytetyon aineisto kerattiin laadullista ja maarallista kyselya kayttaen. Kyselya pidettiin
perusteltuna menetelmana, koska tutkittava tyoyhteiso oli jakautunut useaan eri toimipisteeseen ja
henkilokuntamaara oli suurehko. Kyselyiden toteuttamiseen tarvittiin tutkimuslupa, joka haettiin

suunnitelman hyvaksymisen jalkeen.

4.4 Tiedonkeruuaineiston analyysimenetelmat
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Ensimmainen kysely oli muodoltaan laadullinen. Kyselyn vastaukset analysoitiin ja palautettiin tyoryhmalle
tarkastettavaksi ja taydennettavaksi. Tyoryhman hyvaksynnan jalkeen, saatujen tulosten perusteella
suunniteltiin aiheet jarjestettavia koulutuksia varten. Toinen kysely toteutettiin osallistujille koulutusten
jalkeen. Kysely oli muodoltaan maarallinen, jossa kaytettiin valmista kyselylomaketta juurruttamisen
hankkeen onnistumisen arvioimiseksi. Aineisto analysoitiin ja palautettiin tyoyhteisolle kasiteltavaksi

jatkossa tapahtuvaa kehittamista varten.

Analyysi tarkoittaa keratyn aineiston tiivistamista sellaiseen muotoon, etta siita voidaan lyhyesti ja
pelkistetysti kuvailla tutkittavaa ilmiota. Se on menetelma, milla voidaan havainnoida ja analysoida
saatua materiaalia. Olennaista analysoinnissa on, etta tutkimusaineistosta erotetaan yhtalaisyydet ja

eroavaisuudet. (Janhonen & Nikkonen 2001, 23.)

Liitteessa 3 sisallonanalyysimenetelmana kaytetaan induktiivista eli aineistolahtoista paattelymenetelmaa.
Induktiivista menetelmaa kaytettaessa ensimmainen vaihe on kyselylla saadun aineiston sisallon
pelkistaminen. Pelkistamisen jalkeen vastaukset kirjataan analyysitaulukkoon termein. Kun vastaukset on
pelkistetty, aineisto ryhmitellaan. Talloin etsitaan yhtalaisyydet ja eroavaisuudet. Samaa tarkoittavat
pelkistetyt ilmaisut yhdistetaan, nama muodostavat alaluokan, mille annetaan luokkaa hyvin kuvaava
nimi. Kolmannessa vaiheessa tehdaan aineiston abstrahointi eli muodostetaan ylaluokkia. Kaikki aiemmin
luodut samansisaltoiset ilmaisut yhdistetaan ja niille luodaan uusi nimi, jolloin syntyy ylaluokkia.
(Janhonen & Nikkonen 2001, 24—29.)

Ennen kuin tutkimus on valmis, on viela analysoitava eli tulkittava vastaukset. Tulkinnalla tarkoitetaan
esiin nousseiden asioiden merkitysten selkiyttamista ja pohdintaa. Talloin tutkija pohtii saatuja tuloksia ja
tekee niista omia johtopaatoksia. Kun vastaukset on analysoitu, on viimeinen osuus jaljella. Analysoiduista
tuloksista pyritaan tekemaan viela synteeseja. Tama tarkoittaa paaseikkoja, jotka kootaan yhteen. Talla
tavalla saadaan vastaus ongelmaan, jota tutkimuksella halutaan selvittaa. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara
2007, 224—-225.)

Maarallisessa tutkimuksessa on kolme erillista vaihetta, joita ovat tutkimusaineiston keraaminen, saadun
aineiston kasitteleminen ja analysointi seka aineiston tulkinta. Aineiston kasittely alkaa, kun kyselylla
keratty aineisto on koottu. Kyselyyn vastaamisaika on yleisesti 10- 14 paivaa. Kasittelyn aikana tutkija
tarkistaa etta kyselyt on taytetty asianmukaisesti seka syottaa ja tallentaa tiedot sellaiseen muotoon, etta
niita voidaan tarkastella numeraalisesti. Tietojen syottamisessa kaytetaan apuna tilasto- tai taulukko-

ohjelmia, joilla tiedot tallennetaan havaintomatriisiksi. (Vilkka 2007, 106.)

Kyselylomakkeen huolellinen suunnittelu, muuttujien nimeaminen ja saatujen tietojen tallentaminen
helpottavat maarallisen tutkimusaineiston analysointia. Analyysin tarkoituksena on saada vastauksia
tutkittaviin kysymyksiin. Analysointitavan valintaan vaikuttaa tutkittava aihe ja kuinka monen muuttujan

valista riippuvuutta tai muuttujien vaikutusta toisiinsa tutkitaan. (Vilkka 2007, 115—119.)
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4.5 Muutos kehittamistoiminnassa

Useasti uusi toimintamalli vain tuodaan tyoyhteisoon ja odotetaan sen siirtyvan siita kaytantoon. Tassa
toimintamallissa nakyy tyontekijan oppiminen yksilona, eika haluttu muutos valttamatta toteudu lainkaan.
(Ora-Hyytiainen ym. 2012, 30.)

Juurruttamisen menetelmalla tehdyn opinnaytetyon tarkoituksena on luoda jotain uutta seka kehittaa
jotain jo olemassa olevaa. Kehittaminen vaatii pitkajanteisyytta ja tuo mukanaan tyoyhteisoon muutoksia,

koska tyoyksikon kehittyminen perustuu uuden oppimiselle ryhmana. (Ora-Hyytiainen ym. 2012, 30.)

Yhteison oppiminen kohdistuu toimintatapojen muuttamiseen. Muutos edellyttaa jo olemassa olevan
toimintatavan perusteluiden arviointia, seka uuden toimintatavan perusteluiden rakentamista.
Perusteluiden avulla tyoyhteison tulee tunnistaa vanhojen toimintatapojen kestamattomyys seka
muodostaa tilalle uudet kestavammat toimintatavat. Koska kyse on sosiaali- ja terveydenhuollon
kehittamistyosta uuden toimintatavan on myos oltava saadosten mukainen seka sen tulee tuottaa hyotya

asiakkaalle. (Ora-Hyytiainen ym. 2012, 30.)

Opinnaytetyodssa pyrittiin kehittamaan tyoyhteisoa kyselylla saadun aineiston seka koulutusten avulla
yhdessa tyoyhteison kanssa. Toiminnallisella koulutuksella haluttiin saada tyontekijat osallistumaan

keskusteluun ja yhdessa pohtimiseen uuden toimintatavan juurtumisen onnistumiseksi.

5 Kehittamiskohteen tietoperusta

5.1 Sosiaalinen vuorovaikutus

Vuorovaikutuksessa useampi kuin yksi ihminen vaikuttaa vuorotellen toisiinsa, kuljettamalla viestia
toisilleen (Makisalo-Ropponen 2011, 99). Tyoyhteisossa on erilaisia ihmisia, erilaisissa elamantilanteissa.
Jokaisella on erilaisia kasityksia elamasta ja tyosta (Makisalo-Ropponen 2011, 99). Tyontekijat ovat
riippuvaisia toinen toisistansa, eika kukaan paase tavoitteisiin tukea tai apua saamatta. Tyontekijoiden
toisilleen antamalla sosiaalisella tuella on suuri merkitys hyvinvoinnille. Sosiaalinen tuki vaikuttaa

motivaatioon seka tyoyhteisoon sitoutumiseen. (Silvennoinen 2004, 64.)

Sosiaalinen tuki sisaltyy ihmisten valisiin suhteisiin ja tyoelamassa tahan kuuluu toisen ammattitaidon
kunnioittaminen, mutta myos kunnioituksen osoittaminen. Kiinnostus toisen tyohon, kunnioittava
viestinta, tietojen antaminen ja vastaanottaminen, avun antaminen ja pyytaminen, kiitoksen ja
myonteisen palautteen antaminen ovat osa sosiaalista tukea. Sosiaaliseen tukeen kuuluu tarkeana osana
myos tunteiden tukeminen eli lohduttaminen, kuunteleminen, kannustaminen seka tunteiden jakaminen.
(Silvennoinen 2004, 64.)
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Vuorovaikutustaidot ovat tarkea osa ammattitaitoa erityisesti hoitoalalla tyoskentelevilla. Yhteistyon
perusta luodaan vuorovaikutustaidoilla, silla ilman vuorovaikutustaitoja ihmisen on vaikeaa vaikuttaa

myonteisella ja tehokkaalla tavalla toisiinsa. (Silvennoinen 2004, 15.)

Hamalainen (2005, 130—150) kuvaa teoksessaan seitseman hyvaa vuorovaikutuksen saantoa. Ensimmainen
saanto on myonteisyyden kylvaminen, jonka kuvataan tyOyhteisossa olevan myonteinen asenne tyoyhteison
toimintaan. Myonteisyytta on myos ystavallinen ja kunnioittava puhetapa. Toisena saantona on
valittaminen, joka voi tarkoittaa toisen kohtaamista kiireen keskella. Kuulluksi ja valittamiseksi tuleminen
on valittamista, jolla ehkaistaan tyontekijan paha olo, tyomotivaation katoaminen, jopa masentuminen ja

tyouupumus.

Seuraavana saantona on ”ota opiksesi vaikeista vuorovaikutussuhteista”, talla halutaan muistuttaa, etta
riidassa on aina kaksi osapuolta ja, etta anteeksi pyytaminen on oman kasvun kehittamista. Neljas hyvan
vuorovaikutuksen saanto on kannustava, ”ala luovuta takapakkeihin”. Vastoinkaymiset, virheet ja
epaonnistumiset opettavat, antavat uusia mahdollisuuksia ja kasvattavat. Viides saanto kehottaa
puuttumaan ongelmaan, kun sen havaitsee. Tyoyhteison ongelmiin tulee asennoitua vakavasti ja niihin on
syyta puuttua valittomasti. Tyoyhteisossa ongelma ei tapahdu vain yhdelle, vaan koskettaa jokaista,
vaikka kyseessa olisikin yhden tyontekijan henkilokohtaisessa elamassa tapahtunut asia. Tyontekijoiden
valiset suhteet vaikuttavat koko tyoyhteisoon. Tyoyhteisossa tallaiset ristiriidat muokkaavat ilmapiiria ja

tyorauhan vuoksi tulisi ristiriidoille vaatia ratkaisua. (Hamalainen 2005, 130—150.)

Miellyttamisen lopettaminen on kuudes saanto. Koska ihmiset ovat erilaisia, kaikki eivat pida kaikista, eika
kaikkia voi miellyttaa samalla lailla, tarkeinta on olla esittamatta. Epaaitouden vaistoaa helposti ja se
saattaa aiheuttaa konfliktitilanteita. Viimeinen saanto koskee itsea. Toisen muuttamisen sijasta, tulisi
muuttaa omaa itseaan. Erilaisuuden uskotaan olevan tyoyhteison voimavara, mutta turvallisen tunteen
vuoksi halutaan pysya vanhoissa asenteissa. Erilaisuus estetaan ja ihmiset muokataan samaan muottiin
sopivaksi. Tallainen ajattelu vaikuttaa tyoyhteison ilmapiiriin seka uudistumiseen. (Hamalainen 2005,
130—150.) Oman roolin ymmartaminen ja vuorovaikutuksen erilaisten vivahteiden hallitseminen sisaltyvat
vuorovaikutustaitoihin. Vuorovaikutustaitojen kehittaminen on osa ihmisena kasvamista. (Silvennoinen
2004, 15—16.)

5.2  Kaksoistarkastus
Turvallisen laakehoidon toteuttaminen vaatii koko henkilokunnan sitoutumisen ja edellyttaa sovittuja,
selkeita toimintatapoja. Inhimillisyydesta johtuvia virheita on mahdotonta valttaa, mutta pahin virhe on,

jos tapahtuneita virheita ei kasitella ja niista ei oteta opiksi. (Helovuo & Kinnunen 2009.)

Turvallinen laakehoito - valtakunnallinen opas laakehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja

terveydenhuollossa, velvoittaa kaikkia tyoyksikoita laatimaan laakehoitosuunnitelman, johon yksikossa
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toteutettavan laakehoidon tulee perustua. Laakehoitosuunnitelmassa yksikko maarittelee konkreettiset

toimintatavat, joilla he varmistavat potilasturvallisuuden laakehoidon osalta. (STM 2005.)

Tutkimusten ja arvioiden mukaan noin joka kymmenes potilas joutuu kokemaan hoitonsa aikana
jonkinlaisen haittatapahtuman. Naista noin puolet olisi ollut valtettavissa. Yksi suurimmista
potilasvahinkojen ja haittatapahtumien aiheuttajista on laakehoidossa tapahtuvat virheet ja vahingot.
Suurin osa naista tapahtumista sijoittuu laakemaarayksen kirjoittamisen ja laakkeenannon valisiin
tyovaiheisiin. (Helovuo & Kinnunen 2009; Helovuo ym. 2012, 18—20.)

Laakehoidon haittatapahtumien aiheuttajat eivat johdu henkiloston osaamisesta tai sen puutteesta.
Haittatapahtumien syina ovat inhimilliset virheet, kuten vaarat tulkinnat, unohdukset tai
vaarinymmarrykset. Tyoymparisto, kuten valineet ja ympariston hairiotekijat voivat altistaa inhimillisten
virheiden syntymiseen, mutta paaosin virheet liittyvat ihmisen luonnollisiin toimintojen rajoituksiin.
Ihmisen luonnollisia toimintoja ovat esimerkiksi tyomuisti ja tarkkaavaisuus. Myos yksilolliset tekijat,
esimerkiksi stressi, kiire, vireystila ja vasymys, ovat riskeja haittatapahtumille. (Helovuo & Kinnunen
2009.)

Turvallisuuskriittisilla toimialoilla, kuten ilmailussa on huomioitu ihmisen toiminnan rajoitukset toimintaa
suunniteltaessa. Lahtokohta turvallisuusajattelun pohjana on, ettei virheita voida taysin valttaa.
Suunnittelussa on tarkeaa tunnistaa ja ennaltaehkaista mahdolliset riskitekijat, poistaa tai vahentaa
niiden vaikutus ja kehittaa tyokaytanteita siten, etta inhimillisista syista johtuvia virheita voidaan hallita
ja ne havaitaan ajoissa. Esimerkkina voidaan mainita virheellinen laakeannostus, joka johtuu epaselvasta
kommunikoinnista. Jos kaytossa olisi ollut kuittaus- kaytanto, eli kaksoistarkastus, virhe olisi voitu valttaa.
Organisaation johdolla on mahdollisuus vaikuttaa tyotilojen olosuhteisiin, mutta tarkeinta on kuitenkin
tyontekijoiden omat valinnat joilla voidaan vaikuttaa olosuhteisiin, jotka altistavat virheille. Tarkeinta on

tunnistaa mahdollisia riskitekijoita ja kyeta hallitsemaan niita. (Helovuo & Kinnunen 2009.)

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla on otettu mallia muista korkean riskin toimialoista ja alettu puhumaan
systeemilahtoisesta potilasturvallisuuden edistamisesta. Systeemilahtoinen potilasturvallisuuden
edistaminen tarkoittaa, etta turvallisuus ei ole vain henkiloiden ammattitaidosta kiinni, vaan
vaaratapahtumien syntyyn vaikuttavat monimutkaisen jarjestelman eri osat, niiden toiminta seka
yhteisvaikutus. Turvallisuutta ajatellen on tarkeaa pyrkia vaikuttamaan olosuhteisiin niin, etta

inhimillisten virheiden riski on minimaalinen. (Helovuo ym. 2012, 53—54.)

Prosessit ja toimintatavat vaikuttavat osaltaan potilasturvallisuuteen. Erehdykset, virheet ja riskit liittyvat
useimmiten niihin. Vaaratapahtumien ehkaisyssa toimintatavat ja prosessit tulisi kehittaa sellaisiksi, etta
erehtyminen ja riskit on minimoitu. Prosesseissa, toimintatavoissa ja ohjeistuksissa voi olla puutteita.
Ohjeistukset saattavat olla epaselvia, puuttua kokonaan, olla tulkinnanvaraisia tai vaikeaselkoisia.
Ohjeistukset voivat olla vaikeasti saatavilla. Ohjeet voivat olla vanhentuneita tai niiden paivityksissa tai
versioiden yllapitamisessa voi olla ongelmia. Maaritellyt prosessit eivat valttamatta sovellu kaytantoon.

Toimintatavat eivat ole yhtenaisia tai niissa on liikaa vaihtelua. Varmistusmenetelmat prosessien
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yhteydessa voivat olla heikkoja tai riittamattomia. Kehittamisen keskeiseksi tavoitteeksi tulisi ottaa
toimintatapojen yhtenaistaminen ja prosessien muuttaminen yksinkertaisemmiksi. Kun toimintatavat ovat

yhtenaisia, riskeja voidaan hallita ja tunnistaa paremmin. (Helovuo ym. 2012, 63—67.)

Suomalaisen potilasturvallisuusstrategian suositusten mukaan terveydenhuollossa on otettu mallia muilta
turvallisuuskriittisilta toimialoilta (STM 2009). Esimerkiksi ilmailualalla pyritaan vaikuttamaan riskien
syntymiseen hallitsemalla niita ennalta kayttamalla varmistavia toimenpiteita. Kun henkilostoa
koulutetaan kayttamaan inhimillisten tekijoiden hallinnan ja yhteistyon mahdollistavia keinoja, pyritaan
hallitsemaan olosuhteita, jotka lisaavat ja altistavat virheille. Sovittuja rutiininomaisia toimintatapoja
kaytetaan toimintaohjeina tyoskenneltaessa. Toimintaohjeiden tarkoitus on virheiden hallinta, eli

valttaminen, havainnointi ja seurauksien hallinta. (Helovuo & Kinnunen 2009.)

Ilmailualalla on kehitetty suljetun ympyran periaate, minka tarkoitus on ehkaista kommunikaatioon
liittyvat virheet. Tama tarkoittaa konkreettisesti sita, etta viestin vastaanottaja kuittaa saamansa viestin
lahettajalle, jolloin voidaan varmistaa, etta viesti on ymmarretty tismalleen oikein. Toistamisen merkitys
korostuu erityisesti viesteissa, joissa kaytetaan numeroita. Ymmartaminen ja oikein kuuleminen on
mahdollista varmistaa vain toistamalla annetun viestin sisalto. Terveydenhuoltoalalla laakehoitoon
liittyvaa toistamista kaytetaan laakemaarayksia vastaanotettaessa ja suullista viestintaa esimerkiksi

ensihoidossa ja opiskelijoita ohjattaessa. (Helovuo & Kinnunen 2009.)

Valtakunnallisesti kaytossa olevaa WHO:n kirurgista tarkistuslistaa voidaan kayttaa tarkistustapana
hoitotilanteissa. Tarkistuslistaa seuraamalla varmistetaan etta asiat on tehty oikein, eika mitaan ole
unohtunut. Listaa voidaan kayttaa hoidon turvallisuuden varmistamiseksi ja virheiden ehkaisemiseksi.
THL:n Potilasturvallisuutta taidolla-kampanjan tavoitteena on listan kayttaminen kaikkialla Suomen
sairaaloissa. Ajatuksena on potilasturvallisuuden parantaminen, kun tiimityota ja kommunikaatiota
lisataan. (de Vries ym. 2011; THL 2014a; THL 2014b; WHO 2009.)

Raportointi on tarkea osa potilaan turvallista hoitoa, etenkin potilaan siirtyessa hoitoyksikosta toiseen.
Apuna voidaan kayttaa esimerkiksi ISBAR-menetelmaa, jonka ideana on, etta tieto valitetaan aina samalla
kaavalla. ISBARIN kaytto on tarkeaa varsinkin hata- ja kiiretilanteissa, jolloin jokin tieto saattaa unohtua

raportista. ISBARIN raportointivaiheet kiireettomassa tilanteessa (Taulukko 1).
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1. IDENTIFY * Nimi, ammatti, toimintayksikko
Tunnista * potilaan nimi, ika ja sosiaaliturvatunnus
2. SITUATION * Syy raportointiin

Tilanne

* Nykyiset seka aikaisemmat oleelliset sairaudet, hoidot ja

3. BACKGROUND ongelmat

Tausta * Allergiat
* Tartuntavaara/ eristys

4., ASSESSMENT * Vitaalielintoiminnot

Nykytilanne * QOleelliset asiat potilaan tilaan liittyen
5. RECOMMENDATION EHDOTA

Toimintaehdotus * Tarkkailun lisaamista

* Toimenpidetta
* Siirtoa toiseen yksikk6on
* Hoitosuunnitelman muutos

VARMISTA

* Kuinka kauan?

* Kuinka usein?

* Koska otan uudelleen yhteytta?
* Onko viela kysyttavaa?

* Olemmeko samaa mielta?

Taulukko 1: ISBAR-raportointi (Sairaanhoitajaliitto 2013)

ISBARIIN on merkitty raportointivaiheet seka kiireetonta, etta kiireellista tilannetta varten. Kiireellisessa
tilanteessa vitaalielintoiminnot luetellaan tarkemmin. (Helovuo ym. 2012, 207—-208; Sairaanhoitajaliitto
2014.)

Laakkeiden kaksoistarkistusta ja siihen liittyvia ongelmia tutkinut Armitage kayttaa esimerkkina
ilmailualaa ja ehdottaa sielta omaksuttua tarkistuslistaa kaytettavaksi laakkeiden kaksoistarkistuksissa.
Hanen mukaansa kaksoistarkistuksen muuttuessa rutiininomaiseksi, sita ei enaa toteuteta riittavan
tarkasti. Ei riita etta toimintaa arvioidaan vasta vahingon tapahduttua, arviointia tulisi tehda koko ajan.
Hoitajien persoonallisuus, ominaisuudet, tyotaakat ja tunnetilat vaikuttavat omaa arviointia tehdessa.
Tutkimuksissa on todettu lisaksi riittamattoman henkilostomaarien, ajan puutteen ja kaksoistarkastuksen
tarpeettomana pitamisen olevan heikkouksia kaksoistarkastuksen toteuttamisessa. Parhaimmillaan
kaksoistarkastus tukee kayttaytymista, joka edistaa turvallisuutta. Ongelmaksi saattaa muodostua
tarkastajien tekemien havaintojen vuoksi sosiaalisissa suhteissa ilmeneva arsytys. Kehittymista estavat

automaattinen toimiminen ja arvovallan kunnioittaminen. (Armitage 2009.)
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Ehdotetaan, etta kaksoistarkistusta kaytettaisiin silloin kun on kyse korkeariskisista tilanteista. Tallaisia
ovat esimerkiksi vaikeat laakelaskut ja kaikki tilanteet, joissa laaketta annostellaan laskimonsisaisesti.
Muistisaantona tarkastamisessa voidaan kayttaa viiden oikean saantoa: oikea laake, oikea annos, oikeaan
aikaan, oikeaa reittia, oikealle potilaalle. Kaksoistarkastus on tana paivana osa hoitotyon kaytantoa ja sen

tulisi olla hoitajille merkittava ja tarkea asia. (Armitage 2009.)

Kaksoistarkastuskaytanto edistaa laakehoidon turvallisuutta ja on yksi tarkeimmista hoitoalan
kaytanteista. Kaksoistarkistuksen suorittamiseen ei ole maaritelty yhta tiettya tapaa, mutta ajatuksena
on, etta hoitajan jaettua laakkeet, toinen hoitaja tarkistaa niiden oikeellisuuden. On hyvin
epatodennakoista, etta kaksi hoitajaa tekisi saman virheen yhtaaikaisesti. (Verajankorva, Huupponen,
Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2009, 105; Helovuo ym. 2012, 212—214.)

Mikali turvallisista tyokaytanteista huolimatta laakehoidossa tapahtuu virhe, toimiin on ryhdyttava
valittomasti, eika haittavaikutuksia tule jaada odottamaan. Valittomia toimenpiteita ovat potilaan
elintoimintojen varmistaminen ja haitan rajoittaminen, mikali mahdollista esimerkiksi keskeyttamalla
laakkeen anto. Laakkeenantovirheesta tulee ilmoittaa laakarille viivyttelematta. Laakari ohjeistaa
lisatoiminnot. Laakarin antamia hoito-ohjeita noudattamalla ja potilasta seuraamalla varmistetaan
potilaan tila. Virhetapahtumasta kerrotaan potilaalle ja se kirjataan potilasasiakirjoihin. Tapahtuman
jalkeen tehdaan vaaratapahtumailmoitus, jossa kuvaillaan tapahtunut ja siihen mahdollisesti vaikuttaneet

syyt. Tarkoituksena on valttaa vastaavat tilanteet tulevaisuudessa. (STM 2005; WHO 2010.)

Niin kauan kuin ihmiset suorittavat laakkeenjakoa, virheita tulee tapahtumaan. Tarkeaa on huomata
virheet ennen kuin laakkeet annetaan potilaalle. Yleensa virheet ovat yksinkertaisia lipsahduksia ja
Osoittamalla nama erilaiset vaaratapahtumia edistavat asiat, voidaan niita ehkaista. Vaaratapahtumien
ehkaisykeinona voidaan kayttaa kaksoistarkastusta. Itsenadisessa kaksoistarkastuksessa kaksi hoitajaa
tarkastaa jokaisen laakitysvaiheen ja vertaa tuloksia. Tarkastus tehdaan yksin, erillaan toisesta hoitajasta.
Valitettavasti kaksoistarkastuksen merkitysta ei taysin ymmarreta, se koetaan yliarvostettuna hoitajien
keskuudessa ja sita kaytetaan lahinna korkeariskisissa tilanteissa. Huolellisesti suoritettu itsenainen
kaksoistarkastus on kuitenkin suuressa roolissa turvallisen ladkehoidon toteuttamisessa. Organisaatioillekin
on helpompaa selvittaa mahdolliset virhetilanteet ennalta ja tehda tarvittavat muutokset virheiden

ehkaisemiseksi. (Paparella 2013.)

6  Nykytilanteen kuvaus ja kehittamiskohteen valinta

Nykytilan kartoittamiseksi tehtyyn kyselyyn vastasi viisi Vihdin sairaankuljetuksen tyontekijaa. Vastaajista
suurin osa oli suorittanut lahihoitajan ammattitutkinnon. Kaikilla vastaajilla oli lisaksi joko
sairaanhoitajan, sairaanhoitaja (AMK) tai ensihoitaja (AMK) koulutus. Vastaajista yhdella oli
laakintavahtimestari-sairaankuljettajan koulutus. Kaksi vastaajaa oli suorittanut ylemman

ammattikorkeakoulututkinnon. Kaikilla kyselyyn vastanneista oli useampi tutkinto terveydenhuollon alalta.
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Lisaksi nelja vastaajaa kertoi opiskelleensa hoitotason paivityksia koulutukseensa, johtamista tai
korkeakoulututkinnon. Tyokokemusta suurimmalla osalla vastaajista oli 11 - 15 vuotta. Lopuilla vastaajilla

tyokokemusta alalta oli yli 16 vuotta.

Tiimityoskentely koettiin enimmakseen toimivana. Tyoparin kesken ennalta sovittujen tehtavien koettiin
helpottavan tiimityoskentelya ja toimintaa hoitotilanteissa. TyOparit on pyritty jakamaan niin, etta toinen
ensihoitajista on kokenut ja toinen vahemman tyokokemusta omaava. Kyselyssa tuli esille
henkilokemioiden merkitys tiimityoskentelyyn. Ensihoitajat kokevat, etta toisten ihmisten kanssa tulee
paremmin toimeen kuin toisten, jolloin tiimityoskentely toimii paremmin. Kommunikaation keinoina
ensihoitajat kertovat kayttavansa sanallista eli verbaalista, sanatonta eli nonverbaalista viestintaa seka

eleita, ilmeita ja liikkeita.

Tamanhetkisia toimintatapoja ensihoitotilanteissa ensihoitajat kertoivat olevan useita. Vastauksista ilmeni
Virve-radion kaytto kommunikaation valineena ensihoitajien, ensihoitajan ja sairaalan ja ensihoitajan ja
hatakeskuksen valilla. Yhteisen paatoksenteon koetaan olevan tarkeaa. Henkilokemioiden koettiin
vaikuttavan myos toimintatapoihin. Esiin tassakin kohdassa tuli se, etta toisten tyontekijoiden kanssa
tullaan paremmin toimeen kuin toisten. Ensihoitajat kertoivat kayttavansa paaasiassa verbaalista eli
sanallista kommunikointia tyoskennellessaan. Vastauksista ilmeni lisaksi kaksoistarkastuksen suuri merkitys

virheiden ja vaarinymmarrysten ehkaisemiseksi.

Kommunikaation vaikutuksesta potilasturvallisuuteen ilmeni seuraavanlaisia asioita; kommunikaatio
koettiin erittain tarkeaksi. Kommunikaatio ja tyoparin ymmartaminen oli olennainen osa parityoskentelya
ja potilasturvallisuutta. Laakkeiden kaksoistarkastus koettiin tarkeaksi potilasturvallisuutta lisaavaksi
toiminnaksi. Lisaksi laitteiden turvallisuutta pidettiin tarkeana osana potilasturvallisuutta. Vastauksista
ilmeni myo6s mahdollisen huonosti sujuvan kommunikaation vaikutukset. Huonon kommunikaation koettiin
aiheuttavan epaluottamusta seka ensihoitajan ja potilaan, etta ensihoitajien valille. Ensihoitajien
tekemien hoitotoimenpiteiden ja - paatosten tulisi aina perustua tietoon eika oletuksiin. Tama lisaisi

potilasturvallisuutta.

Kysyttaessa tyoparin ominaisuuksien vaikutusta kommunikaatioon, ensihoitajat vastasivat useiden asioiden
olevan merkittavia. Vastaajat kokivat, ettei tyoparin koulutustaustalla valttamatta ole merkitysta
kommunikaation toimivuuteen. Tyokokemuksen sen sijaan koettiin vaikuttavan positiivisesti
kommunikaatioon. Tassakin kohdassa vastauksista ilmeni erilaisten henkiloiden toimeen tulemisen
merkitys, eli henkilokemioiden vaikutus. Keskenaan hyvin toimeen tulevien ensihoitajien kommunikaatio
on parempaa kuin vahemman toimeen tulevien. Kyselysta kavi myos ilmi yhteisen kielen merkityksen
tarkeys. Elleivat ensihoitajat ymmartaneet taysin toistensa sanomaa, se huononsi ja vaikeutti
kommunikaatiota. Karttuneen elamankokemuksen koettiin vaikuttavan positiivisesti kommunikaatioon.
Tyoparin tunteminen, tyoskentelytapojen ja tutun ihmisen kanssa tyoskentely koettiin helpommaksi ja

kommunikoinnin todettiin toimivan silloin vaivattomammin.
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Tyoparin ominaisuuksien merkityksen koettiin vaikuttavan potilasturvallisuuteen. Vastauksista ilmeni, etta
on tarkeaa ymmartaa tyoparia oikein. Mikali tyoparin sanomaa ei ymmarra, tulee se tarvittaessa
varmistaa. Tyoparin huonon paivan, heikon tai vahaisen kommunikaation ei kuitenkaan koettu vaikuttavan
potilasturvallisuutta heikentavasti. Henkilokemioiden toimivuuden ja yhteensopivuuden koettiin

parantavan potilasturvallisuutta.

Potilasturvallisuutta heikentavia kommunikaatiotapoja kysyttaessa vastauksista saatiin selville yhteisen
kielen puuttumisen aiheuttamat ongelmat. Jos tyoparin on vaikeaa ymmartaa toisiaan, koettiin sen
vaikuttavan tyon laatuun potilasturvallisuutta heikentavasti. Henkilokemioiden toimimattomuuden
todettiin heikentavan potilasturvallisuutta. Tyoparin ongelmat yhteistyossa, kuten puhumattomuus,
negatiivinen asennoituminen tyohon, oma- aloitteisuuden puuttuminen seka hoito-ohjeiden noudattamatta

jattaminen vaikutti tyoskentelyyn potilasturvallisuutta heikentavasti.

Kommunikointitavoista, joiden koettiin parantavan potilasturvallisuutta, vastattiin seuraavasti:
Potilasturvallisuutta paransi hoito- ohjeiden ja laakkeiden aaneen kertaaminen eli kaksoistarkastus. Talla
varmistettiin, etta ensihoitajat olivat samaa mielta tehtavista hoitotoimenpiteista. Samalla varmistutaan
myos annettavan laakkeen oikeellisuudesta ennen laakkeen antoa. Tyoparin tyoskentelytapojen
tunteminen, eleiden ja ilmeiden lukeminen osana kommunikaatiota paransi potilasturvallisuutta.
Potilasturvallisuutta koettiin parantavan se, etta noudatettiin sovittuja kaytanteita, talloin tyoparit

tietavat toistensa tehtavat ja kumpikin tyoskentelee ja toteuttaa itselleen kuuluvia toimenpiteita.

Analysoitaessa vastauksia tarkeimpina esiin nousi kaksi asiaa, jotka esiintyivat useamman kysymyskohdan
vastauksissa. Kommunikaatio oli hyvin tarkeaa ja sen mahdollisen puuttumisen koettiin aiheuttavan
ongelmia. Vastauksien mukaan kommunikaation ongelmat syntyivat myos henkilokemioiden
toimimattomuudesta. Toisena asiana ilmeni kaksoistarkastuksen tarkea merkitys potilasturvallisuudelle.
Nama asiat koettiin kehittamiskohteina opinnaytetyossa ja niita pohjana kayttaen suunniteltiin

maaliskuussa jarjestetyt koulutustilaisuudet. (Liite 5.)

6.1  Kehittamistoiminnan toteutus

Syyskuussa 2013 jarjestettiin opinnaytetoiden rekrytointitilaisuus. Tilaisuudessa esiteltiin opinnaytetoita,
joista opiskelijoiden oli mahdollisuus hakea mieluisinta opinnaytetyon aihetta. Tilaisuuden jalkeen
todettiin, etta haluttiin tehda opinnaytetyo aiheiden ulkopuolelta. Halusimme aiheen, joka kiinnosti meita
kovasti ja jonka parissa mahdollisesti tekisimme tulevaisuudessa toita. Taman perusteella olimme
yhteydessa opinnaytetyon toimeksiantajaan, Vihdin Sairaankuljetukseen. He olivat kiinnostuneita
tekemaan kanssamme kehittamistyota. Aiheeksi valikoitui potilasturvallisuus ensihoidossa. Tapasimme
tyonantajaosapuolen opettajien kanssa syyskuun lopulla. Rajasimme aihetta ja pohdimme tyonkuvaa.
Tyoantaja toivoi, etta voisimme jarjestaa tyontekijoille koulutusta aiheesta. Koulutusten lukumaaraksi
arvioitiin tassa vaiheessa kuusi - kahdeksan. Paatettiin, etta koulutusten sisalto suunnitellaan tarkemmin,

kun opinnaytetyon suunnitelma on hyvaksytty. Tyonantaja ilmoitti myos haluavansa auditoida tyomme ja
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liittaa sen heidan laadunhallintakansioon, niilta osin, kun tyo koskee tiimityoskentelya ja
potilasturvallisuutta. Tapaamisen jalkeen alkoi alustavan suunnitelman seminaariin valmistautuminen

suunnittelemalla opinnaytetyon toteutustapaa.

Lokakuussa jarjestettiin alustavan suunnitelman seminaari, jossa esiteltiin opinnaytetyon suunnitelma.
Olimme tyytyvaisia, koska meilla oli jo hyvin tiedossa tyonantajapuolen toiveet ja pyrimme
suunnittelemaan tyotamme toiveiden mukaisesti. Yhdessa muiden seminaariin osallistujien kanssa
pohdittiin viela toteutustapaa ja sita, kuinka vaikeaa tyo on rajata koskemaan vain maarittelemiamme
asioita. Seminaarin jalkeen alettiin rakentaa suunnitelmaa tarkemmaksi, kerattiin seka kirjoitettiin tietoa
tutkimusmenetelmista, jonka aiheina oli tiimityoskentely ja potilasturvallisuus seka laeista jotka liittyivat

aiheisiimme. Teoriaosuus tyosta alkoi muotoutua.

Marraskuussa jatkoimme tutkitun tiedon etsimista ja teoriaosuuden kirjoittamista. Valmistauduimme
joulukuussa jarjestettavaan suunnitelmaseminaariin, jonka jalkeen tarkoituksena oli hakea tutkimuslupaa
ja paasta tekemaan varsinaista tutkimustyota. Teimme power point -esityksen ja kirjallisen tyon
suunnitelmaseminaaria varten. Kirjallinen tyo sisalsi kaiken, mita olimme tahan mennessa etsineet ja
kirjoittaneet. Lisaksi teimme kirjallisen tyon suunnitelmaosuudesta, joka palautettiin arvioitavaksi
opinnaytetyon tutkimus- ja kehittamismenetelmaosaamisen kurssin opettajille. Opinnaytetyon nimea
tarkennettiin ja siita muodostui Ensihoitajien kommunikaation merkitys potilasturvallisuuteen.

Tyonantajapuoleen oltiin yhteydessa kirjallisen tyon toimintaympariston kartoittamisen vuoksi.

Joulukuun alussa jarjestettiin suunnitelmaseminaari, missa esittelimme suunnitelmamme. Tarkoituksena
oli hakea ja saada tutkimuslupa joulukuussa 2013. Suunnitelmana oli toteuttaa tyo juurruttamalla yhdessa
tyoyhteison kanssa. Suunnitelmaan kuului tammikuun alussa jarjestettava kysely, missa tarkoituksena oli
kartoittaa tyoyhteison nykytilaa. Lisaksi suunnitelma sisalsi tutkitun tiedon etsimista ja kirjoittamista

tammikuussa seka tyoyhteison koulutusten suunnittelu.

Koulutukset oli tarkoitus jarjestaa helmi- maaliskuun 2014 aikana. Koulutusten jalkeen jarjestettaisiin
koulutuksiin osallistujille maarallinen juurruttamisen mallin mukainen kysely, jolla kartoitettaisiin
koulutusten vaikuttavuutta tyoyhteison toimintatapojen kehittymiseen. Kysely analysoitaisiin ja analyysi

palautettaisiin tyonantajapuolelle purkua ja jatkokehittamista varten.

Opinnaytetyon kirjallinen osuus oli valmis palautettavaksi arviointiin huhtikuussa 2014. Opinnaytetyon
seminaariin osallistuisimme toukokuun alussa 2014. Suunnitelmaseminaarissa tyotamme tahdottiin
tarkentaa lisaa ja kvalitatiivisen tutkimuksen rinnalle otettiin myos kvantitatiivinen tutkimus liittyen tyon
loppuvaiheessa jarjestettavaan kyselyyn. Ohjaavat opettajat kokivat, etta tyomme saattaa olla liian laaja
opinnayteyon kriteereihin verraten. Laajuuden vuoksi alkuperaista suunnitelmaa rajattiin. Tyon loppuun
oli suunniteltu koulutusten jalkeisten kyselyjen analyysin purku tyoyhteisossa. Rajaamisen seurauksena
paadyttiin siihen, etta kyselysta tehtiin analyysi, joka toimitettiin tyonantajalle ja jatkokehittaminen ja

analyysin purku tyoyhteisossa jai heidan vastuulleen. Tyonantajaan oltiin jalleen yhteydessa lisatietojen
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saamiseksi ja aikataulumuutosten ilmoittamiseksi. Joulukuussa 2013 haimme lisaa tietoa uusien
suunnitelmien tueksi ja kirjoitimme niista teoriaa tyohomme. Lisaksi suunnittelimme ja teimme nykytilan
kartoitusta varten kaytettavan saatekirjeen ja kyselyn. Tutkimusluvan hakeminen ajoittui tammikuulle
2014.

Tammikuun 2014 alussa palautimme tekemamme kirjallisen tyon ja kyselyn liitteineen ohjaaville
opettajille arvioitavaksi tutkimusluvan hakemista varten. Tyota seka kyselya korjattiin ja teksteja
selvennettiin useaan otteeseen. Yhteisen ajanpuutteen vuoksi teimme kirjallisia osuuksia ja haimme
tutkimustietoa sovituista aiheista erikseen ja kokosimme loytamamme tiedon yhteen olemalla yhteydessa
Skypen kautta.

Tyonantajaan oltiin jalleen yhteydessa tietojen saamiseksi ja aikataulun selventamiseksi. Ohjaavat
opettajat hyvaksyivat suunnitelman ja kirjallisen tyon seka kyselyn ja allekirjoittivat
tutkimuslupahakemuksen 21.1.2014. Toimitimme hakemuksen tyonantajalle samana paivana
sahkopostitse. Tutkimuslupa saatiin 23.1.2014. Samana paivana toimitettiin tyoyhteis6on juurruttamisen
viiden hengen tyoryhmalle kysely, jolla kartoitettiin tyoyhteison nykytilaa. Samalla sovittiin
jarjestettavien koulutusten aikataulut. Koulutuksia jarjestettiin kuusi kappaletta, kaksi jokaisessa
tyoyksikossa eli Karkkilassa, Vihdissa ja Lohjalla. Koulutukset suunniteltiin jarjestettaviksi maaliskuun
kahden ensimmaisen viikon aikana, aamuisin kello 9 - 11 tyovuorojen vaihteessa. Tyoyhteiso palautti

kyselyt vastauksineen postitse 29.1.2014.

Helmikuun alussa kyselyiden vastaukset analysoitiin sisallonanalyysinmenetelmalla. Kavimme
analyysipajassa hakemassa ohjausta analyysiin. Analyysi aloitettiin kirjoittamalla ensin auki kaikki
vastukset. Taman jalkeen vastauksia vertailtiin ja yhdistettiin samaa tarkoittavat keskenaan. (ks. 4.4).
Lopputuloksena saatiin kolme asiaa, jotka nousivat esille usean vastaajan useamman kysymyksen
vastauksista. Asiat jotka analyysissa ilmenivat, olivat tiimityoskentelyn sujuvuus seka hyvien
henkilokemioiden ja kaksoistarkastuksen merkitys potilasturvallisuutta parantavina tekijoina. Nama
paatettiin ottaa kehittamiskohteiksi ja koulutusten aiheiksi. Analyysi kirjoitettiin auki tekstiksi ja siita
tehtiin myos helppolukuinen taulukko (Liite 5). Nama lahetettiin tyOyhteisoon juurruttamisen tyoryhmalle

tarkistettavaksi ja kommentoitaviksi 18.2.2014.

Analyysin tulosten selvittya etsittiin ja kirjoitettiin tutkittua tietoa kehitettavista aiheista ja suunniteltiin
koulutusten sisaltoa tarkemmin. 19.2.2014 tapasimme Skypen kautta ja suunnittelimme koulutuksen
sisallon. Tarkoituksemme oli pitaa power point -esitys, jossa esiteltiin nykytilanteen kartoituksen analyysi

seka tutkittua tietoa aiheista tiimityoskentely, potilasturvallisuus ja kaksoistarkastus.

Lisaksi tehtiin kaksi videota, joiden pohjalta koulutuksiin osallistuvat pohtivat ryhmatoina edellisten
asioiden toimivuutta kyseisessa case-tapauksessa. Tarkoitus oli saada tyontekijat pohtimaan kehitettavia
asioita, joita voisi kayttaa myos tyoyhteison tyoskentelyn ja toimintatapojen kehittamiseksi. Videoita

kuvattiin kaksi kappaletta, molemmat olivat kestoltaan noin kuusi minuuttia. Toisessa videossa keskityttiin
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puutteelliseen kommunikaatioon ja toisessa parempaan kommunikaatioon potilas- ja hoitotilanteen ollessa
sama molemmissa videoissa. Videot editoitiin, niihin liitettiin musiikki ja tekstitykset ja ne lisattiin power
point -esitykseen. Lisaksi videoiden kuvauksissa otettiin still-kuvia mahdollista myohempaa tarvetta
varten.

Vihdin sairaankuljetukseen oltiin yhteydessa ja tiedotettiin, etta koulutuksen materiaali oli valmis
koulutuksia varten. Koulutukset jarjestettiin 4. - 12.3.2014 valisena ajankohtana. Koulutuksia jarjestettiin
kuusi kappaletta. Yksi koulutus oli kestoltaan noin kolme tuntia sisaltaen 5 - 10 minuuttia alkuvalmisteluja
(Liite 6). Koulutuksia jarjestettiin jokaisella asemapaikalla kaksi kappaletta. Asemapaikat sijaitsivat

Karkkilassa, Vihdin Nummelassa ja Lohjalla.

Tapasimme ohjaavat opettajat 10.3.2014. Tapaamisessa keskusteltiin opinnaytetyon etenemisesta.
Huomattiin, etta suunniteltu juurruttamisen-kysely ei palvellut tarkoitusta ja paadyttiin valmistamaan
kysely koulutuksiin osallistuneille. Kysely lahettiin osallistujille huhtikuun 2014 alussa. Vastatut kyselyt

analysoitiin ja analyysi toimitettiin tyoyhteisoon jatkokehittamista varten.

Koulutusten jalkeen tyonantajaan oltiin yhteydessa tapaamisesta, jossa kaytiin lapi koulutuksissa esiin
nousseet kehitysideat. Kysyttiin myos tyonantajan toiveita toisen kyselyn kysymyksista, tarkoituksena
auttaa tyonantajaa auditoinnissa. Tapasimme tyonantajan edustajan 31.3.2014. Tapaamisessa
keskusteltiin koulutusten sisallosta ja niissa ilmenneista kehityskohteista. Maaliskuussa tehtiin analyysia
koulutuksista, kirjoitettiin kehittamistoiminnan toteutus ja suunniteltiin ja valmistettiin kysely

koulutuksiin osallistuneille (Liite 7). Kirjallinen tyo kaytettiin tekstin ohjauksen pajassa.

Kysely lahetettiin saatekirjeineen osallistujien antamiin sahkopostiosoitteisiin (Liitteet 7-8). Osallistuneilla
oli mahdollisuus vastata kyselyyn tulostamalla se sahkopostista, tayttamalla ja palauttamalla sovittuun
paikkaan tai vaihtoehtoisesti tayttaa kysely sahkoisesti ja palauttaa takaisin tutkijoiden sahkopostiin.
Vastausaikaa oli 1.4- 6.4.2014. Vastatut kyselyt noudettiin sovitusti 7.4.2014 aamulla. Vastauksia saatiin
yksi kappale. Lisaksi annettuun erapaivaan mennessa sahkopostitse oli vastannut yksi henkilo. Pyynnosta
tyoyhteisosta soitettiin muihin toimipisteisiin ja pyydettiin koulutuksissa paikalla olleita viela tayttamaan
kysely. Taman seurauksena saimme viela nelja vastattua kyselya seka yhden lisaa sahkopostitse. Nain ollen
saatiin siis yhteensa seitseman vastausta 29 osallistujalta. Huhtikuun 2014 alussa koulutusten analysointi
jatkui. Kirjoitettiin osuudet opinnaytetyon eettisyydesta ja luotettavuudesta. Arvioinnin teoriaosuus
saatiin valmiiksi. Kirjallinen opinnaytetyo jatettiin 10.4.2014 opettajalle, 15.4.2014 jarjestettavaa
tekstinohjauksen pajaa varten lapikaytavaksi. 15.4.2014 osallistuttiin myos atk-pajaan. Taman jalkeen
kirjoitettiin johdanto, tiivistelma ja arviointi. Tyo palautettiin ohjaaville opettajille sisallonarviointia
varten. 23.4.2014 ilmoittauduttiin opinnaytetyon julkaisuseminaariin. 29.4.2014 osallistuttiin viela

tekstinohjauksen pajaan.

6.2 Koulutuksen sisalto ja toteutus
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Muodoltaan opinnaytetyo oli toiminnallinen. Opinnaytetyohon sisaltyi myos vapaasti valittavien opintojen
kehittamisprojekti, joka toteutettiin opinnaytetyon koulutusosiona. Koulutusosio sisalsi Vihdin
sairaankuljetus Oy:n henkilokunnan toiminnalliset koulutukset Ensihoitajien kommunikaation

merkityksesta potilasturvallisuudelle.

Koulutukset suunniteltiin juurruttamisen tyoryhmalle lahetetyn kyselyn vastausten analyysin pohjalta.
(Liite 1). Koulutukset olivat osa juurruttamisen menetelmaa, joiden tarkoitus oli antaa tyontekijoille
tietoa ja mahdollisia keinoja kehittaa omaa tyotaan. Koulutuksen kestoksi suunniteltiin alustavasti kaksi
tuntia/ koulutus. Analyysista ilmenneiden kehityskohteiden perusteella valmisteltiin power point -esitys
koulutuksia varten. Power point -esitysta varten tietoa haettiin kirjastosta, kirjoista ja lehdista, seka
internetista erilaisista artikkeleista, muun muassa CINAHL-, Ovid- ja Medic- tietokantojen kautta. Tietoa
oli hankala loytaa, koska tutkimuksia potilasturvallisuudesta ensihoidossa ei ole tehty. Tietoa loytyi
sairaaloissa tehdyista tutkimuksista seka esimerkiksi ilmailualalta. Loydettya tietoa oli sovellettava

ensihoitajien kayttoon ja toimintatapoihin soveltuvaksi.

Power point -esityksen alussa kerrottiin opinnaytetyon tavoite, joka oli yhtenaistaa henkiloston tyotapoja
seka kommunikaatiota ja sita kautta kehittaa potilasturvallisuutta yhdessa tyoyhteison kanssa. Lisaksi
kerrottiin tyonantajan tarkoituksesta auditoida opinnaytetyo ja liittaa se osaksi laadunhallintakansiota.
Tyontekijoiden osallistumisen tarkeytta keskusteluihin ja koulutuksen osa-alueiden pohdintaan seka
kriittiseen arviointiin painotettiin. Tarkeinta koulutuksissa oli saada tyontekijoiden aani ja mielipiteet
kuuluville. Taman jalkeen koulutukseen osallistujat pohtivat itsenaisesti, mita heidan mielestaan tarkoitti
lause ensihoitajien valisen kommunikaation merkitys potilasturvallisuudelle ja kirjasivat ajatuksensa ylos
paperille. Taman tarkoituksena oli antaa opinnaytetyon tekijoille kuva siita, mita tyontekijat ajattelivat

aiheesta ennen koulutusta.

Koulutus jatkui aiheella potilasturvallisuus, jossa avattiin potilasturvallisuuden merkitysta, mita
potilasturvallisuus kattaa ja potilasturvallisuuteen vaikuttavia ohjeistuksia, kuten Suomalainen
potilasturvallisuusstrategia 2009- 2013 (Helavuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 31—33; Snellman
2008; STM 2009). Seuraavaksi kasiteltiin potilasturvallisuusjarjestelmaa ja sen tavoitteita, joista yksi oli
potilasturvallisuudesta jarjestettavat koulutukset ja niihin osallistuminen, mihin nyt jarjestetyt
koulutukset vastasivat. Paljon keskustelua osallistujien kanssa heratti aihe potilasturvallisuustapahtumien
seuraamisesta, analysoimisesta ja raportoinnista. (Castrén ym. 2012, 46.) Potilasturvallisuuteen
vaikuttavista riskeista, niiden ehkaisysta suunnittelulla ja organisaation johdon, seka tyontekijoiden
vaikutusmahdollisuuksista riskien hallintaan ja ehkaisyyn kerrottiin osallistujille (Helovuo & Kinnunen
2009).

Ensihoitoon vaikuttavista laeista kaytiin lapi terveydenhuoltolaki, siihen kuuluva ensihoitopalvelu asetus,
laki potilaan asemasta ja oikeuksista, mielenterveyslaki ja laki terveydenhuollon ammattihenkiloista
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010, Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, Mielenterveyslaki
1116/1990, Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista 559/1994).
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Seuraavaksi kaytiin lapi ensimmaisen, juurruttamisen tyoryhmalle lahetetyn kyselyn analyysi. Tyontekijat
eivat olleet nahneet ja kommentoineet aiemmin tyoyhteisoon tarkastettavaksi lahetettya analyysia. Nyt
analyysiin lisattiin myos koulutukseen osallistujien lisakommentteja. Tarkoituksena oli saada lisaa

nakokulmia aiheista.

Tiimityoskentelyn, kommunikaation ja henkilokemioiden kehittamiskohteiden pohjalta osallistujille
teetettiin testi sosiaalisen toiminta- ja vuorovaikutustyylin arvioinnista. Testi oli kaksiosainen.
Ensimmaisessa osassa ympyroitiin kahdesta rinnakkaisvaittamasta itsea parhaiten kuvaavan vaittaman
kirjain. Sitten kirjaimet laskettiin ja yhdistettiin annettujen ohjeiden mukaisesti, esimerkiksi A + H.
Osallistujat laskivat kuinka monta A-kirjainta ja kuinka monta H-kirjainta olivat ympyroineet ja
merkitsivat ne ylos. Vastaukseksi naiden kahden kirjaimen summasta piti tulla 11. Taman jalkeen saadut
tulokset merkittiin nelisuuntaiselle janalle, jokaisen kirjaimen tuloksen verran ruutuja keksipisteesta
ulospain omalle janalleen piirrettiin pallo. Kun kaikki pallot oli merkitty omille janoilleen, pallot

yhdistettiin viivoin nelikuvioksi. (Kauppinen 1997, 36—49.)

Edella mainittujen toimien jalkeen tarkasteltiin, milla alueella (suunnittelija, kaynnistaja, innostaja tai
rakentaja) viivojen sisalla oleva pinta- ala oli suurin. Tama oli osallistujan vallitsevin piirre testissa ja
tuloksia luettaisiin sen mukaan. Testin tarkoituksena oli selvittaa kuuluivatko osallistujat suunnittelijoihin,
kaynnistajiin, innostajiin vai rakentajiin. Jokaiselle edella mainituista on ominaista tietyt luonteenpiirteet
ja kayttaytyminen seka tavat toimia tiimityoskentelytilanteissa. Testin tehtyaan osallistujille naytettiin eri
ryhmien ominaispiirteet ja kerrottiin kuinka he toimivat tiimityoskentelytilanteissa. Osallistujat yllattyivat
loytaessaan itsestansa ominaispiirteita ja toimintatapoja, joita testin tuloksissa mainittiin. Testin ajatus
oli herattaa tyontekijat ajattelemaan omia kayttaytymistapojaan ja niissa ilmenevia mahdollisia

kehityskohteita tiimityoskentelya varten. (Kauppinen 1997, 36—49.)

Testin tulosten lapikaymisen jalkeen osallistujille kerrottiin kommunikaatiosta ja vuorovaikutuksesta,
millaisina muotoina ne ilmenevat ja niiden tarkeydesta ensihoitajan tydssa (Castrén ym. 2012, 74). Taman
jalkeen kaytiin lapi puutteellisen kommunikaation aiheuttamia ongelmia ja viestinnan merkitysta
turvalliselle tyoskentelylle. Tavoitteena oli kiinnittaa tyontekijoiden huomio viestinnan tarkeyteen, ettei
viestintaa pidettaisi itsestaanselvyytena, vaikka tyopari olisikin tyoskennellyt kauan keskenaan ja pystyisi

kommunikoimaan my0s sanattomasti. (Brock 2013; Hjelt-Putilin 2005, 15—30.)

Yksi kehityskohteista oli tiimityoskentely. Koulutuksessa kuvattiin tiimia, sen toimintaa ja tiimin jasenena
olemista seka tiimin muokkautumista tiimin jasenten tai sen toimintatapojen muuttuessa (Koivukoski &
Palomaki 2009, 23). Parityoskentelyn osalta keskusteltiin sen haastavuudesta, toisen hyvaksymisesta ja
tarvittaessa toinen toisensa tukemisesta ja vahvistamisesta (Koivukoski & Palomaki 2009, 16; Castrén ym.
2012, 78).
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Tyontekijat pohtivat yhdessa millaisia piirteita hyva tiimin jasen omaa. Vahvistuksesi tyontekijoiden
mielipiteille naytettiin kaavio hyvan tiimin jasenen ominaisuuksista (Kuvio 1, Salminen 2013, 72—76).
Seuraavaksi kasiteltiin aihetta henkilokohtaiset ongelmat ja persoonallisuuden piirteet. Osallistujien
kanssa keskusteltiin henkilokohtaisista ongelmista ja kuinka niihin voidaan vaikuttaa. Persoonallisuuden
piirteisiin vaikuttaminen on hankalampaa, ellei mahdotonta, minka vuoksi ne taytyy hyvaksya ja kaantaa
tiimin voimavaroiksi. Tarkeaa tiimityossa on ratkaista eteen tulevat ristiriidat rakentavasti. (Heikkila 2002,
320-321.)

Tyontekijoille annettiin muutama kehittamisidea, joilla he voisivat parantaa tiimityon toimivuutta. Ideoita
olivat paritehtavana suoritettavat etukateisvalmistelut aiheista, jotka esitettaisiin esimerkiksi
puolivuosittain jarjestettavissa tyopaikkakokouksissa, joissa ne kasiteltaisiin ja niita jatkojalostettaisiin.
Tarkoituksena oli esimerkiksi kouluttaa tyontekijoita tai tuoda uusia ideoita kayttoon ottoon
valmisteltaviksi. Seuraavaksi ideaksi annettiin tyhja paperi kehittamisen tyovalineena. Tyhjan paperin
tarkoitus oli, etta tyontekijat voivat kirjoittaa siihen ajatuksiaan ja ideoitaan, joita kasitellaan ja joista
tehdaan paatoksia. Tyhjan paperin idea on, etta se muuttuu jatkuvasti, kun edellinen asia on kasitelty,
seuraava on jo kirjoitettu paperiin. Tama keino mahdollistaa myos sellaisten henkiléiden osallistumisen
kehittamiseen, jotka eivat valttamatta uskalla keskusteluissa sanoa omia mielipiteitaan tai saa niita
muutoin kuuluviin. Viimeisena ehdotuksena mainittiin simulaatiokoulutukset. Niilla mahdollistetaan
yhteistyon ja kommunikaation kehittyminen seka lisataan varmuutta tyoskentelyssa. (Koivukoski &
Palomaki 2009, 24.)

Kehittamiskohteena esiin nousi myos kaksoistarkastus. Koulutuksissa kaytiin lapi ohjeistuksia, joita
maaritellaan Turvallinen laakehoito- valtakunnallinen opas laakehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Osallistujien kanssa keskusteltiin oppaan velvoittamasta laakehoitosuunnitelmasta ja
sen sisallosta. (STM 2005.) Kaksoistarkastukseen liittyen keskusteltiin potilaiden haittatapahtumista ja
niiden sijoittumisesta laakkeen maaraamisen ja laakkeenannon valisiin tyovaiheisiin (Helovuo & Kinnunen
2009). Kaavion avulla selvennettiin kuinka kommunikaatio ja kaksoistarkastus nivoutuvat yhteen, miten
mikakin vaihe kommunikoinnissa vaikuttaa viestin kulkuun ja sen ymmartamiseen seka lopputulokseen
(Kuvio 4).

Koulutuksia varten kuvattiin kaksi videota, kumpikin kestoltaan noin kuusi minuuttia. Ensimmaisessa
kuvatussa videossa kaytiin lapi myrkytyspotilastilanne, jossa hoitajat eivat kommunikoineet keskenaan.
Toinen video oli potilastilanteeltaan sama, mutta hoitajien kommunikointi oli aktiivisempaa. Videoista
aktiivisempaa kommunikaatiota sisaltava valittiin kaytettavaksi koulutuksissa. Osallistujat jaettiin pieniin
ryhmiin niin, etta toiset ryhmista katsoivat ja kommentoivat videolla esiintyvaa kommunikaatiota ja
tiimityoskentelya ja toiset kiinnittivat huomiota potilasturvallisuuteen ja kaksoistarkastukseen. Videon
jalkeen ryhmat kertoivat havainnoistaan. Video oli tehty niin, ettei se vastannut esimerkkisuoritusta
hoitotilanteesta, vaan tarkoitus oli kiinnittaa tyontekijoita huomioimaan sellaisia asioita, joihin he eivat
valttamatta itse kiinnittaisi huomiota tyoskennellessaan, koska tyokokemusta on keraantynyt paljon ja
tietyt toimintatavat ovat muuttuneet automaattisiksi. Tavoite saavutettiin ja videosta herasi paljon

ajatuksia ja kommentteja tyontekijoiden kesken.
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Osallistujia pyydettiin uudelleen ajattelemaan lausetta ensihoitajien valisen kommunikaation merkitys
potilasturvallisuudelle ja kirjaamaan ajatukset saman paperin kaantopuolelle, johon he olivat kirjanneet
ajatuksensa koulutuksen alussa. Taman tarkoitus oli selvittaa, kuinka koulutus on vaikuttanut osallistujien

ajatuksiin aiheesta.

Lopuksi keskusteltiin juurruttamisen tavoitteesta ottaa kehitysideat konkreettisesti kayttoon tyossa.
Osallistujia pyydettiin pohtimaan kehitysideoita ja ne kirjattiin ylos opinnaytetyon tekijoiden toimesta.
Kehittamisideat esiteltiin koulutusten analyysissa (Taulukko 3). Kehitysideat viedaan eteenpain

tyonantajan tietoon, jolloin niiden kasittelya ja kehittamista voidaan jatkaa.

Koulutukset jarjestettiin ajankohtana 4.- 12.3.2014. Lopullisen koulutuksen kesto oli noin kolme tuntia/
koulutus sisaltaen noin 5 - 10 minuuttia alkuvalmisteluja. Koulutuksia jarjestettiin yhteensa kuusi
kappaletta. Jokaisella sairaankuljetuksen asemapaikalla jarjestettiin kaksi koulutusta. Asemapaikat
sijaitsivat Karkkilassa, Vihdin Nummelassa seka Lohjalla. Koulutukset jarjestettiin vuoronvaihtojen
yhteydessa aamupaivisin noin klo 8.30-11.30. Tavoitteena oli, etta mahdollisimman moni kotiin paasevista
tyontekijoista jaisi osallistumaan koulutuksiin. Tama tavoite ei kuitenkaan toteutunut ja vain kahdessa

koulutuksessa oli osallistujia edellisesta tyovuorosta.

6.3  Koulutusten analyysi

Koulutuksissa kirjattiin ylos osallistujien ajatuksia, jotka kasiteltiin sisallonanalyysin menetelmin
koulutusten jalkeen (Liite 3). Koulutuksen aluksi osallistujia pyydettiin kirjaamaan ajatuksiaan aiheesta

ensihoitajien valisen kommunikaation merkitys potilasturvallisuudelle.

Jarjestetyissa koulutuksissa nousi esille, etta tyontekijat kayttivat haittatapahtuma- ja vaarailmoituksia,
mutta niiden kaytto oli satunnaista ja vahaista, seka liittyi useimmiten laiteteknisiin ongelmiin.
Tyontekijoiden mukaan johto kasitteli ilmoitukset ja ne kaytiin lapi kaksi kertaa vuodessa jarjestettavissa
tyopaikkakokouksissa. Kokouksissa kasiteltiin lapi vakavimmat ilmoitukset ja ongelmat. Yhdeksi
ilmoitusten tekemista heikentavaksi tekijaksi ilmoitettiin eraan yksikon tietotekniset ongelmat, joiden
vuoksi he eivat voineet tehda ilmoituksia asemapaikaltaan. Tyontekijat kokivat, ettei haitta- tai
vaaratapahtumien selvittamiseen tarvita erityista ohjelmaa, vaan he kasittelivat tapahtumat kasvotusten
keskenaan. (Liite 3.) Potilasturvallisuusstrategia ja tyota ohjaavat lait ja ohjeistukset tunnettiin
vaihtelevasti. Laadunhallintakansiosta tiesivat kaikki osallistujat, mutta laakehoitosuunnitelma oli osalle

vieraampi.

Slangisanoja osallistujat totesivat kayttavansa keskenaan, mutta harvoin esimerkiksi raportoidessaan
potilaasta hoitopaikkaan. Kommunikaation osallistujat kokivat vahenevan tutun tyoparin kanssa, vaikka
samalla se helpotti tyontekoa. Tutun parin kanssa tyoskennellessa oletettiin, etta toisen tavat ja toiminta

tunnettiin. Taman koettiin olevan riski potilasturvallisuudelle. Ensihoitajilla roolijako tyossa koettiin
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selkeaksi, sovittuja asioita noudatettiin ja tarvittaessa niita pystyttiin muuttamaan, esimerkiksi

vaihtamalla hoitajan ja kuljettajan rooleja keskenaan.

Henkilokohtaisten ongelmien koettiin olevan nakyvia. Toisten ihmisten todettiin nayttavan ongelmia
enemman kuin toisten. Ongelmat eivat kuitenkaan olleet jokapaivaisia. Henkilokohtaisten ongelmien
nayttamisen koettiin olevan huonoa ammatillisuutta. Uuden tyontekijan tulon tiimiin ei koettu muuttavan

tai muokkaavan tiimia, sen kayttaytymista tai toimintatapaa.

Kaksoistarkastamista osallistujat kertoivat kayttavansa hyvin vaihtelevasti. Toiset kayttivat sita
tyoskentelyssaan luontevasti, toiset eivat kayttaneet juuri ollenkaan. Simulaatioiden mahdollisuutta
tyoyhteison kehittamisessa pidettiin hyvana asiana, mutta ongelmaksi koettiin nykyisten
simulaatiotilanteiden suureellisuus. Suuret simulaatioharjoitukset vaativat erityisia tyojarjestelyita ja
paljon aikaa. Toivottiin, etta simulaatioharjoitukset voisivat olla lyhyita, yksinkertaisia ja helposti, ilman

ulkopuolisia henkiloita jarjestettavissa.

Sosiaalisen toiminta ja vuorovaikutustestin tehtyaan osallistujat havaitsivat itsessaan ja testimateriaalissa
yhtenevaisyyksia. Kouluttajien nakokulmasta havaittiin eri asemapaikkojen henkiloston olevan keskenaan

samanlaisia, mutta verrattuna toisten asemapaikkojen henkilostoon, erilaisia.

Koulutuksia varten kuvatun videomateriaalin tarkoituksena oli kiinnittaa ensihoitajien huomio pieniin
virheisiin ja ongelmatilanteisiin. Sita kautta osallistujia oli tarkoitus herattaa keskustelemaan ja
pohtimaan tiimityoskentelya, potilasturvallisuutta ja kommunikaatiota seka kaksoistarkastusta omassa
tyossaan. Taman vuoksi video ei ollut mallisuoritus oikeaoppisesta ensihoitotilanteesta. Ensihoitajat
kiinnittivat paljon huomiota videon oikeaoppisuuteen ja siina esiintyviin roolijakoihin tiimityoskentelyn,
potilasturvallisuuden, kommunikoinnin ja kaksoistarkastuksen lisaksi. MyOs tyoturvallisuuteen kiinnitettiin

hyvin huomiota.

Koulutusten lopussa osallistujat kirjasivat uudelleen ajatuksiaan aiheesta ensihoitajien valisen
kommunikaation merkitys potilasturvallisuudelle. Verrattaessa koulutuksen alussa ja lopussa esitettyjen
kysymyksien vastauksia, osallistujien ajatukset aiheesta eivat juuri olleet muuttuneet. Jalkeenpain
osallistujat toivat enemman esille kaksoistarkastuksen ja kommunikaation tarkeytta

potilasturvallisuudessa.

Kehittamisideoita annettiin asemapaikoittain, koko osallistuneen ryhman kesken. Kehittamisideoita olivat
simulaatiot, esimies-alaisviestinnan ja kaksoistarkastuksen kehittaminen, laakintalaitteiden toiminta ja
sijoittaminen, turvallisen laakehoidon kehittaminen ja tarkistuslistat sekd muutosvastarinnan
vahentaminen. Koulutuksiin osallistujat kokivat, etta kehittamiseen vaaditaan valmiiksi tehty tyoohje,

jonka kautta uusi toimintatapa saadaan varmemmin kayttoon.
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7  Uusi toimintatapa

7.1 Uuden toimintatavan kuvaus

Juurruttamisen menetelmalla tehdyn opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda jotain uutta seka kehittaa
jotain jo olemassa olevaa. (Ora-Hyytiainen ym. 2012, 30.) Uutta toimintatapaa lahdettiin kehittamaan
kartoittamalla nykytilanne. Nykytilanteen kartoitusta varten tehdyssa kyselyssa ja sen analyysissa esiin
nousivat kommunikaation ja kaksoistarkastuksen tarkea merkitys. Naista aiheista etsittiin aineistoa, joka

vietiin tyoyhteisoon koulutusosiossa.

Koulutuksissa osallistuneilta kysyttiin kehittamisideoita tyohon ja tyoyhteisoon liittyen. Kehittamisideoita
annettiin asemapaikoittain, koko osallistuneen ryhman kesken. Kehittamisideoita olivat simulaatiot,
esimies-alaisviestinnan ja kaksoistarkastuksen kehittaminen, laakintalaitteiden toiminta ja sijoittaminen,
turvallisen laakehoidon kehittaminen ja tarkistuslistat seka muutosvastarinnan vahentaminen. Koulutuksiin
osallistujat kokivat, etta kehittamiseen vaaditaan tehty tyoohje, jonka kautta uusi toimintatapa saadaan
varmemmin kayttoon. Kehittamisen apuvalineiksi ehdotetut tyhja paperi ja etukateisvalmistelut
kehittamiskohteesta tyopaikkakoulutuksiin koettiin helppoutensa vuoksi mahdollisiksi ja

toteuttamiskelpoisiksi.

Kehittaminen vaatii pitkajanteisyytta ja tuo mukanaan tyoyhteisoon muutoksia, koska tyoyksikon
kehittyminen perustuu uuden oppimiselle ryhmana (Ora-Hyytiainen ym. 2012, 30). Opinnaytetyo aloitti
uuden toimintatavan juurruttamisen tyoyhteisoon, mutta juurtuminen vaatii pidemman ajan kuin mita
taman opinnaytetyon puitteissa ehdittiin toteuttamaan. Toivomme taman opinnaytetyon juurruttamisen
jatkuvan tyoyhteisossa. Opinnaytetyo aloitti juurruttamisen prosessin, mutta juurtumisen onnistumiseksi
vaaditaan lisaa tyoyhteison ryhmaytymista ja tyoyhteison itsestaan lahtevan kehittymisen kehittamista.
Seuraava opinnaytetyo voisi jatkaa juurruttamista kehittamalla edella mainittuja asioita.

Jatkokehittamisella tahdataan potilasturvallisuuden kehittamiseen jatkossakin.

7.2 Toimintatavan juurruttaminen tyoyhteisoon ja jatkotoimenpiteet

Tapasimme tyonantajan edustajan 31.3.2014. Juurruttamisen tyoryhman jasenia ei ollut paikalla.
Tapaamisessa keskusteltiin koulutusten sisallosta ja niissa ilmenneista kehityskohteista. Tyonantajan
mukaan HaiPro jarjestelman kaytto on mahdollisesti vahaista sen vuoksi, ettei se vastaa ensihoidon
tarpeita. Tutkimuksen mukaan tyoyhteisossa ilmoituksia tehdaan lahinna laiteongelmista joka koskee
EKG:n lahettamisen ongelmia. Naihin tyonantaja antoi vastineensa, asiaa on selvitelty palveluntarjoajan
ja verkkoyhtioiden kanssa, eika ongelmalle voida mitaan. Paikkakunnalla on paljon katvealueita, jotka

vaikuttavat tiedon siirtoon.

Simulaatiokoulutuksen tyonantaja kokee olevan hyva idea, mutta tyonantaja pohti, etta jostain tarvitsisi

saada mielenkiintoiset aiheet koulutuksiin. Tahan ehdotettiin kyselemaan aihe-ehdotuksia tyontekijoilta.
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Tapaamisessa keskusteltiin lisaksi henkilokunnan osallistumista koulutuksiin. Reilusta sadasta hengesta

koulutuksiin osallistui 30.

Tapaamisessa keskusteltiin myos kehittamistyon jatkosta ja oltiin samaa mielta siita, etta seuraavan
opinnaytetyon tulisi jatkaa kehittymisen seurantaa ja panostaa esimerkiksi simulaatioihin, niiden
kehittamiseen ja tutkimiseen. Tyoantaja esitti viela toiveen yhdesta lisakoulutuksesta, opinnaytetyon
tulosten esittamisesta tai vastaavasta tyopaikkakoulutuksessa 12.4.2014. Opinnaytetyon ohjaajien kanssa
sovittiin jo aiemmin, ettei uusia koulutuksia enaa jarjesteta opinnaytetyon laajenemisen vuoksi. Tahan
ajankohtaan mennessa ei pystytty myoskaan saamaan valmiiksi koulutukseen osallistuneille jarjestetyn
kyselyn analyysia, joten tuloksia ei voitu esittaa tyopaikkakoulutuksessa. Kysely jarjestettiin 1.- 7.4.2014.
Analyysiin ja valmistautumiseen olisi jaanyt aikaa nelja vuorokautta, mika ei olisi ollut riittava aika saada

valmisteltua laadukas esitys koulutuspaivaan. Tasta syysta osallistumisesta kieltaydyttiin.

8 Kehittamistoiminnan arviointi

Tutkimusraportin sisallon arvioinnin on tarkoitus selvittaa, mita tutkijat ovat oppineet, mitka ovat
tutkimuksen heikkoja, mitka vahvoja puolia ja mitka osa-alueet tutkimuksessa on toteutettu hyvin ja onko
joidenkin osa-alueiden toteutus ollut heikompaa. Arviointi sisaltaa myos selvityksen tutkijoiden taidoista
valmiin tutkimustiedon etsimiseen, kayttoon ja naihin harjaantumisesta. Tarkoitus on analysoida tehtya

tutkimusta kriittisesti ja ottaa siita oppia. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 239—-240.)

Tutkimuksen arviointi on jaettu viiteen vaiheeseen. Ensimmaisessa vaiheessa tutkijan tulee tunnistaa ja
nimeta tutkimusprosessin eri vaiheet ymmartaakseen tutkimusta ja pystyakseen arvioimaan sita.
(Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 241—247.) Opinnaytetyota aloitettaessa perehdyttiin
opinnaytetyon prosessiin juurruttamisen ja toiminnallisen opinnaytetyon menetelmien nakokulmista.
Juurruttamisen vaiheita olivat muutoksen merkityksen loytyminen, joka ilmeni tyoyhteisossa valitulla
opinnaytetyon aiheena, jonka he kokivat merkitykselliseksi. Toimintaprosessin nykytilanteen kuvaaminen
toteutettiin kyselylla juurruttamisen tyoryhmalle. Uuden tiedon etsiminen tapahtui kyselyn jalkeen,
kyselyista ilmenneiden kehityskohteiden perusteella. Uutta tietoa etsittiin hoitoalan artikkeleista,
internet-lahteista, eri tietokannoista kuten Medic ja EBSCO seka kirjallisuudesta. Toimintaprosessin
nykytilanteen arvioiminen toteutui kyselylla juurruttamisen tyoryhmalle ja analysoimalla kyselyn
vastaukset. Uuden toimintatavan rakentaminen toteutettiin jarjestamalla tyoyhteisoon
tyopaikkakoulutuksia, joiden sisaltona olivat kyselyn analyysissa esiin nousseet kehityskohteet. Uuden
toimintatavan arvioiminen tapahtui koulutusten jalkeen jarjestetylla kyselylla osallistuneille. Muutoksen
juurruttamista arvioitiin koulutuksiin osallistuneille lahetetyn kyselyn analyysilla, josta voitiin todeta, etta
juurtuminen oli alkuvaiheessa. Toiminnallisuus opinnaytetyossa nakyi kehittamisprojektina toteutettuina

koulutuksina.

Toisessa vertailuvaiheessa arvioija analysoi ja vertailee tutkimusraporttia prosessin ideaalimalliin. Tarkeaa

on, kuinka tutkija on kuvannut tutkimuksen etenemisen ja kuinka selva ja looginen esitystapa on.
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Analyysivaiheessa arviointi keskittyy tutkimuksen osien liittymiseen toisiinsa, arvioi tutkimusprosessin eri
vaiheita, niiden loogisuutta ja yhdenmukaisuutta. Tarkoitus on arvioida kohtaavatko tutkimusongelmat ja
tutkimuksen tarkoitus toisensa. Arvioinnissa kiinnitetaan huomiota kasitteiden maarittamiseen ja
oletusten huomiointiin. Analyysivaihe edellyttaa arvioijan perehtymista tutkimusprosessin logiikkaan ja
kykya abstraktiseen paattelyyn. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 241—247.) Opinnaytetyo eteni
juurruttamisen mallin mukaisesti. Opinnaytetyon eteneminen on kuvattu vaihe vaiheelta, prosessin
etenemisen mukaan. Opinnaytetyota tehdessa seurattiin juurruttamisen mallia ja tutkittua tietoa
etsittaessa pyrittiin pysymaan tarkasti rajatussa aihepiirissa. Opinnaytetyon lyhyen keston vuoksi
juurtuminen jai alkuvaiheeseen, eika tassa opinnaytetyossa pystyta arvioimaan juurtumisen edistymista ja

uuden tiedon kayttoonottoa tulevaisuudessa.

Arviointivaiheessa arvioija tarkastelee tutkimuksen merkitysta, tarkoitusta ja luotettavuutta. Arvioija
selvittaa aiempien tutkimusten, tutkimustulosten ja tutkimusprosessin yhtenevaisyyksia. Arviointivaihe
perustuu kaikkiin arviointiprosessin aiemmin kasiteltyihin vaiheisiin. Kyseisen tutkimuksen tuloksia
vertaillaan aiempiin tehtyihin tutkimuksiin. Tutkimuksen eri vaiheet kaydaan huolellisesti lapi seka
selvitetaan tutkimuksen vahvat puolet ja mahdolliset rajoitukset. Tutkijalta vaaditaan perehtymista
tutkimuksen aihealueeseen ja aiempiin tutkimuksiin. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 241—247.)

Tutkimus oli merkityksellinen, koska aihe koettiin tyoyhteisossa tarpeelliseksi.

Opinnaytetyon tarkoitus oli kiinnittaa ensihoitajien huomio kommunikaatioon, tiimityoskentelyyn ja
potilasturvallisuuden edistamiseen niiden kautta. Tarkoitus tayttyi jarjestamalla tyoyhteisolle koulutuksia
aiheista. Luotettavuus ilmeni tutkimuksen aikana etsityn tiedon valinnassa ja aihepiirin rajaamisessa seka
sovituista asioista kiinni pitamisena. Tutkimuksen lopullista luotettavuutta ei voitu pitaa taydellisena,
koska koulutuksiin osallistuneille jarjestetyn kyselyn vastausmaara oli vahainen. Tutkimuksen rajoituksina
voitiin pitaa aiemman tutkitun tiedon vahaisyytta ja koulutusten vahaista osallistujamaaraa suhteessa
tyontekijamaaraan. Koulutuksiin osallistui n. 100 tyontekijasta 29. Vahvoina puolina voitiin pitaa
kohdistettavuutta, joka ilmeni esimerkiksi kyselyiden suunnittelulla juuri ko. tyoryhmalle ja opinnaytetyon

tekijoiden kiinnostusta ja innokkuutta aihetta kohtaan.

Kasitteellinen ryhmittely on arvioinnin viimeinen vaihe. Tassa tutkimusta arvioidaan uuden tiedon
muodostumisen, kaytannon tyon kehittamisen, teoreettisen tiedon kehittamisen ja uudentamisen
nakokulmista. Kasitteellinen ryhmittely voidaan jakaa kolmeen osaan, tulosten ryhmittelyyn, tiedon tason
kehittamiseen, kasitekartan rakentamiseen tietoperustasta ja tulosten hyodyntamiseen kaytannossa.
(Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 241—247.) Tyoyhteisolle annettiin keinoja, joilla he voivat
kehittaa omaa tyoskentelyaan, vuorovaikutusta ja kommunikaatiota. Otettiinko naita keinoja kayttoon, ei
voitu taman opinnaytetyon aikana selvittaa. Kyselyn analyysin perusteella, joka tehtiin kuukausi
koulutusten jalkeen, ei keinoja ollut otettu konkreettisesti kayttoon. Koulutuksissa pyrittiin parantamaan
tyoyhteison valista tiimityoskentelya avoimuudella ja ryhmatyoskentelylla, joiden tavoitteena oli

potilasturvallisuuden edistaminen.
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Tutkijat tekevat tyostaan itsearvioinnin. Itsearvioinnin toteuttamisen motiivina voivat olla oman tyon
kehittaminen ja tyosuorituksen kriittinen arvioiminen. Itsearvioinnin toteuttamisen hyodyiksi voidaan
laskea, etta tutkija ymmartaa paremmin oman tyon tavoitteita ja tuloksia ja saa paremmat valmiudet
kehittaa tyotapojaan. Itsearvioinnissa voi ilmeta myos ongelmia, jotka koskevat esimerkiksi arvioijan
arvoja, jotka vaikuttavat arviointiin tai arvioijan ja tyoyhteison valisia roolikonflikteja, jotka voivat johtua
esimerkiksi arvioinnin tavoitteista tai tulosten julkistamisesta. (Virtanen 2007, 178, 192—193.)
Opinnaytetyon aikana opittiin paljon tutkimuksista, tutkimustuloksien analysoinnista seka juurruttamalla
toteutetun tutkimusprosessin etenemisesta. Opinnaytetyon edetessa kohdattiin paljon haasteita, joka
kehitti ongelmanratkaisukykya ja keskinaista yhteistyokykya. Potilasturvallisuuden tarkeys korostui
opinnaytetyon aikana. Huomion kiinnittaminen tyoyhteison potilasturvallisuus-asioihin muokkasi myos
opinnaytetyon tekijoiden arvomaailmaa potilasturvallisuuden osalta. Konflikteja opinnaytetyon aikana ei

esiintynyt ja yhteistyo tyoyhteison kanssa sujui hyvin.

Koulutusten jalkeen osallistujille jarjestetyssa kyselyssa (Liite 7) kartoitettiin koulutuksista saatua hyotya,
tyontekijoiden uutta toimintatapaa, kommunikointia ja kaksoistarkastuksen seka potilasturvallisuuden

huomioimista (Kaaviot 1-7).

1. Onko saamasi koulutus yhtenaistanyt
tyotapojanne?

0%

m Kylla
B Ei

En osaa sanoa

Kaavio 1: Yhtenaiset tyotavat



2. Koetko saamasi koulutuksen lisdanneen
tyoyhteisonne kommunikaatiota?

0%

M Paljon
B Vihian
I Ei lainkaan muutosta

B En osaa sanoa

0%

Kaavio 2: Koulutuksen vaikutus kommunikaatioon

3. Oletko kiinnittanyt huomiota
potilasturvallisuuteen koulutuksen jalkeen?

0%

B Yhta paljon kuin
ennen koulutusta

B Enemman kuin ennen
koulutusta

m Huomattavasti
enemman kuin ennen
koulutusta

Kaavio 3: Koulutuksen vaikutus potilasturvallisuuteen
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4. Huomion kiinnittaminen kaksoistarkastukseen
koulutuksen jalkeen:

B kiinnitdn huomiota
kaksoistarkastukseen
kuten ennenkin

0%

B Kiinnitdn huomiota
kaksoistarkastukseen
enemman kuin ennen

[ Toteutan
kaksoistarkastusta kuten
ennenkin

W Toteutan
kaksoistarkastusta
enemman kuin ennen

0%

Kaavio 4: Koulutuksen vaikutus kaksoistarkastukseen

5. Koulutuksen vaikutus vaara- ja haittatapahtumien
ilmoittamiseen:

M Teen ilmoituksia kuten
0% .
ennenkin

B Teen ilmoituksia
enemman kuin ennen

I Koen ilmoitusten teon
lisddvan
potilasturvallisuutta

M En koe ilmoitusten
vaikuttavan
potilasturvallisuuteen

Kaavio 5: Koulutuksen vaikutus vaara- ja haittatapahtumien ilmoittamiseen
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6. Millaiseksi koet tyotiimin
kehittamismahdollisuudet tulevaisuudessa?

0%

B Koen, etta tyotiimin
on hyva sdilya
ennallaan

B Koen, etta tyotiimilla
olisi mahdollisuuksia
kehittda toimintaa

W Olemme aloittaneet
tyotiimin
kehittamistyon

Kaavio 6: Tyotiimin kehittamismahdollisuudet

7. Koulutuksen sisalto

[+)
0 % 0 A) W Muutti tydskentelyani

W Antoi ajatuksia tyoskentelyn
kehittamiseen

m Ei sisdltdnyt minulle uutta
tietoa

0%

M Ei vaikuttanut tyoskentelyyni

B Muutti tiimin toimintatapoja

Kaavio 7: Koulutuksen sisallon vaikutus

Vastauksissa ilmeni, etteivat tyontekijat kokeneet saaneensa koulutuksista juurikaan uutta tietoa, eika
heidan toimintatapansa ollut koulutuksen seurauksena muuttunut. Kyselyssa tiedusteltiin
kehittymisvalmiutta, jossa vastaajat totesivat kehittymisen olevan mahdollista, mutta toivovansa
tyoyhteison sailyvan ennallaan. Koulutuksen koettiin antaneen ajatuksia kehittamista varten, mutta ei

vaikuttaneen tyoskentelyyn. (Kaaviot 1-7.)



46

8.1  Tutkimuksen etiikka ja luotettavuus

Opinnaytetyossa eettisyys ilmenee tutkimusluvan hankintana, tutkittavien informoimisella ja
vapaaehtoisuudella osallistua kyselyihin seka koulutuksiin, aineiston keruutavalla, luottamuksellisuudella
suojaamalla tutkimusmateriaali (Kuula 2013, 86—108), vaitiolo- ja salassapitovelvollisuutena seka
huolehtimalla anonyymiydesta (Kuula 2013, 68—80). Kaikessa tutkimukseen liittyvassa pyrittiin aina
kunnioittamaan ihmisia ja valttamaan heidan fyysista tai psyykkista vahingoittumistaan seka arvostamaan
heidan yksityisyyttaan (Kuula 2013, 60—65; Karjalainen, Launis, Pelkonen & Pietarinen 2002, 62—63;
Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 26—27).

Tutkimuksen eettisyys perustuu lainsaadantoon. Tutkimuksen eettisyys Suomessa on turvattu Helsingin
julistuksella (1964). Tutkimustyota voitiin perustella julistuksen kautta tassa opinnaytetyossa silla, etta
laaketieteen edistymiselle on valttamatonta, etta ihmisiin kohdistetaan tutkimuksia. Opinnaytetyo tutki
ensihoitajien valista kommunikaatiota tarkoituksenaan yhdistaa tyotapoja niin, etta ne edistavat
potilasturvallisuutta. Lisaksi tutkimussuunnitelma oli toteutettu julistuksen maaritelmien mukaisesti.
(Laakariliitto 2014; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 173—176.)

Tutkimusluvan hakeminen on osa hyvaa eettista tieteellista kaytannetta, joka on maaritelty
tutkimuseettisessa neuvottelukunnassa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013). Tutkimuslupaa haettiin,
koska opinnaytetyossa kaytettiin tutkimuksen kohteina ja kehittamisen seka juurruttamisen edistajina
Vihdin Sairaankuljetuksen tyontekijoita. Tutkimuslupa velvoitti mm. tutkijat noudattamaan sovittuja
aikatauluja, hoitamaan luvatut asiat ja olemaan yhteistyossa mahdollisista muutoksista tyon

toimeksiantajaan.

Tutkittavia informoitiin kirjallisesti saatekirjeen muodossa kertomalla opinnaytetyon tarkoitus ja
tavoitteet. Informoinnin tarkoitus oli saada mahdollisimman moni osallistumaan jarjestettyihin
koulutuksiin, seka vastaamaan koulutusten jalkeen jarjestettyyn kyselyyn. Saatekirjeeseen liitetyn tiedon
opinnaytetyon tavoitteesta, jonka koskettaessa tutkittavia itseaan, toivottiin lisaavan motivaatiota ja
kiinnostusta opinnaytetyon aihetta kohtaan. Tyontekijoiden vapaaehtoisuus osallistumiseen ilmennettiin
kertomalla asiasta saatekirjeessa. Saatekirjeessa oli lisaksi merkittyina tutkijoiden yhteystiedot
mahdollisia yhteydenottoja varten. Kirjeessa kuvattiin tutkimuksen etenemista niilta osin kun se kosketti
tutkittavia. Tutkimuksen etenemiseen kuului kysely nykytilanteen kartoittamiseksi, johon osallistui
viisihenkinen juurruttamisen tyoryhma, koulutustilaisuudet, koulutusten ajankohdat ja jarjestamispaikat,
seka niiden toteutus- ja analysointitavat. Toinen kysely jarjestettiin koulutuksiin osallistujille kuukausi
koulutusten jalkeen. (Kuula 2013, 101—124; Liite 5.)

Saatekirje sisalsi myos osuudet luottamuksellisuudesta, tutkimusmateriaalin suojaamisesta huolellisella
aineiston kasittelylla ja havittamisesta tutkimuksen jalkeen seka tutkijoita koskevasta vaitiolo- ja

salassapitovelvollisuudesta ja tutkittavien anonyymiydesta (Kuula 2013, 88—95; Liite 4).
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Luottamuksellisuus ilmeni sovituista asioista kiinni pitamisena. Opinnaytetyon aikataulut pitivat,
tapaamiset jarjestettiin sovittuina aikoina ja tyon edistymisesta tiedotettiin toimeksiantajaa.
Tutkimusmateriaalin suojaamisesta huolehdittiin niin, ettei kukaan ulkopuolinen paassyt nakemaan
materiaalia. Analysoinnin jalkeen tutkimusmateriaali, tassa tapauksessa nimettomat kyselyvastaukset
havitettiin silppuamalla. Nimettomina jarjestetyt kyselyt varmistivat osaltaan osallistujien anonyymiyden.
Saatekirjeessa, seka koulutusten aloituksen yhteydessa osallistujille korostettiin opinnaytetyon tekijoiden

vaitiolo- ja salassapitovelvollisuutta.

Osallistujien vapaa ja huoleton keskustelu myos arkaluontoisista asioista koettiin tarkeaksi. Kaikki
koulutuksissa esiin tuodut arkaluontoiset, kehittamistyohon liittymattomat asiat pysyivat vain
koulutukseen osallistujien valisina, eika niista keskusteltu esimerkiksi toisissa koulutuspaikoissa tai vapaa-

ajalla. Vaitiolovelvollisuus jatkui myos tutkimuksen paattymisen jalkeen.

Opinnaytetyon toimeksiantajan kanssa sovittiin, etta tyo oli julkinen. Opinnaytetyon tekijoilla oli tyohon
tekijanoikeudet ja toimeksiantajalla jatkokayttooikeudet. Julkisuudella tarkoitetaan, etta opinnaytetyo
julkistetaan Theseuksessa ja oli sen jalkeen vapaasti kenen tahansa luettavissa. Tekijanoikeudet turvaavat
tekijoiden oikeudet mm. koulutuksissa esitettyyn materiaaliin, joka sisalsi myos videokuvaa.
Jatkokayttooikeudet antoivat toimeksiantajalle mahdollisuuden tyon auditointiin ja kayttamiseen
laadunhallintamateriaalina. (Kuula 2013, 72—75.)

Tutkimustietoa internetista kerattaessa pohdittiin tiedon oikeellisuutta, verrattavuutta ja
merkityksellisyytta tutkimukselle. Opinnaytetyossa kaytetty tutkimustieto oli peraisin terveydenhuoltoalan
artikkeleista. Kaikki tyossa kaytetty internet- lahteisiin perustuva tieto tutkimuksen tekijoineen ja
internet-osoitteineen, oli merkitty asianmukaisesti lahdeluetteloon. (Kuula 2013, 192—199; Vilkka 2007,
97—-99.) Koulutusten yhteydessa osallistujilta pyydettiin sahkopostiosoitteet koulutusten jalkeen
jarjestetyn kyselyn lahettamista varten. Kaikki osallistujat antoivat sahkopostiosoitteensa. Koulutuksiin
osallistuneille lahetettiin sahkopostitse saatekirje ja linkkina opinnaytetyon tekijoiden tekema
maarallinen kysely. Linkista vastaajat voivat tulostaa kyselyn ja toimittaa sen maaraaikaan mennessa
sovittuun paikkaan, tai vaihtoehtoisesti tayttaa kyselyn sahkoisesti ja toimittaa sen sahkopostitse takaisin
tutkijoille. Tama antoi osallistujille vaihtoehdon kyselyyn osallistumisesta itselleen mielekkaalla tavalla.
Osallistuja voi myos halutessaan jattaa vastaamatta kyselyyn. Sahkopostitse saapuneet vastaukset
tulostettiin valittomasti ennen vastausten lapikaymista, jonka jalkeen sahkoposti poistettiin. Talla
varmistettiin myos sahkopostitse vastanneiden anonyymiys ja turvattiin tutkimusaineiston salassapito.
(Kuula 2013, 173—180.)

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tyoyhteisolle luotettavaa informaatiota. Tama sisalsi koko
opinnaytetyon suunnitelmaosuudesta analyyseihin ja tulosten julkistamiseen. Luotettavuus varmistettiin

kuvaamalla tutkimusprosessi tarkasti ja suhtautumalla kriittisesti tutkimuskohteiden aiheista l6ydettyyn
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tutkimustietoon. (Karjalainen, Launis, Pelkonen & Pietarinen 2002, 58—60; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2008, 226—228.)

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan mittaamalla, aineiston keruuta arvioimalla ja luotettavilla
tuloksilla (Paunonen & Vehvilainen- Julkunen 1997, 206—213). Arvioinnin mittarina opinnaytetyossa
kaytettiin opinnaytetyon tekijoiden valmistamaa kyselylomaketta (Liite 5). Kyselyn tarkoituksena oli
kartoittaa koulutusten hyotyja tyontekijoille, mahdollisia muutoksia tyotavoissa ja kaynnissa olevaa tai
tulevaisuuteen suunniteltua kehittamista tyoyhteisossa tai toimintatavoissa. Aineiston keruuta arvioitiin
lahteiden luotettavuudella, laadulla ja maaralla. Tulokset esitettiin huolellisesti analysoituina, joihin

tutkijoiden omat kasitykset tai kiinnostuksen kohteet eivat ole vaikuttaneet.

Tutkimuksen tulokset saatiin kyselyiden ja koulutusten perusteella. Tulokset raportoitiin rehellisesti ja
avoimesti kuten ne ovat. Tulokset esiteltiin objektiivisesti, eivatka tutkijoiden omat mielipiteet ole
vaikuttaneet tutkimusten tuloksiin tai niiden esittamiseen. Julkaistuista tuloksista ei voida paatella
vastaajia, joten kyselyihin osallistujien anonymiteetti sailytettiin loppuun asti. (Paunonen & Vehvilainen-
Julkunen 1997, 31)

Tulosten luotettavuutta arvioitaessa pyrittiin mahdollisimman suureen vastaajamaaraan, jolloin otanta
olisi kattava. Tutkimukseen valikoituneet henkilot olivat koulutuksiin osallistuneita tyontekijoita.
(Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 210—212.) Vastaavia tutkimuksia ensihoitajien kommunikaation
merkityksesta potilasturvallisuuteen ei ole tehty, niita ei ole julkistettu tai aiheesta ei loydetty tietoa.
Mahdollisimman suurella kyselyn vastaajamaaralla tavoiteltiin tulosten parhainta luotettavuutta ja
mahdollista yleistettavyytta. Hyvan tutkimustuloksen saadakseen, tutkimustyota tulisi jatkaa
tulevaisuudessa keskittyen tutkimaan tassa tutkimuksessa esiin nousseita tuloksia ja niiden vaikuttavuutta

tyoyhteisoon ja ensihoitajien toimintatapoihin.

Systemaattiset virheet voivat olla uhkia kyselyn vastauksia analysoidessa. Nama johtavat tuloksia harhaan
ja heikentavat tutkimuksen luotettavuutta. Systemaattinen virhe voi johtua vastaajien kadosta tai heidan

valehtelemisestaan, asioiden vahattelysta tai kaunistelusta. (Vilkka 2007, 153.)

8.2  Muutosprosessin ja lopputuotoksen arviointi

Opinnaytetyon aihe valittiin Vihdin Sairaankuljetuksen toiveesta. Aiheen valinnan jalkeen perustettiin
juurruttamisen tyoryhma, johon kuului viisi sairaankuljetuksen tyontekijaa. Opinnaytetyo aloitti
juurruttamisen prosessin tutustumalla tyoyhteisoon ja sen kehittamistarpeisiin. Juurruttamisen
tyoryhmalle lahetettiin kysely nykytilan kartoitusta varten. Kyselyn tulokset analysoitiin ja vastausten
tuloksena aiheiksi valittiin kaksoistarkastus, kommunikaatio ja vuorovaikutus seka tiimityoskentely. Esiin

nousseista kehittamisaiheista vietiin tyoyhteisoon nayttoon perustuvaa tietoa jarjestamalla koulutuksia.
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Koulutukset jarjestettiin kuutena, noin kolme tuntia kestavana tyopaikkakoulutuksena Vihdin
Sairaankuljetuksen asemapaikoilla. Koulutuksiin osallistui 29 tyontekijaa. Koulutusten sisalto kasitteli
kaksoistarkastusta, sosiaalista vuorovaikutusta, kommunikointia ja tiimityoskentelya seka

potilasturvallisuutta.

Koulutusten jalkeen muutosta tyoyhteison toimintatavoissa kartoitettiin kyselylla (Liite 5). Kyselyyn
vastasi pieni joukko koulutuksiin osallistuneista. Vastauksissa ilmeni, etteivat tyontekijat kokeneet
saaneensa koulutuksista juurikaan uutta tietoa, eika heidan toimintatapansa ollut koulutuksen
seurauksena muuttunut. Kyselyssa tiedusteltiin kehittymisvalmiutta, jossa vastaajat totesivat kehittymisen
olevan mahdollista, mutta toivovansa tyOyhteison sailyvan ennallaan. 71 prosenttia vastaajista koki

koulutuksen antaneen ajatuksia kehittamista varten (Kuvio 3).

Toimeksiantajan kanssa loppupalaverissa 31.3.2014 keskusteltiin opinnaytetyon etenemisesta,
koulutuksista ja niiden sisallosta seka juurruttamisen prosessista. Tyontekijoiden mielipiteita ja ajatuksia
kehittamiskohteista tuotiin esille. Koulutusten vahaisen osallistujamaaran koettiin vaikuttavan

epasuotuisasti juurruttamisen onnistumiseen.

Sopimuksen mukaan Vihdin Sairaankuljetukselle palautettiin koulutuksiin osallistuneille jarjestetyn kyselyn
analyysi lapikaymista ja jatkokehittamista varten. Juurruttamisen tyoryhmalle ja Vihdin
Sairaankuljetuksen esimiehille lahetettiin kutsu opinnaytetyon julkaisuseminaariin, joka jarjestettiin
7.5.2014.

Vihdin Sairaankuljetuksen toiveena oli, etta kehittamishanke jatkuisi tulevaisuudessa yhdessa Laurea-
ammattikorkeakoulu Lohjan yksikon opiskelijoiden kanssa. Toimeksiantajan puolelta uudeksi
kehittamiskohteen aiheeksi esitettiin esimerkiksi simulaatiokoulutusta. (T. Vainio, henkilokohtainen
tiedonanto 31.3.2014.) Tyontekijoilta saadun palautteen perusteella kehittamiskohde olisi esimies-

alaisviestinnan kehittaminen (Taulukko 3).

Toivomme taman opinnaytetyon juurruttamisen jatkuvan tyOyhteisossa. Opinnaytetyon aikana aloitettiin
juurruttamisen prosessi, mutta tyon aikarajoissa ei ehditty juurruttamalla uutta toimintatapaa saada
valmiiksi. Tyoyhteison kertomusten mukaan uudet toimintatavat omaksutaan ohjeistuksien seurauksena.
Juurtumisen onnistumiseksi vaaditaan kuitenkin lisaa tyoyhteison ryhmaytymista ja ensihoitajista itsestaan
lahtevan kehittymisen kehittamista. Seuraava opinnaytetyo voisi jatkaa juurruttamista kehittamalla edella
mainittuja asioita. Potilasturvallisuuden edistaminen vaatii jatkuvaa kehittamista ja huomiointia ja

opinnaytetyon jatkokehittaminen tahtaa edelleen potilasturvallisuuden kehittamiseen.
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Liite 1. Kysely juurruttamisen tyoryhmalle
Kysely Vihdin Sairaankuljetus Oy:n tyontekijoille

1. Mika on koulutustaustasi?

[ ] Lahihoitaja, suuntautumisopinnot

[ ] Laakintavahtimestari- Sairaankuljettaja
[ ] Sairaanhoitaja

[ ] Sairaanhoitaja AMK

[ ] Ensihoitaja AMK

[ 1 YAMK- tutkinto

[ ] Useampi tutkinto terveydenhoidon alalta

[ 1 Muu, mika?

2. Kuinka pitka tyokokemus sinulla on ensihoidossa?

[ 10-2 vuotta

[ 13-5vuotta

[ 16- 10 vuotta
[ 111-15 vuotta
[ 116- 20 vuotta

[ 1yli 21 vuotta

3. Tiimityoskentely on ryhmassa tapahtuvaa, tyoparin huomioivaa ja yhteiseen
tavoitteeseen pyrkivaa tyoskentelya. Kuvaile, miten tiimityoskentely toimii teidan
yhteisossanne?
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4. Mita kommunikaation keinoja kaytat tyoskennellessasi

[ ] Sanallinen
[ ] Sanaton

[ ]Eleet

[ ]!lmeet

[ ] Liikkeet

[ 1 Muu, mika?

5. Millaisia toimintatapoja olette talla hetkella tyoyhteisossanne sopineet
kommunikoinnista ensihoitotilanteessa?

6. Miten koet kommunikaation vaikuttavan potilasturvallisuuteen tiimityoskentelyssanne?

7. Mitka tyopariin liittyvat ominaisuudet vaikuttavat mielestasi kommunikaatioon
tiimityoskentelyssa? (Esim. koulutustausta, tyokokemus, tyoskentely juuri tassa
tyoyhteisossa.)
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8. Miten kuvaisit edella mainitsemiesi asioiden merkitysta potilasturvallisuuden kannalta?

9. Millaisessa tilanteessa tyoparin kommunikointitapa on mielestasi heikentanyt
potilasturvallisuutta?

10. Millaisissa tilanteissa tyoparin kommunikointitapa on parantanut potilasturvallisuutta?

KIITOS VASTAUKSISTASI!
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Liite 2. Saatekirje juurruttamisen tyoryhmalle

Hyva Vihdin Sairaankuljetus Oy:n tyontekija,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita hoitotyon koulutusohjelmasta, Laurea-
ammattikorkeakoulusta Lohjalta ja teemme opinnaytetyota ensihoitajien kommunikaation ja

tiimityoskentelyn merkityksesta potilasturvallisuudelle.

Potilasturvallisuus on osa hyvaa ja laadukasta hoitoa. Potilasturvallisuutta kehitetaan
jatkuvasti ja on tarkeaa huomioida kommunikaation seka tiimityoskentelyn merkitys osana

tyoskentelya.

Kyselyn tarkoituksena on kartoittaa kuinka koette kommunikaation ja tiimityoskentelyn osana
tyoskentelyanne ja tyoyhteisonne tamanhetkista toimintatapaa. Kyselyn tavoitteena on
selvittaa koulutustarvetta ja - aiheita myohemmin kevaalla jarjestettavaa koulutusta varten.
Opinnaytetyon tavoitteena on yhtenaistaa tyotapoja seka kommunikaatiota ja sita kautta

parantaa potilasturvallisuutta yhdessa tyoyhteison kanssa.

Kyselyn aineisto kootaan ja se tulee opinnaytetyontekijoiden seka Vihdin Sairaankuljetus Oy:n
kayttoon. Kysely toteutetaan luottamuksellisena, nimettomana ja aineisto havitetaan
analysoinnin jalkeen. Kyselyn pohjalta laadimme nykytilanteen kuvauksen, jonka toimitamme

tyoyhteisoonne tarkastettavaksi, taydennettavaksi ja kommentoitavaksi.
Opinnaytetyomme liittyy Pumppu- hankkeeseen, jonka tarkoituksena on kehittaa
hyvinvointipalveluita hyodyntamalla julkista, yksityista ja kolmatta sektoria, seka heidan
osaamistaan mahdollisimman tehokkaalla tavalla kansalaisen parhaaksi.

Toivoisimme teidan vastaavan 31.01.2014 mennessa.

Annamme mielellamme lisatietoja opinnaytetyostamme.
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Etukateen kiittaen!

Sairaanhoitajaopiskelijat, Laurea- ammattikorkeakoulu

Heidi Taivassalo (Heidi.Taivassalo®@laurea.fi)
&
Tiina Heinonen (Tiina.M.Heinonen®@laurea.fi)
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Liite 3
Liite 3. Koulutusten analyysitaulukko
Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Ryhmitelty Alakategoria Ylakategoria Paakategoria
ilmaisu
HaiPro kaytossa HaiPro kaytossa Tehty ilmoitus Tapahtumien Vaara- tai Potilasturvallisuus
seuranta haittatapahtuman
tekeminen
Tekevat ilmoituksia Satunnainen ilmoitus | Tehty ilmoitus Tapahtumien Vaara- tai Potilasturvallisuus
satunnaisesti seuranta haittatapahtuman
tekeminen
Ilmoituksia ei kayda lapi Eivat lapikay Lapikaymaton Tapahtumista Vaara- tai Potilasturvallisuus
ilmoituksia ilmoitus oppiminen haittatapahtuman
tekeminen
Ilmoitusten tekemista Ilmoitusten Esteet Ilmoitukseen Vaara- tai Potilasturvallisuus
hankaloittaa internetin hankaluus tekniikan ilmoituksen vaikuttavat haittatapahtuman
puute vuoksi teossa asiat tekeminen
Tapahtumien Vaara- tai Potilasturvallisuus
Mahdollista kayda muilla Mahdollisuus Ilmoitusmah- seuranta haittatapahtuman
asemapaikoilla tekemassa ilmoittaa dollisuus tekeminen
ilmoitus
Ilmoitukseen Vaara- tai Potilasturvallisuus
Matkan vuoksi ei tule Valimatkan tuoma Esteet vaikuttavat haittatapahtuman
lahdettya muille hankaluus ilmoituksen asiat tekeminen
asemapaikoille teossa
Tapahtumien Vaara- tai Potilasturvallisuus
Lisaksi kaytossa yhtion Omat ilmoituskeinot seuranta haittatapahtuman
omat Yhtion tekeminen
vaaratapahtumailmoitukset ilmoitukset
Tapahtumien Vaara- tai Potilasturvallisuus
HaiPro jarjestelma HaiPro kaytossa seuranta haittatapahtuman
kaytossa Tehty ilmoitus tekeminen
Tapahtumien Vaara- tai Potilasturvallisuus
Tekevat satunnaisia Satunnainen ilmoitus seuranta haittatapahtuman
ilmoituksia Tehty ilmoitus tekeminen
Ilmoituksista Vaara- tai Potilasturvallisuus
Eivat kay lapi ilmoituksia Eivat lapikay oppiminen haittatapahtuman
Lapikaymaton tekeminen
ilmoitus Tapahtumien Vaara- tai Potilasturvallisuus
HaiPro jarjestelma HaiPro kaytossa seuranta haittatapahtuman
kaytossa Tehty ilmoitus tekeminen
Tapahtumien Vaara- tai Potilasturvallisuus
Eivat juurikaan tee Satunnainen ilmoitus seuranta haittatapahtuman
ilmoituksia Tehty ilmoitus tekeminen
Ilmoitukseen Vaara- tai Potilasturvallisuus
Internetin puute Tekniikka ongelma vaikuttavat haittatapahtuman
hankaloittaa tekoa Esteet asiat tekeminen
ilmoituksen
teossa Tapahtumien Vaara- tai Potilasturvallisuus
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Poikkeamaraportit kdaydaan | Lapikayminen seuranta haittatapahtuman
lapi 2x/vuosi 2x/vuosi tekeminen
tyopaikkakokouksessa Ilmoitusten
lapikayminen Ilmoituksista Vaara- tai Potilasturvallisuus
Kaikki eivat osallistu Osallistujien vahyys oppiminen haittatapahtuman
tyopaikkakokoukseen tekeminen
Osallistumis- Tapahtumien Vaara- tai Potilasturvallisuus
HaiPro kaytossa HaiPro kaytossa aktiivisuus seuranta haittatapahtuman
tekeminen
Tehty ilmoitus Tapahtumien Vaara- tai Potilasturvallisuus
Kaytannossa eivat Satunnainen ilmoitus seuranta haittatapahtuman
juurikaan tee ilmoituksia tekeminen
Tehty ilmoitus Toimimattomat | Vaara- tai Potilasturvallisuus
HaiProhon ilmoitetaan Laitetekniset tyoskentelyvali- | haittatapahtuman
lahinna laiteteknisia ongelmat ilmoitetaan neet tekeminen
ongelmia Tehty ilmoitus
Tapahtumien Vaara- tai Potilasturvallisuus
HaiPro ilmoituksia kdydaan | Lapikaydaan seuranta haittatapahtuman
lapi johtoportaassa johtoportaassa tekeminen
Ilmoitusten - Tiedonkulku Viestinta
Asemapaikkojen fyysisen Valimatka rikkoo lapikayminen
sijainnin uskotaan tiedonkulkua
haittaavan ilmoitusten Tyopisteiden
lapikaymista sijainti
- Tiedonkulku Viestinta
Suuri tyontekijamaara eri Tyontekijoiden
asemapaikoilla vaikuttaa sijainti vaikuttaa
tiedonkulkuun tiedonkulkuun Tiedonkulun
vaikeus Tyoyhteison Kehittamistyo Kehityskohde
HaiPro sovellus tulee myos | Tuleva sovellus kehittaminen
MediMerlottiin
Tulevaisuus
Tyoyhteison Kehittamistyo Kehityskohde
MediMerlotin myota Ilmoitusten maaran kehittaminen
uskovat ilmoitusten kasvu
maaran kasvavan Tulevaisuus
Asenteiden Asennoituminen Kehityskohde
Ilmoitustentekokynnys Ilmoituskynnys vaikutus
koetaan suureksi korkea
Tekematon Avoimuus Vuorovaikutus Kommunikaatio
Ongelmalliset asiat Asiat puhutaan ilmoitus
voidaan puhua
Keskustelu Tapahtumien Vaara- tai haitta- Potilasturvallisuus
HaiPro kaytossa HaiPro kaytossa seuranta tapahtuma
Tehty ilmoitus Tapahtumien Vaara- tai haittata- | Potilasturvallisuus
Oma kaavake uhka, Omat ilmoituskeinot seuranta pahtuma

vakivalta ja

poikkeamatilanteisiin

Yhtion

ilmoitukset

Tapahtumien

Vaara- tai haitta-

Potilasturvallisuus
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HaiPron ja Oman uhka-,
vakivalta ja
poikkeamakaavakkeen

kaytto vahaista

Asenne ja vanha tapa
vaikuttavat ilmoitusten

maaran vahyyteen

Tapana keskustella suoraan
esimiesten kanssa

ongelmatilanteet

Positiivinen asenne
ilmoitusten teon
vaikuttamisesta tyon

kehittamiseen

HaiPro ilmoitukset
kaytossa

Johtoporras lapikay
ilmoitukset

Ilmoitukset lapikaydaan
2x/vuosi

tyopaikkakokouksessa

Tyopaikkakokouksessa
lapikaydaan ne ilmoitukset
joissa on havaittu vakavia

puutteita

Johto lapikay myos
vaaratapahtumailmoitukset

2x/vuosi

Satunnainen

ilmoittaminen

Asenteiden vaikutus

ilmoitusmaariin

Asiat puhutaan

Positiivinen asenne

kehittamiseen

HaiPro kaytossa

Lapikaydaan

johtoportaassa

Lapikaydaan

tyopaikkakokouksessa

Vakavat puutteet
lapikaydaan

Lapikaydaan

johtoportaassa

Satunnainen

ilmoitus

Satunnainen

ilmoitus

Keskustelu

Asenteiden
vaikutus

tyon
kehittamiseen

Tehty ilmoitus

Ilmoitusten

lapikayminen
Ilmoitusten

lapikayminen

Ilmoitusten

lapikayminen

Ilmoitusten

lapikayminen

seuranta

Tapahtumien

seuranta

Avoimuus

Asenteiden

vaikutus

Tapahtumien

seuranta

Tapahtumien

seuranta
Tapahtumien

seuranta

Tapahtumien

seuranta

Tapahtumien

seuranta

tapahtuma

Vaara- tai haitta-

tapahtuma

Vuorovaikutus

Asennoituminen

Vaara- tai haitta-
tapahtuma

Vaara- tai haitta-
tapahtuma

Vaara- tai haitta-

tapahtuma

Vaara- tai haitta-

tapahtuma

Vaara- tai haitta-

tapahtuma

Potilasturvallisuus

Kommunikaatio

Kehityskohde

Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus
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Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Ryhmitelty ilmaisu | Alakategoria | Ylakategoria | Paakategoria
Potilasturvallisuusstrategia Potilasturvallisuusstrategia Potilasturvallisuus- | Tyota Ohjeistus Potilasturvallisuus
tuttu muutamalle tunnetaan kohtalaisesti strategia ohjaavat

saadokset
Tyota ohjaavia lakeja Lait tiedetaan vaihtelevasti | Tyon tietoperusta Tyota Ohjeistus Potilasturvallisuus
tiedetaan vaihtelevasti ohjaavat lait
Potilasturvallisuusstrategia Potilasturvallisuusstrategia Potilasturvallisuus- | Tyota Ohjeistus Potilasturvallisuus
tunnetaan kohtalaisesti tunnetaan kohtalaisesti strategia ohjaavat

saadokset
Kerrattiin Organisaatiorakenteen Organisaatio- Tyota Ohjeistus Potilasturvallisuus
organisaatiorakenne kertaus rakenne ohjaavat

saadokset
Kerrattiin Potilasturvallisuusstrategian | Potilasturvallisuus- | Tyota Ohjeistus Potilasturvallisuus
potilasturvallisuusstrategiaa | kertaus strategia ohjaavat

saadokset
Kehitysvammalain todettiin | Kehitysvammalaki ohjaa Tyon tietoperusta | Tyota Ohjeistus Potilasturvallisuus
ohjaavan myos ensihoitajan | ensihoitajia ohjaavat lait
tyota
Pelastuspuolen lakien Pelastuspuolen lakien Yhteistyo Tyota Ohjeistus Potilasturvallisuus
tunteminen helpottaisi tunteminen ohjaavat lait
moniviranomaistehtavalla
Potilasturvallisuusstrategia Potilasturvallisuusstrategia Potilasturvallisuus- | Tyota Ohjeistus Potilasturvallisuus
tunnettiin tunnettiin strategia ohjaavat

saadokset
Organisaatiorakenne Organisaatiorakenne Organisaatio- Tyota Ohjeistus Potilasturvallisuus
tiedettiin tunnettiin rakenne ohjaavat

saadokset
Ensihoitajan tyota ohjaavat | Tyota ohjaavat lait hallussa | Tyon tietoperusta Tyota Ohjeistus Potilasturvallisuus
lait tiedossa ohjaavat lait
Laadunhallintakansio Laadunhallintakansio Laadunhallinta Tyota Ohjeistus Potilasturvallisuus
tiedossa tiedossa ohjaavat

saadokset
Laadunhallintakansio Laadunhallintakansio Laadunhallinta Tyota Ohjeistus Potilasturvallisuus
tiedossa tiedossa ohjaavat

saadokset
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Laadunhallintakansion Laadunhallintakansio Laadunhallinta Tyota Ohjeistus Potilasturvallisuus
olemassaolo tiedetaan tiedossa ohjaavat

saadokset
Laadunhallintakansion Laadunhallintakansio Laadunhallinta Tyota Ohjeistus Potilasturvallisuus
sisalto ja sijainti tiedetaan tiedossa ohjaavat

saadokset
Laadunhallintakansio Laadunhallintakansio Laadunhallinta Tyota Ohjeistus Potilasturvallisuus
sisaltoineen tiedossa tiedossa ohjaavat

saadokset
Laakehoitosuunnitelmaa ei Ei tietoa Laakehoito- Tyota Ohjeistus Potilasturvallisuus
ole tai eivat tieda laakehoitosuunnitelmasta suunnitelma ohjaavat
olemassaolosta saadokset
Ei ole tietoa Ei tietoa Laakehoito- Tyota Ohjeistus Potilasturvallisuus
laakehoitosuunnitelmasta laakehoitosuunnitelmasta suunnitelma ohjaavat

saadokset
Laakehoitosuunnitelmasta Ei tietoa Laakehoito- Tyota Ohjeistus Potilasturvallisuus
todettiin, etta pitaisi olla laakehoitosuunnitelmasta suunnitelma ohjaavat

saadokset
Laakehoitosuunnitelma ei Ei tietoa Laakehoito- Tyota Ohjeistus Potilasturvallisuus
ole kaytossa laakehoitosuunnitelmasta suunnitelma ohjaavat

saadokset
Ei ole tietoa Ei tietoa Laakehoito- Tyota Ohjeistus Potilasturvallisuus
laakehoitosuunnitelmasta laakehoitosuunnitelmasta suunnitelma ohjaavat

saadokset
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Liite 4. Kaksoistarkastuksen kommunikaatiomalli (mukaillen Heikkila 2002, 178—180)

[ Kommunikaatio ]
s ¥ a
{ Kuka samoo? ] [ O] EEEEL ] [ Kenelle sanoo? ]
* ¥ ¥
[ Viestimtakanava ]

[ “ieztin al kaanzzama walkutus ]

« \

sanojen ymmartaminen tulkitzeminen

[ Pubutun tai kirjoitet un wiesktin ] [ Wiestin l@hettdjEn ilm e den ]

“ o

VWastaanoktaja on selvittd mt
wiestin sizallon

¥

[ ‘Yastaanottaja palauttaa wiestin ]

lihettzizalle

4

Palautunut viesti kertoo, miten
viestin wastaanottaja vmm ars
informmaat on

4

Lahettaja pw=tywy varmistamaan, onko
wiesti wmmarretty o kein?

-
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Kysymys:

Vastaus:

Koulutustausta

Xt %k b b

*

3 lahihoitajaa, 2 ensihoidon suuntaavaa

1 laakintavahtimestari- sairaankuljettaja

2 sairaanhoitajaa

3 sairaanhoitaja AMK

1 ensihoitaja AMK

2 YAMK tutkintoa

2 useampi tutkinto terveydenhuollon alalta (5 merkinnyt
kuitenkin muihin kohtiin)

4 muu: hoitotason paivitykset koulutukseen, johtamisen
koulutus, korkeakoulututkinnot

Tyokokemus

* ot %

(3) 11-15 vuotta
(1) 16-20 vuotta
(1) yli 21 vuotta

Tiimitydskentelyn toimiminen

* ot %

Enimmakseen toimivaa

Ennalta sovitut tehtavat

Tyoparina kokenut ja kokemattomampi
Henkilokemioiden vaikutus

Kaytdssa olevat

kommunikaation keinot

Sanallinen, sanaton, eleet, ilmeet ja liikkeet

Tamanhetkiset
kommunikaatiotavat

ensihoitotilanteessa

* % %

Virve- radio

Yhteinen paatoksenteko
Henkilokemioiden vaikutus
Verbaalinen kommunikointi
Kaksoistarkastus

Kommunikaation vaikutus

potilasturvallisuuteen

* Ot %

»*

Koetaan tarkeaksi (parityoskentely, potilasturvallisuus)
Laakkeiden kaksoistarkastus

Laiteturvallisuus

Huonon kommunikaation aiheuttama epaluottamus
(hoitajan ja potilaan ja hoitajan ja hoitajan)
Hoitopaatosten ja -toimenpiteiden tekeminen perustuu
tietoon

TyOparin ominaisuuksien
vaikutus kommunikaatioon

JIE R R IR AR 2

% b b %

Koulutustaustalla ei valttamatta merkitysta
Tyokokemus vaikuttaa positiivisesti

Henkilokemiat vaikuttavat

Yhteisen kielen merkitys ymmarretyksi tulemisessa
Elamankokemus vaikuttaa positiivisesti

Tyoparin tunteminen
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*  Tarkeaa ymmartaa tyoparia oikein, tarvittaessa
varmistaminen
*  Heikon tai vahaisen kommunikaation ei koeta kuitenkaan
Tydparin ominaisuuksien huonontavan potilasturvallisuutta
merkitys * Hen.kllokem1o.1den yhteensopivuus parantaa
potilasturvallisuutta
potilasturvallisuuteen
*  Yhteisen kielen puuttumisen aiheuttamat ongelmat
Potilasturvallisuutta *  Henkilokemioiden toimimattomuus
*  Ongelmat tyoparin yhteistyossa: puhumattomuus,
heikentavia negatiivinen asenne, ei hoideta tehtavia ohjeiden mukaan,
kommunikointitapoja oma- aloitteisuuden puuttuminen
*  Hoito- ohjeiden ja laakkeiden aaneen kertaaminen,
Potilasturvallisuutta kaksoistarkastus
*  Tyoparin tyoskentelytapojen tunteminen lisaa
parantavia potilasturvallisuutta (ilmeet, eleet ym.)
*  Sovittujen kaytantojen noudattaminen

kommunikointitapoja
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Liite 6. Koulutusohjelma

KOULUTUSOHJELMA

Power point -esitys:

- Tietoa opinnaytetyosta, tarkoitus ja tavoitteet
- Vaitiolovelvollisuus
- Ajatuksia aiheesta ensihoitajien valisen kommunikaation merkitys
potilasturvallisuuteen, osallistujat kirjaavat ylos
- Analyysitaulukko nykytilan kartoituksesta, koulutuksen sisallon pohja
- Tyoskentelytapa- testi
- Testin lapikaynti
- Teoriaosuus:
o Potilasturvallisuus ja lait
o Kommunikaatio ja sosiaalinen vuorovaikutus
o Tiimityoskentely
o Kaksoistarkastus

- Video lavastetusta myrkytystilanteesta ja hoitajien toiminnasta
ensihoitotilanteessa
- Ryhmatyoskentelya videon pohjalta:
o 2-4 ryhmaa
o 1-2 ryhmalla aiheena tiimityoskentelyn ja kommunikoinnin
pohdinta
o 1-2 ryhmalla aiheena kaksoistarkastuksen ja potilasturvallisuuden
pohdinta
o ryhmien tulosten purku, tuloksien yloskirjaaminen
o vapaata keskustelua tuloksista

- Ajatuksia aiheesta Ensihoitajien valisen kommunikaation merkitys
potilasturvallisuuteen, osallistujat kirjaavat ylos
- Keskustelua kehittamisideoista ja koulutuksen aikana heranneista
ajatuksista
- Koulutuksen paatos, osallistujien papereille kirjaamien ajatusten
keraaminen



72
Liite 7

Liite 7. Kysely koulutuksiin osallistuneille

Kysely Vihdin Sairaankuljetus Oy:n

Rasti vaihtoehto, voit valita yhden tai useamman vaihtoehdoista

1.

2.

3.

Onko saamasi koulutus yhtenaistanyt tyotapojanne?

O Kyl

Ul Ei

] En osaa sanoa

Koetko saamasi koulutuksen lisanneen tyoyhteisonne kommunikaatiota?

[ Paljon
[] Vahan
] Ei lainkaan muutosta aikaisempaan

] En osaa sanoa

Oletko kiinnittanyt huomiota potilasturvallisuuteen koulutuksen jalkeen?

L] Yhta paljon kuin ennen koulutusta
0 Enemman kuin ennen koulutusta

[0 Huomattavasti enemman kuin ennen koulutusta



4.

5.

6.

7.
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Huomion kiinnittaminen kaksoistarkastukseen koulutuksen jalkeen:

[ Kiinnitan huomiota kaksoistarkastukseen kuten ennenkin
[ Kiinnitan huomiota kaksoistarkastukseen enemman kuin ennen
] Toteutan kaksoistarkastusta kuten ennenkin

[ Toteutan kaksoistarkastusta enemman kuin ennen

Koulutuksen vaikutus vaara- ja haittatapahtumien ilmoittamiseen:

[ Teen ilmoituksia kuten ennenkin
] Teen ilmoituksia enemman kuin ennen
[ Koen ilmoitusten teon lisddvan potilasturvallisuutta

L1 En koe ilmoitusten vaikuttavan potilasturvallisuuteen

Millaiseksi koet tyotiimin kehittamismahdollisuudet tulevaisuudessa?

[ Koen, etta tyotiimin on hyva sdilya ennallaan
L] Koen, etta tyotiimilla olisi mahdollisuuksia kehittdaa toimintaa

] Olemme aloittaneet tyotiimin kehittamistyon

Koulutuksen sisalto

L] Muutti tyoskentelyani

L] Antoi ajatuksia tyoskentelyn kehittamiseen
] Ei sisaltanyt minulle uutta tietoa

O] Ei vaikuttanut tyoskentelyyni

[ Muutti tiimin toimintatapoja
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Liite 8. Saatekirje koulutuksiin osallistuneille toimitettuun kyselyyn

Hei!

Olette olleet osallisena jarjestamaamme potilasturvallisuuskoulutukseen
asemapaikoillanne.

Viestissa on liitteena kysely, johon toivomme teidan vastaavan. Kysely on osa
opinnaytetyotamme ja jatkokehittamisen kannalta erittdin merkityksellinen. Kysely
ei ole pitka ja vie vain muutaman minuutin aikaa tayttaa.

Vastausaikaa on taman viikon sunnuntaihin saakka eli 6.4.14 asti.

Voitte vastata kyselyyn tulostamalla kyselyn, jonka jdlkeen keratkaa ne NUMMELAN
ASEMAPAIKALLE, josta haemme kyselyt maanantai- aamuna 7.4.14. Eli Lohjan ja
Karkkilan asemat, toimittakaa kysely Nummelaan! Pyydamme ystavallisesti
toimittamaan kyselyn myos niille koulutukseen osallistuneille, joilla ei ole
sahkopostimahdollisuutta.

Mikali liitetiedoston tulostaminen tuottaa haasteita, voit palauttaa kyselyn taytettyna
myo0s sahkoisessa muodossa osoitteeseen tiina.m.heinonen®@laurea.fi

Kiitos kaikille opinnaytetyohon osallistumisesta!

Terveisin Tiina & Heidi

Hyva Vihdin Sairaankuljetus Oy:n tyontekija,

Jarjestimme teille koulutuksen ensihoitajien valisen kommunikaation merkityksesta
potilasturvallisuuteen. Koulutus oli osa opinnaytetyotamme, jonka teemme Vihdin
Sairaankuljetukselle. Olisimme nyt kiinnostuneita selvittamaan miten koulutus koettiin ja
miten se vaikutti tyoskentelyynne.

Oheinen kysely kasitellaan luottamuksellisena, nimettomana ja aineisto havitetaan
analysoinnin jalkeen.

Toivoisimme teidan vastaavan 06.04.2014 mennessa

Annamme mielellamme lisatietoja kyselysta tai opinnaytetyostamme.

Etukateen kiittaen!
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Sairaanhoitajaopiskelijat, Laurea- ammattikorkeakoulu

Heidi Taivassalo (Heidi.Taivassalo®laurea.fi)

&

Tiina Heinonen (Tiina.M.Heinonen®laurea.fi)



