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Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hoitoelvytyksen aikaista kommunikaatiota, sen
merkitysta ja haasteita ensihoidon ammattilaisten nakdkulmasta. Tyon tavoitteena on
tuottaa tietoa, jonka pohjalta voidaan tarkastella kommunikaation sujuvuutta edistavia
tekijoita seka mahdollisia kehittdmiskohteita.

Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Aineistonkeruu
tapahtui havainnoimalla Kanta-Hameen pelastuslaitoksen jarjestaméa hoitoelvytyssi-
mulaatiota ja taman jalkeen ryhmahaastatteluilla. Haastatteluihin seka simulaatioon
osallistui yhteensa seitseman ensihoidon ammattilaista. Aineiston analysoinnissa kay-
tettiin induktiivista eli aineistolahtoistéd analysointitapaa.

Saatujen tulosten perusteella voidaan todeta, etté simulaation aikana tehdyt havainnot
ja haastatteluissa esiin nousseet kokemukset tukivat toisiaan. Kommunikaation edista-
miseen oli useita keinoja, mutta myos haasteita I6ydettiin. Kommunikaatiota pidettiin
tarkeana tekijana potilasturvallisuuden seka tilannetietoisuuden yllapidossa, ja se vaatii
ammattilaiselta monenlaisia sosiaalisia taitoja. Kommunikaatiota edistavia asioita olivat
esimerkiksi lyhyt ja ytimekas tapa viestid, sanottujen asioiden toistaminen ja kaksois-
tarkastukset seka nonverbaalinen viestinta muun kommunikoinnin tukena. Samoja asi-
oita havaittiin myds simulaatiotilannetta seuraamalla.

Haastatteluissa ilmeni, ettd kommunikaation haasteet liittyivat ympariston aiheuttamiin
hairidtekijoihin, kuten omaisiin tai muihin sivullisiin seké radioliikenteen runsauteen.
Myds kommunikaation maaran optimoiminen koettiin tarkeaksi. Seka liian vahainen,
etta liiallinen kommunikaatio nahtiin haasteena. Kommunikointia voitaisiin parantaa esi-
merkiksi simulaatioharjoittelulla, mutta myds kokemus tuo lisda taitoja ja varmuutta
kommunikaatioon.
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Abstract

The purpose of the thesis was to describe communication, challenges and the signifi-
cance of said communication during advanced life support. Goal of the thesis is to pro-
duce information about factors that support communication and potential areas of de-
velopment.

The thesis is made with qualitative research methods, by observation of Tavastia Res-
cue Departments arranged simulation of advanced life support and with two group in-
terviews after the simulation. Both simulation and group interviews had seven partici-
pants who are professionals in emergency care. Analysis of the content is made with
inductive analysis.

Results of the thesis show that both observations during simulation and experiences
that came up with the interviews support each other. There are many methods which
support communication but also challenges were found. Communication is found im-
portant for patient safety, situation awareness and it requires multiple social skills from
professionals. Methods for enhancing communication are for example short and pithy
way to communicate, repetitions of said things, double checks and nonverbal commu-
nication alongside other communication methods.

Environmental distractions, such as relatives or bystanders and abundant amount of
radio traffic were found as challenges in said communication. Optimizing the right
amount of communication in the situation was found important — both too little and too
much communication makes communication during advanced life support challenging.
Communication could be improved with simulation training, but experience will also
give certainty and skills to the communication.
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1 Johdanto

Hoitoelvytys on teknisesti hyvin suoraviivaisesti eteneva tilanne, jota ohjaa Euroopan elvy-
tysneuvoston maéarittelema protokolla. Teknisiin suoritteisiin kuuluvat esimerkiksi laadukas
paineluelvytys, sydadmen rytmin tunnistaminen ja nopea defibrillointi tarvittaessa, hengitys-
tien hallinta seka ladkehoidon toteuttaminen laskimonsisaisesti. (Kaypa Hoito 2016; Hiltu-
nen 2016, 14.) Hyvassa hoitoelvytyksessa teknisten taitojen rinnalla tarkeéssa roolissa on
myds kommunikaatio eli niin sanotut ei-tekniset taidot, jotka voidaan jakaa neljan osa-
alueeseen: tiimitydskentely, tilanteen johtaminen eli tehtéavan hallinta, tilannetietoisuuden
yllapito seka paatoksenteko. Naiden taitojen huomioimisella ja harjoittelulla voidaan jopa
parantaa elvytystuloksia. (Greif ym. 2015, 291; Kaypa Hoito 2016; Nystrém 2018, 195.)

Ei-tekniset taidot ovat myds osa ensihoidon turvallisuuden edistamista. Potilasturvallisuus
kuuluu terveydenhuollon ammattilaisen ydinosaamiseen ja silld tarkoitetaan kaytantoja
seka periaatteita, joilla pyritaan varmistamaan hoidon turvallisuus. Turvallinen hoito on jo-
kaisen potilaan oikeus ja toisaalta jokaisella hoitoon osallistuvalla ammattilaisella on oikeus
seka velvollisuus osallistua turvallisuuden edistamiseen. (Nystrom 2018, 198; Ikonen &
Welling 2020.) Ei-teknisten taitojen nelja ydinkohtaa ovat tehtéavan hallinta, tiimityd, tilanne-
tietoisuus ja paatdksenteko. Namé ydinkohdat kiinnittdvat huomion niihin tekijéihin, joilla

voidaan parantaa potilasturvallisuutta. (Nystrém 2018, 195.)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittdéd kommunikaation merkitysta hoitoelvytyk-
sen aikana ensihoidon ammattilaisten kokemusten pohjalta. Opinnaytetydn tavoitteena on
selvittda, millaista kommunikaatiota hoitoelvytyksen aikana tapahtuu, mika merkitys silléa on
elvytystilanteessa seka millaisia haasteita kommunikaatiossa mahdollisesti on. Opinnayte-
tyd toteutettiin yhteistydssa Kanta-Hameen pelastuslaitoksen kanssa ja tutkimukseen osal-

listui yhteensa seitseman pelastuslaitoksen tyéntekijaa.

Opinnaytetydn teoreettisessa osassa perehdytdaan kommunikaatioon ja sen toimintamallei-
hin, ensihoitopalvelun rakenteeseen seka elvytyksen periaatteisiin. Tutkimusaineisto keréat-

tiin elvytyssimulaatiota havainnoimalla ja sen jalkeen kahdella ryhméhaastattelulla.

Kommunikaatio ja sen merkitys valikoitui taman opinnaytetyon aiheeksi, silla se on aina
ajankohtainen ja tarked osa ensihoidon osaamista ja potilasturvallisuuden edistamista.
Opinnaytety6n aihe on hyddyllinen myoés sen tekijoille, silla tutkimusprosessin aikana paas-
tiin perehtymaan tarkemmin hoitoelvytykseen, ensihoidon ammattilaisten toimintaan elvy-

tystilanteessa seka ei-teknisiin taitoihin.



Opinnaytetydn tarkoituksena oli tehda selvitys hoitoelvytyksen aikana tapahtuvasta kom-
munikaatiosta, sen merkityksesta sekd mahdollisista haasteista. Kommunikaatiota tutkittiin

ensihoidon eri ammattiryhmien edustajien valilla.

Paateema jaettiin kolmeen tutkimuskysymykseen. Tutkimuksessa selvitettiin, millaista kom-
munikaatiota tapahtuu hoitoelvytystilanteessa moniammatillisen tydryhman valilla, kuinka
tyontekijat kokevat kommunikaation ja mika merkitys talla on, seké& onko kommunikaatiossa

mahdollisesti jotakin haasteita.
Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Millaista kommunikaatiota tapahtuu tyontekijoiden valilla elvytyksen aikana?
2. Mika merkitys kommunikaatiolla on elvytystilanteessa?

3. Millaisia haasteita elvytyksen aikaisessa kommunikaatiossa on?



2 Kommunikaatio
2.1 Yhteisty0 ja johtaminen

Vuorovaikutustaidot ovat merkittava osa ihmisten valistd kommunikaatiota. Vuorovaikutuk-
sella ja viestinnalla inmiset pystyvat vaikuttamaan toisiinsa ja jakamaan erilaisia tunnetiloja
toistensa kanssa. Vuorovaikutus on tiedon siirtdmista eteenpdin. Lisaksi vuorovaikutus on
sosiaalista kanssakaymisté ja yhteenkuuluvuuden tunnetta. Vuorovaikutus voi olla verbaa-
lista eli sanallista viestintaa ja non-verbaalista eli sanatonta viestintaa. Verbaalinen viestinta
sisaltaa kaiken puheen. Aanensavylla ja 4anenpainolla on merkitysta siihen, kuinka kuulija
reagoi kuulemaansa viestiin. Muuttamalla d4dnensavya ja aanenpainoa viestin merkitys
muuttuu. Nonverbaalinen viestinta kasittdd puolestaan muun muassa erilaiset liikkeet, il-

meet ja eleet. (Castrén ym. 2012, 74-75.)

Laaksosen ja Vesaajan opinnaytetyodssa (2017, 2) tutkittiin ensihoitoladkéarin ja ensihoitajien
valista kommunikaatiota. Tarkoituksena oli selvittdd kommunikaation, yhteistyon ja tyénjaon
nykytilaa ensihoitoldékareiden ja ensihoitajien ndkemysten pohjalta seké sen kehityskoh-
teita yhteistyon parantamiseksi. Liséksi luotiin tarkastuslista FH10:n tukikohdasta vastaa-
van ladkarin kanssa, selkeyttamaan jatkossa tydnjakoa, kommunikointia ja raportointia yh-

teisilla tehtavilla.

Tuloksissa nousi vahvasti esille raportin antaminen, toteavat Laaksonen ja Vesaaja (2017,
31-36). Raportointiin kaivattiin johdonmukaisuutta ja rohkeaa ISBAR-kaavan kayttoa, jol-
loin kaikki tarpeellinen potilaan tilanteesta tulee sanottua eika raportti jaé vajanaiseksi. En-
sihoitajat kokivat, etteivat ensihoitoladkarit kuunnelleet ja olleet kiinnostuneita heidéan rapor-
tistaan. Kiireisilla tehtavilla tama heikensi kommunikaatiota entisestdan. Ensihoitolaakarit
puolestaan kokivat, etteivat saaneet tutustua rauhassa potilaaseen kohteeseen saavuttu-

aan.

Laaksosen ja Vesaajan (2017, 31-36) tutkimuksessa nousi myds esille tydrauhan merkitys
ja puhumisen seka kuuntelemisen tarkeys, missa kaikissa oli ilmennyt puutteita. Tilanneta-
jun yllapitamisena pidettiin oleellisena Time Outin pitAmista ensihoitolddkarin saavuttua
kohteeseen ja vield ennen kuljetusta. Time Out on suomalaisittain tauko tai tilannepaivitys.
Myds selkeampaa johtamista ja tytnjakoa kaivattiin. Nain ei toimenpiteita jaisi tekematta,
kun oletetaan jonkun muun tekevan ne. Mitd enemman yhteisia tehtavia oli ollut, sita tutum-
maksi toinen osapuoli tuli ja kommunikaation kerrottiin parantuneen. My6s tdméan opinnay-

tetyon aineisto tukee Laaksosen ja Vesaajan tutkimuksen havaintoja.

Elvytystilanteeseen osallistuu moniammatillinen ryhma, jolloin kommunikaatio ja ryhma-

tydskentelytaidot korostuvat. Ryhman eri jasenet ovat riippuvaisia toisistaan koko tehtavan



ajan. Onnistuakseen tehtavalla tiimilla tulisi olla yhteinen paamaara ja tavoite, joita kohti
menna tehtavan aikana. Tavoitteiden asettaminen vaatii keskustelua ryhman jasenten kes-
ken, mikd mahdollistaa parhaimmassa tapauksessa uusien oivalluksien syntymisen. Jos
tiimin jasenilla on erilaiset kasitykset yhteistydsta ja kommunikaatiosta, saattaa ryhman toi-
minta karsia tastd. Ryhman jasenilta vaaditaankin halua oppia uutta, jotta kommunikointi ja
potilasturvallisuus voidaan taata erilaisista nakemyksista huolimatta. (Aaltonen & Rosen-
berg 2013, 303-309.)

Helovuo ym. (2011, 83-84, 196-197) luokittelevat yhteistyon ja johtamisen sosiaalisiksi
prosesseiksi. Keskeisena tavoitteena on tiimin resurssien tehokas hyédyntaminen. Hyvin
toimivassa tiimissé kuka tahansa tiimin jasenista voi ottaa esille asian, joka oleellisesti vai-
kuttaa tehtdavan suorittamiseen. Toimivassa tiimissa kaikki mielipiteet sallitaan ja niiden
esille tuomiseen jopa kannustetaan. Kyse ei ole kenenk&én auktoriteetin kyseenalaistami-
sesta, vaan tehtavan kannalta olennaisten asioiden tiedottamisesta koko tiimille. Oleellista
tiimin ilmapiirille on me-henki. Yksittaiset henkilot timin sisélla eivat suorita tehtavaéa vaan
koko tiimi koetaan yhdeksi suorittajaksi. Onnistunut tiimityd edellyttdd muiden tiimin jasen-
ten huomioon ottamista, tuen antamista vaativissa tilanteissa ja resurssien arvioimista jat-

kuvasti tehtavan aikana.

llman kommunikaatiota tehokas tiimity6 ei olisi mahdollista. (Jellis 2010, 78). Tiimin toiminta
vaatii kommunikaation liséksi jatkuvaa koordinointia ja johtamista. Mita enemman tiimissa
on henkil6itd, sitd haastavampaa ja tdrkeampaa toiminnan johtaminen on. Tiimin johtaja
vastaa tehtavan suunnittelusta ja ennakoinnista, tiimin jasenten tydkuorman hallinnasta,
asioiden priorisoinnista seké tiimin toiminnan ohjaamisesta. Ennakoimalla ja suunnittele-
malla tehtavaa etukateen voidaan sujuvoittaa ja selkeyttad tiimin toimintaa. Suunnitelmaa
pitéé olla valmis muuttamaan, koska tilanteet tehtavan aikana voivat muuttua yllattaen. Tii-
min johtaja on vastuussa tehtéavien jakamisesta. Tyokuorman pitaisi jakautua tasaisesti tii-
min jasenten vdlille. Tydnjaon seka toimintasuunnitelman pitéisi olla koko ryhméan tiedossa.
Talla valtetaan tilanteita, joissa kaikki kuvittelevat jonkun muun jo hoitaneen jonkin toimen-
piteen. Tilanteen johtamiseen kuuluu pitdd my6s Time Out, jonka aikana kaydaan lapi teh-
tavaan olennaisesti liittyvia asioita. Talléin kdydaan suullisesti lapi mité on tehty tdhan men-
nessa, mita on viela jadnyt tekematta, mitd ollaan tekemassa seuraavaksi tai onko yhteinen
tavoite muuttunut tehtavan aikana. (Helovuo ym. 2011, 196-198; Charles & Kenneth 2020.)

2.2 Tilannetietoisuus ja paatoksenteko

Yksinkertaisimmillaan tilannetietoisuus on sita, etta tiimin jasenet ovat tietoisia ymparillaan
tapahtuvista asioista. Tilannetietoisuuden yllapitaminen ja paatoksenteko ovat tiedonkasit-

telytaitoja, jotka edellyttdvat tehokasta ja saumatonta viestintdd tiimin sisalla.



Tilannetietoisuuden yllapitaminen voi olla hyvin vaikeaa, koska tiimin jasenten keskittymi-
nen voi herpaantua erilaisten ulkoisten tekijéiden takia. Tamé&n vuoksi kommunikoinnissa
tulisi kayttaa lyhytta ja selkeata viestintdd, joka on selkeasti kohdistettu jollekin henkildlle.
Viestinnan tulee olla yksiselitteista. Vain tilanteen kannalta valttamattomin tulisi sanoa heti.
Muutoin on hyva odottaa, etta viestin vastaanottaja ehtii keskittymaan viestin kuuntelemi-
seen. Viestia kuunneltaessa tulisi muu tekeminen jattaa pois. Viestin vastaanottajan tulisi
kertoa saamansa viesti omin sanoin adneen. Nain viestin lahettaja voi varmistua siita, etta
viesti on mennyt perille ja se on ymmarretty oikein. Tiimin johtajan vastuuseen kuuluu tiimin
jasenten tilannetietoisuuden yllapitdminen, mutta myo6s jokainen tiimin jasen on velvollinen
pitdamaan itsensa tilannetietoisena. Aktiivinen tiedon jakaminen tiimin jasenten valilla on
kriittista tiimitydn onnistumiselle. Toiminnan tarkeista vaiheista, odottamattomista muutok-
sista ja suunnitelluista tavoitteista on hyva tiedottaa koko tiimia. Nain parannetaan mahdol-
lisuutta tunnistaa potilaan tilassa tapahtuvia muutoksia mahdollisimman aikaisessa vai-
heessa, mika puolestaan mahdollistaa nopean hoidon aloittamisen potilaan tilan muuttu-
essa. Tilannetta tulee arvioida jatkuvasti uudelleen, jotta pysytaan tilanteen tasalla. (Helo-
vuo ym. 2011, 190-198; Castrén ym. 2012, 44—-45; Charles & Kenneth 2020.)

Potilaan hoitoon liittyva paatdksenteko vaatii jatkuvaa suunnittelua, tarkkailua ja arviointia.
Toisinaan paatoksentekoa voi miettia rauhassa, kun taas valilla paatoksia pitaa pystya te-
kemaan hyvinkin nopeasti olosuhteiden pakosta. Oikean tiedon saaminen oikeaan aikaan
on olennaista paatoksenteon kannalta. Tarkeata on saada kaikki potilasta koskeva tieto
jaettua tiimin valilla ja erityisesti paatdoksentekijalle. Hierarkia ei saisi vaikeuttaa tiedon kul-
kemista. Simulaatiokoulutus tarjoaa terveydenhuollon ammattilaisille ainutlaatuisen mabh-
dollisuuden harjoitella kommunikaatiota ja CRM-viestint&a realististen skenaarioiden avulla.
Talloin pystytaan turvallisesti opettelemaan ja arvioimaan CRM-viestintaa aiheuttamatta uh-
kaa todellisten potilaiden turvallisuudelle. (Helovuo ym. 2011, 200-201; Charles & Kenneth
2020.)



3 CRM

3.1 Ei-tekniset taidot

CRM-toimintamalli on ensimmaisena ollut kaytdssa ilmailualalla. Yhteiskunta vaatii saada
yhé laadukkaampaa ja turvallisempaa hoitoa, minkd vuoksi toimintamalli on myéhemmin
rantautunut terveydenhuoltoon. 1990-luvun alussa CRM-toimintamallia alettiin soveltamaan
leikkaussaleissa. limeni, ettd korkea koulutus ei taannut toiminnan turvallisuutta ja kommu-
nikoinnissa hoitoalan ammattilaisten valilla oli puutteita. Taman myo6ta ymmarrettiin, etta
ammattilaisetkin tarvitsevat koulutusta tiimitydsta. Nykypaivana CRM-toimintamallin peri-
aatteita on otettu osaksi potilasturvallisuusajattelua myds ensihoidossa. (Helovuo ym. 2011,
184; Nystrém 2018, 194-195.) CRM-koulutusta saaneet ammattilaiset kertovat tAméan va-
hentdvan virheiden todennékoisyyttd, helpottavan hoitotyota, seka rikkovan terveydenhoi-

toalalla kuilua eri valta-asemassa olevien tyontekijoiden valilla (Wu ym. 2016, 2).

Kaytannossd CRM tarkoittaa olemassa olevien tietojen ja resurssien tehokasta hyoddynta-
mista tehtavan suorittamiseen. CRM:n komponentteja ovat suunnittelu, ennakointi, tilanne-
tietoisuus, paatdksenteko, tehtavien jakaminen ja toiminnan seuranta seka varmistus.
CRM-toimintamallin mukaan turvallinen tiimitydskentely perustuu teknisiin ja ei-teknisiin tai-
toihin. Teknisia taitoja ovat muun muassa erilaisten valineiden kaytto ja toimenpiteiden te-
keminen. Ei-teknisiin taitoihin kuuluu esimerkiksi kommunikointi, paatdéksenteko ja johtami-
nen. Ei-teknisilla taidoilla tarkoitetaan tiedollisia ja sosiaalisia taitoja, jotka tukevat ja tay-
dentavat Kliinistd osaamista. Ei-tekniset taidot liséksi edesauttavat tydtehtavan turvallista
suorittamista. Ei-tekniset taidot on esitetty kuvassa 1. Ammattilaisille CRM-toimintamalli on
tydvaline, jonka avulla pystytdan valttamaan sekad vahentamaan inhimillisten virheiden syn-
tya ja niistd johtuvia vaaratapahtumia. Aikaisempien onnettomuustutkintojen tulosten mu-
kaan, paremmalla kommunikaatiolla ja yhteistydlla useat vaaratapahtumat olisivat olleet
valtettdvissa. Kommunikaation avulla useissa vaaratapahtumissa riskit onnettomuuden
syntymiselle olisi voitu huomata ajoissa. Virheiden hallintaan voidaan vaikuttaa kyseisten
asioiden lisdksi muun muassa hoito-ohjeilla, rutiineilla ja olosuhteilla. (Helovuo ym. 2011,
181-186; Nystrom 2018, 194-199.)

Bouhabelin ym. (2017, 1080-1082) tutkimuksen tarkoituksena oli mukauttaa lentajien kayt-
tama CRM-protokolla erikoistuvien laakareiden ilmatien hallinnan simulaatiokurssiin sopi-
vaksi protokollaksi. Samalla arvioitiin, miten oppimistavoitteet saavutettiin kayttamalla tata
uutta mallia virheiden vahentamiseksi. Tutkimuksessa todetaan simulaatiokoulutuksen ole-
van tehokas tapa opetella CRM:n vaatimia taitoja. Simulaatiokoulutus on aikaa ja rahaa

vieva opetusmuoto mutta sen avulla pystytddn objektiivisesti arvioimaan suoritusta.



Tutkimuksessa luotiin simulaatioihin erilaisia skenaarioita, joiden tarkoituksena oli parantaa

erikoistuvien ladkareiden CRM taitoja akuuteissa hengitystilanteissa.

Virheet kriisitilanteissa eivat Bouhabelin ym. (2017, 1080-1082) mukaan liity useinkaan tie-
don puutteeseen. Virheet johtuvat yleensa huonosta ryhmatyostd, tehottomasta viestin-
nasta ryhman jasenten valilla seka selkeastéa johtamisen puutteesta. CRM:n tavoitteena on
vahentaa inhimillisia virheitd ja parantaa potilaiden saamaa hoitoa. Ryhman jasenten tulee
kehittaa tilannetietoisuuttaan, resurssien kayttdd seka nopeuttaa paatoksentekoaan.

Tutkimustuloksissa havaittiin, ettda CRM:n vaatimat taidot kehittyvat opettelemisen myota.
Osa ei-teknisista taidoista tunnistettiin jo ennen CRM koulutusta, koska ne saattoivat olla
iimiselvia. Osa CRM:n komponenteista oli puolestaan vaikeammin tunnistettavissa mutta
koulutuksen jalkeen niiden kaytto lisaantyi. Tutkimuksessa todetaan, ettéa simulaatiokoulu-
tukseen tulisi sisallyttaéda CRM:n perusteet. Omista ja muiden virheista oppiminen simulaati-

oissa on nopea tapa oppia. (Bouhabel ym. 2017, 1080-1082.)
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Inhimillisia virheité voi sattua kenelle vain. Tarkeinta on keskittya siihen, miksi virhe tapahtui
ja miten virhe olisi voitu valttdd. Inhimillisten virheiden ennaltaehkéisemiseksi ja valtta-
miseksi ihmisid ei tulisi tuomita virheistdan, vaan ennemminkin yrittdd ymmartad ihmisen
toimintaa. Vaaratapahtumat tulkitaan yleensa inhimillisiksi virheiksi, jos niille ei 16ydy sel-
kedta syyta. (Helovuo ym. 2011, 76-91.) Virheen tekija ei useimmiten ole huolimaton tai
epapateva, vaan virheen syntymista edesauttaa monesti ympariston useat hairidtekijat. Ky-
seisia tekijoita voivat olla vajanainen informaatio, huono kommunikaatio, Kiire tai vasymys.
Hyvaksymalla virheet ja ymmartamalla ihmisen toimintaa, voidaan hoitokaytantoja kehittaa
ja ymmartdd muun muassa tarkistuslistojen tarkeys. Hoidon aikainen melu ja keskeytykset
vievat oman osuuden tekijoiden tarkkaavaisuudesta. Ihmisen muisti kykenee kuitenkin ka-
sittelemaan vain rajallisen maaran tietoa kerrallaan seka ajallisesti etta maarallisesti. (He-
lovuo ym. 2011, 75-78; Castrén ym. 2012, 39-41.)

3.2 Tarkistuslistat

Nykyaikaisessa potilaan hoidossa tiedonkulku on tarke&assa roolissa. Potilaiden hoitoon
osallistuu useiden ammattiryhmien edustajia. Tarkistuslistoilla ja niihin liittyvalla koulutuk-
sella on tarkoituksena parantaa tiimin valista viestintd ja madaltaa kynnysta puhua ddneen
asioita. Viestinta hoitajien ja laékareiden valilla tapahtuu yleensa puhelimitse. Ladkéareilla ja
hoitajilla on monesti erilaiset tyylit viestia asioita, mik& saattaa ajoittain johtaa turhautumi-
seen. Hoitajat ovat monesti kuvailevia ja yksityiskohtaisia raporteissaan, kun taas laakarit
pyrkivat tiiviiseen tiedon antoon. Erilaisissa tutkimuksissa on havaittu hyvalla viestinnalla
olevan merkitysta vaaratapahtumien ilmaantumiseen. (Metsdvainio & Tamminen 2015,
338-342.)

Metséavainion ja Tammisen (2015, 338-342) mukaan hoitovastuun siirtymisella tarkoitetaan
tilannetta, jossa vastuu potilaan hoidosta siirtyy toiselle ryhmaélle. Naissa tilanteissa ja tyo-
vuorojen vaihtuessa potilaat ovat erittain alttiita tiedonkulussa tapahtuville virheille. Hoito-
vastuun siirtyminen on monimutkainen tapahtuma, joka monesti vaatii ennakkovalmisteluita
ennen siirto raporttia. Ongelmia viestintdan aiheuttavat samanaikainen potilaan siirtaminen
ja hoitotoimenpiteet. Raportin on todettu usein olevan epamuodollista. Suullisen raportin
tukena kaytetaan harvoin kirjallista viestintdd. Pahimmassa tapauksessa tiedonkulun on-
gelmat voivat aiheuttaa hoidon viivastymista, hoitovirheitd, resurssien hukkaan menemista
ja toiminnan tehottomuutta. T&méan vuoksi viestinnan tueksi on alettu kehittdmaan erilaisia
muistisaantoja ja tarkistuslistoja. Vaikka vastuun siirtymiseen liittyykin paljon riskejd, on se

hyva hetki arvioida muun muassa potilaan tilannetta uudestaan.

ISBAR-muistisaanto on alun perin ollut kdytdssa Yhdysvaltain laivastossa vuoronvaihtojen

valisessa raportoinnissa. Terveydenhuollossa sitd on alettu ottamaan kayttéén 2000-luvun



alussa. ISBAR-muistisaantd® muodostuu sanoista Identify, Situation, Background, Assess-
ment ja Recommendation. ISBAR:n tarkoitus on parantaa hoitajien ja laakareiden vélista
viestintdad erityisesti konsultaatiotilanteissa. (Metsavainio & Tamminen 2015, 338-342))
Tyo6kalu sopii kaytettavaksi niin suullisen kuin myoés kirjallisen kommunikaation edistami-

seen ja tiedon valittamiseen (Helovuo ym. 2011, 207-208).

Flatelandin ym. (2019) tekemé&ssé tutkimuksessa selvitettiin maisterivaiheen opiskelijoiden
kokemuksia ISBAR:n kaytdsta viestintavalineena. Tutkimuksessa haastateltiin kolmea koh-
deryhmdaa. Tutkimuksessa opiskelijat kertoivat, etta he kokivat ISBAR:n my6ta kommuni-
kaation parantuneen laakareiden kanssa. Samalla ryhmatyon ja sita kautta potilasturvalli-
suuden koettiin parantuneen. Opiskelijat kokivat puhuvansa laakarin kanssa samalla kie-
lellda. ISBAR-muistisddnnon avulla potilaan vointiin liittyvista ongelmista ilmoitettiin selke-
ammin ja kuunteleva osapuoli pystyi ennakoimaan paremmin viestin sisaltéd. Osa opiske-
lijoista koki kyseisen viestintavalineen olevan tehokas ja aikaa saastava tapa kommunikoida
muiden kanssa. Opiskelijoiden mielesta ISBAR:n avulla he saivat nopeammin selkeén ku-
van potilaan sen hetkisesta voinnista. Kaikki tutkimukseen osallistuneet opiskelijat olivat

yhta mielta siita, etta jAsennelty kommunikointi on valttamatonta.

ISBAR-muistisaannén myota opiskelijat kokivat helpommaksi ilmaista omia ehdotuksiaan
potilaan hoidon suhteen. Tama oli myds lisannyt opiskelijoiden varmuutta omaan toimin-
taan. Opiskelijat tunsivat pystyvansa hyddyntamaan enemman omaa osaamistaan potilaan
hoidossa saadessaan ldaakareiltd palautetta ratkaisuehdotuksiensa merkityksellisyydesta.
Opiskelijat olivat myds ymmarténeet paremmin kaskyjen toistamisen tarkeyden vaarinkasi-

tysten valttdmisessa. (Flateland ym. 2019.)

Opiskelijoiden kesken koettiin ISBAR-muistisddnnon oppiminen haastavaksi ja aikaa vie-
vaksi, minka vuoksi opiskelijat korostivat sen harjoittelemisen merkitysta esimerkiksi simu-
laatiotilanteissa. Haasteena koettiin myos se, jos vastaanottava osapuoli ei kayttanyt ky-

seista viestintakeinoa. (Flateland ym. 2019.)

Oikein kaytettyna tarkistuslistat lisdévat potilasturvallisuutta ehkaisemaéllda unohdusten ai-
heuttamia vaaratapahtumia kriittisissa tehtavissa. Tarkistuslistat eivat yksindan poista uh-
kia. Ne ovat vain yksi uhkia torjuva tekija muiden joukossa. Tarkistuslistojen suunnittelussa
on kiinnitettdva huomiota tilanteeseen, johon sita on tarkoitus kayttdd. Taman pohjalta on
luotava sellainen listan rakenne, joka palvelee kayttotarkoitustaan vaarantamatta turvalli-
suutta ja viematta huomiota pois itse asiasta. Listojen kayttajakoulutukseen on myds pa-
nostettava, jotta tarkistuslistoja kayttavat ammattilaiset ymmartavat kaikkien kohtien merki-

tyksen ja sen, miten tarkistuslistoja kuuluu kayttdd. (Nyberg 2020, 415-418.)



4 Ensihoitopalvelu
4.1 Maaritelma

Ensihoidolla tarkoitetaan akillisesti sairastuneelle tai loukkaantuneelle potilaalle kiireellisen
hoidon antamista. Ensihoitoon kuuluu myés tarvittaessa potilaan kuljettaminen tarkoituk-
senmukaisimpaan hoitoyksikk66n. Sosiaali- ja terveysministerid ohjaa ja valvoo ensihoidon
toimintaa. (Sosiaali- ja terveysministerid.) Sairaanhoitopiiri voi jarjestdd alueensa ensihoi-
topalvelut joko itse, pelastustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin kanssa. Vaihtoehtoisesti
sairaanhoitopiiri voi hankkia palvelun joltain muulta tuottajalta. Ensihoitopalvelu tulee suun-
nitella yhdessé alueen muiden péaivystavien terveydenhuollon toimipaipaikkojen kanssa.
Talléin ensihoito muodostaa muiden terveydenhuollon palveluiden kanssa toiminnallisen
kokonaisuuden. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 39 §.)

Helsingin palolaitos alkoi tuottamaan sairaankuljetuspalveluita vuonna 1904. Ensimmaiset
sydanambulanssit aloittivat toimintansa vuonna 1972. Myhemmin nimi muuttui |adkariam-
bulanssiksi, joka korvattiin laakariyksikolla 1980-luvun lopulla. Laakariyksikko ei enaa kul-
jettanut potilaita. Laékintadvahtimestari-sairaankuljettaja koulutus aloitti toimintansa 1970-
luvun alussa. Mybhemmin lahihoitajia alettiin kouluttamaan perustason ensihoidon tehta-
viin. Hoitotason ensihoitajia on alettu kouluttamaan Helsingissa, Kotkassa ja Lappeenran-
nassa 1998-luvulta lahtien. (Maatta & Lankimaki 2018, 16-17.)

Vuonna 1992 aloitti Uudellamaalla ensimmaéinen laakarihelikopteri, jonka tarkoituksena oli
vahentaa hatatilapotilaiden hoidon aloittamisviivetta. Laakarihelikopterin avulla saadaan
vietya korkeatasoinen ensihoitovalmius tapahtumapaikalle ja kuljetettua potilas tarvittaessa
suoraan lopulliseen hoitopaikkaan. Nykypaivana ensihoitoladkariyksikoita paivystdd Van-
taalla, Turussa, Tampereella, Oulussa ja Kuopiossa. (Maatta & Lankimaki 2018, 31-33.)
Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin aluetta ymparéi kolme ladkarikopteriasemaa: Helsingin,
Turun ja Tampereen tukikohdat. Kanta-Hameen alueella toimii pa&asiassa Tampereen laa-
karihelikopteri, FinnHEMS 30. Korkeariskisille tehtaville halytetaan TAYS erva-alueen oh-

jeistuksen mukaan lakarihelikopteri. (Kanta-Hameen keskussairaala.)

4.2 Yksikot

Ensihoitopalvelun yksikké koostuu operatiiviseen toimintaan kuuluvasta kulkuneuvosta ja
sen henkilostdstad. Sosiaali- ja terveysministerion ensihoitopalveluasetuksessa ensihoito-
palvelun henkilostolle on maariteltyna tietyt kriteerit, joiden tulee tayttya. (Sosiaali- ja ter-

veysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017, 8 8.) Koulutuksen ja perehdytyksen



avulla tulee varmistaa, etta henkilostdon osaaminen on riittavalla tasolla. Henkiloston am-

mattitaito ja osaaminen ovat edellytyksia potilasturvallisuudelle. (Perkinen 2017.)

Ensivasteyksikko halytetdan tehtévalle aina, kun se saavuttaa kohteen ambulanssia nope-
ammin ja kyseessa on hatatilapotilas. Ensivasteyksikkd voi aloittaa elottoman potilaan el-
vytyksen, defibrilloida kammiovarindn seka tehdd muita henkea pelastavia toimenpiteita
saavuttuaan ensimmaisena kohteeseen. Yksikon tehtaviin kuuluu myés auttaa ensihoito-
henkilost6a vakavasti sairastuneen potilaan hoidossa. Ensivasteyksikkona voi toimia pe-

rustason ambulanssi tai paloauton henkiléstd. (Kanta-Hameen keskussairaala.)

Ensivasteyksikdssa vahintaan kahdella henkildlla on ensivastetoimintaan soveltuva

koulutus (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017, 8 8).

Perustason yksikko suorittaa padasiassa kiireettomia tehtavia, joissa potilaan tila on vakaa.
Tilanteen vaatiessa se voi kuitenkin osallistua myos kiireellisille tehtaville. Perustason yk-
sikko pystyy ensivasteyksikén toimenpiteiden lisdksi muun muassa ottamaan sydanfilmin
ja lahettamaén sen kardiologille sekd hoitamaan suonensisaisella I&akityksella potilaiden

matalia verensokereita. (Kanta-Hameen keskussairaala.)

Ainakin toisen ensihoitajan on oltava terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa
laissa (559/1994) tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on ensihoitoon
suuntautuva koulutus; ja toisen ensihoitajan on oltava vahintdéan terveydenhuollon
ammattihenkildistd annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkilo tai
pelastajatutkinnon taikka sitd vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkild

(Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017, 8 §).

Kanta—Hameen sairaanhoitopiirin halytysohjeen mukaan hoitotason yksikkd halytetaan
aina kiireellisille tehtaville. Hoitotason yksikosta 16ytyy hyvin laaja-alaisesti ladkkeita poti-
laan hoitoon, kuten sydaninfarktin liuotushoitoon, kipua lievittdmaan seka hengitysta ja ve-

renkiertoa tukemaan. (Kanta-Hameen keskussairaala.)

Ainakin toisen ensihoitajan on oltava ensihoitaja AMK taikka terveydenhuollon am-
mattihenkildistd annetussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorit-
tanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan vahintddn 30 opintopisteen laajuisen opin-
tokokonaisuuden yhteistydssa sellaisen ammattikorkeakoulun kanssa, jossa on ope-
tus- ja kulttuuriministerion paatoksen mukaisesti ensihoidon koulutusohjelma; ja toi-
sen ensihoitajan on oltava vahintédan terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa
laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkil6 tai pelastajatutkinnon taikka sité
vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkilé (Sosiaali- ja terveysministerion

asetus ensihoitopalvelusta 585/2017, 8 8).



Kenttajohtaja vastaa ensihoitopalvelun operatiivisesta toiminnasta koko sairaanhoitopiirin
alueella. Kenttajohtaja vastaa sairaanhoitopiirin alueen valmiudesta siirtdmalla ambulans-
seja tarvittaessa tarkoituksenmukaisempiin paikkoihin. Liséksi kenttdjohtajan tehtaviin kuu-
luu osallistua kaikkein kiireellisimpiin tehtéviin oman harkinnan mukaan. Kenttgjohtaja toimii
monesti ensihoidon tilannejohtajana suuronnettomuuksissa ja moniviranomaistehtavilla.
Kenttajohtajalla on kaytdssaan hoitotason yksikkoa kattavampi laékevalikoima. Harvoin tar-
vittavien ladkkeiden ja toimenpiteiden keskittaminen yhteen yksikkédn on huomattu paran-

tavan hoidon laatua ja potilasturvallisuutta. (Kanta—H&ameen keskussairaala.)

Ensihoitopalvelun kenttdjohtajan on oltava ensihoitaja AMK taikka terveydenhuollon
ammattihenkildistd annetussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja, joka on
suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan vahintaan 30 opintopisteen laajuisen
opintokokonaisuuden yhteistydssa sellaisen ammattikorkeakoulun kanssa, jossa on
opetus- ja kulttuuriministerion paatoksen mukaisesti ensihoidon koulutusohjelma. Li-
séksi kenttdjohtajalla on oltava riittava ensihoidon hallinnollinen ja operatiivinen osaa-
minen ja tehtavan edellyttamé kokemus. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensi-
hoitopalvelusta 585/2017, 8 §.)



5 Sydanpyséhdys
5.1 Peruselvytys

Sairaalan ulkopuolella sydanpyséhdyksia ilmenee vuoden aikana 51/100 000 asukasta
kohden (Kaypa hoito 2016). Sydanpysahdys tarkoittaa syddmen mekaanisen toiminnan
loppumista. Joissakin tapauksissa se tarkoittaa pumppaustoimintaa, joka ei riita tuottamaan
elintoimintoja yllapitdvaa verenkiertoa ja palpoitavaa sykettd (Vayrynen & Kuisma 2018,
288). Kaikista sydanpysahdyksista 67 % on sydanperaisia. Kammiovarind on ndista yleisin
|6ydetty rytmi (Castrén ym. 2017). Yleensa sydanperaisessa sydanpysahdyksessa sydan-
lihaksen normaali sahkoinen toiminta hairiintyy akuutin tai kroonisen iskemian vuoksi, jolloin
rytmihairioriski kasvaa (Virkkunen ym. 2011, 2288). Yleisimpana syyna sydanperaiseen sy-
danpysahdykseen on sepelvaltimotauti. Ennen sydanpyséhdysta esiintyy yleensa ennakko-
oireita, joista tyypillisimpia ovat hengenahdistus ja rintakipu. (Kaypa hoito 2016.) Sydan-
pysahdyksesta selvinneiden riski saada kardiologisia komplikaatiota on suurentunut, ja
neurologisia puutosoireita voi ilmeté sydanpysahdyksesta johtuvan aivojen hapenpuutteen

takia (Israelsson ym. 2016, 1).

Elottomalla tarkoitetaan tajutonta potilasta, joka ei hengita tai ei hengita normaalisti (Vayry-
nen & Kuisma 2018, 288). Noin 40 %:ssa sydanpysahdyksista esiintyy potilaalla agonaa-
lista hengitystda ensimmaisten minuuttien aikana. Agonaalinen hengitysliike on haukkovaa,
kuorsaavaa, katkonaista tai jopa vinkuvaa ja se muistuttaa hyvin paljon normaalia hengi-
tystd. Agonaalinen hengitys ei ole kuitenkaan normaalia hengitysty6ta. Se ei saa estaa el-
vytyksen aloittamista. (Castrén ym. 2017.) Elottomuuden alkuvaiheessa voi potilaalla esiin-
tya myds jaykistelya noin 6—8 sekunnin ajan. Tama voi ohjata ajattelemaan, etté potilaalla

olisi kouristuskohtaus, vaikka kyseessa olisi eloton potilas. (Virkkunen ym. 2011, 2288.)

Elvytyksen onnistuminen riippuu siitd, kuinka nopeasti elvytys aloitetaan ja kuinka tehokasta
se on. Sydanpysahdyksesta 3—-5 minuutin kuluttua aloitettu painelu-puhalluselvytys ja de-
fibrillointi voi jopa kolminkertaistaa potilaan selviytymismahdollisuuden. Maallikkoelvytys ja
ammattiavun nopea saapuminen paikalle edesauttavat potilaan selviytymista. (Castrén ym.
2017.) Euroopan elvytysneuvosto on vuoden 2021 alkupuolella esittanyt elvytysta koskevat
uudet suuntaviivat, jotka perustuvat vuoden 2020 elvytystieteeseen ja hoitosuosituksiin.
Ohijeita on pyritty selkeyttaméaan ja yndenmukaistamaan. (Olasveengen ym. 2021, 98—-114.)
Yhdenmukaisia kaytantoja tarvitaan, jotta toiminnan turvallisuus ja tasalaatuisuus voidaan
varmistaa. (Perkinen 2017, 6). Maallikkoelvytyksen aloittamiseen laaditut lyhyet ja selkeéat
ohjeet ovat esiteltyind kuvassa 2. Kansalaisia rohkaistaan toimimaan nopeasti sydanpysah-

dystilanteissa, koska niiden tunnistamatta jattdminen estdd edelleen ihmishenkien



pelastamisen. Suurin este elvytyksen aloittamiselle on vield tanakin paivana potilaan ago-
naaliset hengenvedot, joita ei osata erottaa normaalista hengityksestd. Kansalaisille tulisi
korostaa, etté elvytyksen viivastymisen aiheuttamat riskit ovat paljon suuremmat kuin elvy-

tyksen antaminen elossa olevalle potilaalle. (Olasveengen ym. 2021, 98-114.)

Ei reagoi eika
hengité normaalisti

Soita hatanumeroon 112
30 painallusta
2 whéllusw
Jatka PPE 30:2

Kun neuvova defibrillaattori on
paikalla, kytke virta ja noudata
laitteen antamia ohjeita

PPE = painelu-puhalluselvytys

© European Resuscitation Council 2015, www.erc.edu. The ion is resp bility of D and the Finnish
Resuscitation Council.

Kuva 2. Toimintaohje kohdattaessa tajuton potilas (Kaypa hoito 2016)

Kohdattaessa tajuton potilas, varmistetaan ensin, ettd paikalle on turvallista menna. Kun
turvallisuus on varmistettu ja paastaan potilaan luokse, aletaan potilasta puhuttelemaan ja
ravistelemaan kevyesti olkapaista. Mikali potilas ei reagoi, kdannetaan hanet seldlleen. Toi-
sella kaddelld nostetaan leuan karkea ylospain ja samalla painetaan toisella kadella otsaa

alaspain. Nain saadaan paata taivutettua taaksepdin ja hengitystiet avattua. limateiden



avaamisen jalkeen katsotaan, liikkuuko rintakehd ja tuntuuko ilmavirta. Tahan saa kayttaa
aikaa korkeintaan 10 sekuntia. Jos potilas ei herdd, ei reagoi kasittelyyn eika hengitystyo
ole normaalia, soitetaan 112 hatdnumeroon. Puhelin laitetaan kaiuttimelle, jotta voidaan
aloittaa painelu-puhalluselvytys ja pystytaan samalla kuuntelemaan hatékeskuksen ohjeita.
(Castrén ym. 2017; Olasveengen ym. 2021, 98-114.)

Rintakehan painelu on elvytyksessa avainasemassa, koska siten pystytaan tuottamaan si-
séelinten perfuusiota eli veren virtaamista sisaelimiin sydanpysahdyksen aikana. Tauot pai-
neluiden aikana pyritddn minimoimaan ja pitdmaan mahdollisimman lyhying, jotta voidaan
estaa iskeemisten vaurioiden syntymista. Painelu suoritetaan kovalla alustalla potilaan si-
vusta. Potilasta painellaan 30 kertaa mantamaisella liikkeella rintalastan keskelta 100-120
kertaa minuutissa. Painelun optimaalinen syvyys on noin 5—-6 cm. Paineltaessa tulee var-
mistaa, ettd rintakeha palautuu kokonaan jokaisen painalluksen jalkeen. Kéadet pidetddn
suorina painelun aikana. Mikali potilasta joudutaan elvyttamaan pehmealla alustalla, tulee
alustan painuminen huomioida painelusyvyytta arvioitaessa. Kolmenkymmenen painalluk-
sen jalkeen lopetetaan painelu ja avataan uudestaan potilaan hengitystiet. Taman jalkeen
potilaan suuhun puhalletaan kaksi kertaa. Puhallusten aikana sieraimet suljetaan ja suu
asetetaan tiiviisti potilaan huulia vasten. Painelua ja puhallusta jatketaan 30:2 siihen asti,
kunnes ammattilaiset saapuvat paikalle. Mikéali neuvova defibrillaattori on k&aytettavissa,
kiinnitetddn se mahdollisimman nopeasti potilaaseen ja seurataan defibrillaattorin antamia
ohjeita. (Kaypa hoito 2016; Castrén ym. 2017; Olasveengen ym. 2021, 98-114.)

5.2 Hoitoelvytys

Hoitoelvytyksessa péatevat samat periaatteet kuin peruselvytyksessakin. Sen tulisi olla su-
juva jatkumo peruselvytykselle. Kuvassa 3 on esitettyna yksinkertaisena kaaviona hoitoel-
vytyksen kulku. Mikéli maallikkoelvytysté ei ole kaynnissa, tarkistetaan ensimmaisena rea-
goiko potilas puhutteluun ja ravisteluun sekéa onko hengitys normaalia. Jos potilas on tajuton
eikd hengitys ole normaalia, aloitetaan painelu-puhalluselvytys 30:2 samaan tapaan kuin
peruselvytyksessakin. Toisen hoitajan painellessa toinen hoitaja kiinnittda potilaaseen de-

fibrillaattorin elektrodit sydamen alkurytmin analysoimiseksi. (Kaypa hoito 2016.)



Aikuisen hoitoelvytys

MBCDE (airwayawareness, breathing,
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— Varmista paineluelvytyksen laatu - Hypoksia = Tromboosi; :

~ Minimoi painelun keskeytykset = Hypovolemia koronaari/keuhkovaltimo
—Anna happea — Hypo-fhyperkalemia - Tensiopneumothorax

- Kayta kapnografia muu metabolinen syy — Tamponaatio

- Jatkuva paineluelvytys hengitystien - Hypo-/hypertermia = Toksiini

varmistamisen jalkeen
— Suoniyhteys (laskimo tai luuydin)
— Anna adrenaliinia 3-5 minuutin valein
—Anna amiodaronia kolmen defibrillaation
jélkeen

HARKITSE

- Ultraaanitutkimus

— Mekaaninen paineluelvytys kuljetuksen tai hoidon
mahdallistamiseksi

— Koronaariangiografia ja PC|

- ECMO

@ European Resuscitation Council 2015, www.erc.edu. The translation is responsibility of Duodecim and
the Finnish Resuscitation Council.

Kuva 3. Aikuisen potilaan hoitoelvytys (Kaypa hoito 2016)

Alkurytmi on ensimmainen rekistergdity sydamen sahkoinen rytmi elottomuuden toteamisen
jalkeen. Rytmin selvittamiseksi defibrillaattorin liimaelektrodit kiinnitetdan potilaan oikean
solisluun alle keskisolislinjaan ja vasempaan keskikainalolinjaan, nannilinjan alapuolelle
paljasta ihoa vasten. Alkurytmi on rekisterditéva luotettavasti, koska sen perusteella maari-
tetdan jatkotoimenpiteet. Alkurytmista arvioidaan lisaksi potilaan ennustetta ja selviyty-
mista. Elektrodien kautta analysoidaan sydamen rytmi aina 2 minuutin vélein ja tarvittaessa
annetaan sahkainen isku. Analysoinnin ajaksi paineluelvytys tulee keskeyttaa. Ei-defibrilloi-
taviin rytmeihin neuvova defibrillaattori ei anna isked vaan kehottaa jatkamaan painelu-pu-
halluselvytysta. (Vayrynen & Kuisma 2018, 290, 304-305.) Ei-defibrilloitavia rytmeja ovat
asystole ja PEA eli sydamen sykkeeton séhkdinen toiminta. Defibrilloitavia rytmeja ovat
kammiovarina ja kammiotakykardia. (K&aypa hoito 2016.)



Painelun aikana ilmateiden varmistaminen tapahtuu intuboimalla mutta tAma ei saa hairita
paineluelvytysta. Intuboinnin ajaksi painelu voidaan keskeyttda korkeintaan 5 sekunniksi.
Kun ilmatie on varmistettu, voidaan painelua jatkaa ilman taukoja taajuudella 100-120 ker-
taa minuutissa. Potilasta voidaan painelun kanssa samaan aikaan ventiloida naamaripal-
keella noin 10 kertaa minuutissa ilmateiden varmistamisen jalkeen. Toistaiseksi ei kuiten-
kaan ole viela pystytty osoittamaan, etta ilmateiden varmistaminen parantaisi potilaan en-

nustetta oleellisesti. (Kaypa hoito 2016.)

Hoitoelvytykseen kuuluu olennaisena osana myos laakehoito, jolla pyritaan parantamaan
elimistdn verenkiertoa seka hoitamaan mahdolliset rytmihairiot. Elvytyslaékkeita on mah-
dollista antaa suonensisaisesti laskimoon tai tarvittaessa luuytimeen, jos suoniyhteytta ei
muuten saada avattua. Suoniyhteyden avaaminen ei saa héirita laadukasta painelu-puhal-
luselvytysta. Yleisimpia kaytossa olevia elvytysladkkeitd ovat adrenaliini ja amiodaroni. Ad-
renaliinia voidaan kayttaa seka defibrilloitavien ettd ei-defibrilloitavien rytmien hoitoon.
Amiodaronin kayttdaihe on yleensa pitkittynyt kammiovéarina. (Kaypa hoito 2016.) Adrena-
liinia annetaan aikuiselle 1 mg heti, jos potilaalla havaitaan asystole tai PEA. Muussa ta-
pauksessa sitd annetaan vasta kolmannen defibrillaatioyrityksen jalkeen. Adrenaliini voi-
daan toistaa neljin minuutin valein. Amiodaronia annetaan ensin 300 mg kolmannen defib-
rillaatioyrityksen jélkeen, jos potilas on kammiovarindssa tai kammiotakykardiassa. Jos
rytmi ei kdanny, voidaan jatkossa antaa 150 mg amiodaronia 4 minuutin valein. (Oksanen
& Turva 2015, 10.)

Potilas on kiinnitettyn& defibrillaattorin monitoriin koko elvytyksen ajan. Monitorilta voidaan
tarkkailla potilaan happeutumista ja kapnografiaa eli uloshengityksen hiilidioksidipitoisuutta.
Kapnografian avulla on mahdollista havaita spontaanin verenkierron palautuminen jo pai-

nelun aikana. (Kaypa hoito 2016.)



6 Toteutus ja aineistonkeruu
6.1 Opinnaytetydn toteutus ja kohderyhméan kuvaus

Tutkimus koskee ensihoidossa tapahtuvan hoitoelvytyksen aikaista kommunikaatiota tahan
osallistuvien ammattilaisten valilla. Ammattilaisia tutkimukseen osallistui seitseman. Nama

edustavat eri ensihoidon ammattiryhmia.

Tutkimukseen on valittu mahdollisimman realistinen kokoonpano, seka otettu huomioon en-
sihoidon moniammatillinen tyéymparistd. Tutkimukseen osallistuneille hoitoelvytystilanne

on ennestaan tuttu.

Opinnaytetyd toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Kiviniemen (2010,
76) mukaan laadullisessa tutkimuksessa aineistonkeruuvaline on tutkija itse ja tutkimuk-
sessa pyritddn ymmartdmaan merkitys, jonka tutkittavat ilmidlle antavat. Eskola ja Suo-
ranta (1996, 165) toteavat, ettd kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuuden arviointia ta-
pahtuu koko tutkimusprosessin ajan, seka tutkija on paaasiallisin luotettavuuden kriteeri.
Laadullisessa tutkimuksessa pyritddn kuvaamaan todellista elamaé, seka tutkimaan tutkit-

tavaa ilmiotd mahdollisimman kaikenkattavasti (Hirsjarvi ym. 1997, 161).

Tutkimus toteutettiin Kanta-Hameen pelastuslaitoksen jarjestamaé simulaatiota havainnoi-
malla, seké valittomasti simulaation jalkeen osallistujille jarjestettavien kahden ryhméhaas-
tattelun avulla. Haastattelut toteutettiin etukateen pohditulla teemahaastattelurungolla ja ha-
vainnointia seurattiin strukturoidulla lomakkeella. Havainnoinnin seurantaan tehty lomake

nakyy liitteessa 1 ja ryhmahaastatteluissa kaytetty teemahaastattelurunko liitteessa 2.

Useamman tutkimusmenetelman yhdistamiselld on pyritty saamaan hoitoelvytyksen aikai-
sesta kommunikaatiosta ja sen merkityksesta mahdollisimman paljon tietoa. Monimetodi-
nen lahestymistapa, eli useampien tutkimusmenetelmien kayttaminen on suositeltavaa,
silla ndin saadaan luotettavampia tutkimustuloksia ja laajempaa nakokulmaa tutkittavasta
aiheesta (Hirsjarvi & Hurme 2011, 38—39). Useamman tutkimusmenetelman kayttamista voi

kutsua myds triangulaatioksi (Eskola & Suoranta, 2014, 69).
6.2 Tiedonhaku

Opinnaytety6hon on etsitty tietoa laajasti kirjallisuudesta ja useasta tietokannasta. Aineis-
toon liittyvista termeistd kuten kommunikaatiosta, seka hoitoelvytyksesta Ioytyy paljon ha-
kutuloksia, jonka takia hakusanojen tarkan valitsemisen liséksi tuloksia piti rajata tasmen-
tamalla hakusanoja ja esimerkiksi rajaamalla saatavuutta ja tuloksien kieltd. Viitekehykseen

on etsitty tietoa esimerkiksi hakusanoilla Elvytys, Kommunikaatio, CRM, Potilasturvallisuus



sekd Tilannetietoisuus. Tutkimusmenetelmiin ja aineiston analysointiin tietoa on haettu
muun muassa hakusanoin Havainnointi, Aineiston analysointi, Haastattelu, Ryhmé&haastat-

telu, seka Tutkimusmenetelma. Taulukkoon 4 on koottuna tiedonhaun paakohdat.

Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmista etsittiin tietoa mm. simulaatio-oppimisesta. Tie-
donhaussa kaytettiin ensin tietokantana Lab Primoa ja kirjastohakua. Hakusanalla “Simu-
laatio” ilman rajauksia tuloksia saatiin 289. Tuloksia rajattiin vaihtamalla hakusana “Simu-
laatio-oppiminen” ja rajaamalla tulokset “Saatavilla verkossa”. Tuloksia tuli yhdeksan, joista
kuusi oli AMK opinnaytettita, jotka eivat kelpaa lahteeksi. Jaljelle jai kolme tulosta, joista
opinnaytety6hon valittiin yksi, parhaiten tarpeeseen sopiva lahde. Tamén liséaksi hakusa-
noilla “simulation learning AND patient care” haettiin tuloksia ARTOsta. Tuloksia tuli 65289,
jonka takia hakusanoja vaihdettiin “imulation AND Critical care OR Emergency care”, raja-
ten tulokset verkossa saatavilla oleviin, koko teksti saatavilla, vertaisarvioitu, aiheena edu-
cation ja simulation, 2017-2021 valilla julkaistuihin. Taman jalkeen tuloksia oli 68, joista
aineistoon valittiin yksi, joka kertoi simulaatiosta akuuttihoitotydssa ja sopi ndin parhaiten

aineistoon.

Viitekehykseen lahteité haettiin alkuun EBSCOsta valitsemalla Academic Search Elite. Ha-
kusanoilla "CRM OR Communication AND Resuscitation” hakutuloksia tuli 15 187. Hakutu-
loksia rajattiin rajaamalla kieleksi englanti, lisadmalla Advanced Search ja hakusanoihin li-
sattiin "AND Emergency medical services OR Paramedic OR Ems”. Taman jalkeen tuloksia
jai 371. Tuloksia rajattiin vield julkaisuvuosiin 2010-2021 ja koko teksti saatavilla, jolloin
tuloksia jai 12. Aineistoon valittiin naista kaksi parhaiten sopivaa. Pubmed-tietokannasta
etsittiin viitekehykseen tietoa hakusanoilla "Communication AND Resuscitation AND Para-
medic”, jolloin tuloksia tuli 136. Hakua rajattiin viela niin, ettd koko teksti on saatavilla. Tal-
I6in tuloksia tuli 20, joista 1 aiheeseen sopiva aineisto valittiin. Medic-tietokannasta haettiin
aineistoa hakusanalla "Elvytys”. Tuloksia tuli 383, joten rajasimme hakua vielda suomenkie-
lisiin katsausartikkeleihin. Tuloksia tuli 7, joista 1 aiheeseen sopiva aineisto valittiin. Medic-
tietokannasta haettiin aineistoa lisaksi hakusanalla “Potilasturvallisuus”. Tuloksia tuli 439.
Hakua rajattiin viela pelkkiin katsausartikkeleihin. Talléin tuloksia tuli 16, joista 1 aiheeseen
sopiva aineisto valittiin. Liséksi haettiin tietoa Google Scholar-tietokannasta hakusanalla
"Resuscitation guidelines”. Tuloksia tuli runsaat 1 210 000. Tuloksia rajattiin julkaisuvuo-
teen 2021 ja hakusanaksi lisattiin "CPR”. Taman jalkeen tuloksia jai 1 510. Tuloksista valit-

tiin 1 aiheeseen sopiva aineisto.
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Tulokset

Elvytys

Medic
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Medic
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sanat Emergency medical
services OR Paramedic OR
Ems. Rajauksen jalkeen tu-
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Simulation, Learning, Pa- | ARTO Tulokset 65289. Rajattu
tient care koko teksti saatavilla, kie-
lend englanti, vertaisarvi-
oitu, julkaistu  vuosina
2017-2021, vaihdettu haku-
sanoiksi Simulation, Critical
care, tai Emergency care,
aiheena Education ja Simu-
lation. Rajauksen jalkeen

tulokset 68, joista valittu 1.

Resuscitation guidelines Google Scholar Tulokset 1 210 000. Rajattu
julkaistu vuonna 2021 ja li-
satty hakusanaksi CPR.
Rajauksen jalkeen tulokset
1510, joista valittu 1.

Taulukko 4. Tiedonhaku

6.3 Havainnointi

Simulaatio tarjoaa autenttisen mahdollisuuden oppia kayttAmalla oikeita potilastapauksia ja
oikeita potilastilanteita imitoivia henkilgita tai simulaattoreita. Simulaatio tarjoaa turvallisen
ympaériston harjoitella esimerkiksi terveydenhuollon tilanteita aiheuttamatta vaaraa oikeille
potilaille. (Saaranen ym. 2020, 2.) Akuuttien tilanteiden ja sydanpysahdyksen harjoittelu on
todettu hyddylliseksi tiimitydn ja potilasturvallisuuden parantamisessa ja tiimityon toimivuus
on todettu kriittiseksi hoitotydn turvallisuuden kannalta (Hudgins 2017, 3). Tutkimuksessa
simulaatiotilanteena on hoitoelvytys, jonka aikana havainnoidaan tutkimukseen osallistu-
vien ammattilaisten valistd kommunikaatiota hoitoelvytysta toteuttaessa. Kommunikaation
seuraaminen tutkittavien valilla antaa mahdollisuuden havainnoida taman toteutumista kay-
tanndssa ja mahdollisimman realistisessa tilanteessa. Simulaatiotilanteen jalkeen myds
osallistujien voi olla helpompi kertoa kommunikaatiosta enemman, silléa tAma on tuoreessa

muistissa.

Havainnointi voidaan kytkea paremmin saatuun tietoon, silla sen avulla asia nahdaan oi-

keissa yhteyksissaan, seka saada laajempaa tietoa tutkittavasta ilmidsta (Tuomi & Sarajarvi



2009, 81). Havainnointi sopii aineistonkeruumenetelmana hyvin tutkimuksiin, joissa on tar-

koitus tutkia yksilon vuorovaikutusta toisten ihmisten kanssa (Vilkka 2006, 33).

Havainnointia seurattiin tata varten luodulla lomakkeella. Lomakkeessa on keskeisina tee-
moina tehtavien hallinta, tiimityd, tilannetietoisuus, paatoksenteko, seka nonverbaalinen
kommunikaatio. Keskeisten teemojen havainnoinnin tueksi on lomakkeeseen kirjoitettu esi-
merkkeja mitd kussakin teemassa havainnoidaan. Esimerkiksi tehtdvien hallinnassa seu-
rattiin toimintasuunnitelman tekoa, tehtavien priorisointia, tiimin tiedottamista suunnitel-
masta, ennakointia ja lisdavun pyytamista. Tiimitydssa seurattiin tehtavien jakamista ryh-
man kesken, tehtavien vaihtoa, Time Outien pitdmista, ryhman jaksamisen tukemista, joh-
tamista, seka tietoisuutta omasta tehtavasta hoitoelvytyksen aikana. Tilannetietoisuudessa
seurattiin tiedon hakemista ja jakamista rynman kesken, viestin kuittaamista ja toistoja, seka
omien havaintojen jakamista eteenpdin. Paatoksenteossa seurattiin ongelman tunnista-
mista, saatavilla olevan tiedon huomiointia ja paatéksentekoa naiden avulla, seka tehdyn
paatoksen seuraamista ja muuttamista tarpeen mukaan. Nonverbaaliseen kommunikaati-
oon kuului katsekontakti, sijoittautuminen, ilmeet ja eleet. Kommunikaation havainnointi ta-
pahtui kaikki havainnointikohdat kolmelle tutkijalle jakaen, jotta mahdollisimman paljon ta-
pahtuvasta kommunikaatiosta tuli huomioitua. Vilkka (2018, 159) muistuttaa, ettd havain-
nointi on riippuvaista siita, kuka on havainnoitsijana, tulkitsemassa havaintoja, seka anta-
massa merkityksen havainnoille. Havainnointiin vaikuttaa tutkijan edeltavéat tiedot ja ymmar-

rys havainnoitavasta asiasta.

Havainnointia on seurattu teoriaan pohjaten. Vilkka (2006, 74) tuo esille, ettd havainnoin-
nilla kerattyad tutkimusaineistoa on hyva perustaa teoriaan, jotta havaintojen yleistettavyys
on osoitettavissa. Teorian avulla tutkija voi saada uusia ndkdkulmia aineiston tulkintaan,

seka kiinnittda huomiota asioihin, joihin ei valttamatta vain omilla asenteilla nain tekisi.

Havainnointi voidaan jakaa neljadn ryhmaan tutkijan havainnointitilanteeseen osallistumi-
sen perusteella. Tutkijan ollessa taysin tarkkailijan roolissa ja tutkittavien tietdessa hénen
lasnaolostaan, on kyse ei-osallistuvasta eli avoimesta suorasta havainnoinnista. (Saara-
nen-Kauppinen & Puusniekka, 2006.) Simulaation havainnointi jarjestettiin niin, etta tutkit-
tavat olivat tietoisia simulaation havainnoinnista ja tutkijat olivat samassa tilassa simulaation
aikana tutkittavien kanssa. Informoimalla tutkittavia etukateen simulaation havainnoinnista
on varmistettu, etta tutkittavilla on ollut tarvittava tieto tutkimuksesta, johon ovat osallistu-

massa, seka varmistettu osallistujien vapaaehtoisuus.



6.4 Ryhmahaastattelu

Eskola ja Suoranta (1997, 64) toteavat, ettd haastattelu on hyvin yleinen kvalitatiivinen tut-
kimustapa. Haastattelun perimmainen idea on hyvin yksinkertainen, jos halutaan tietaa mita

ajatuksia henkildlla on tutkimuskohteesta, miksi ei kysyisi sita ihmiselta itseltdan?

Tutkimuksen toisena aineistonkeruumenetelmana oli teemahaastattelu, joka jarjestettiin
kahtena ryhmahaastatteluna. Hirsjarven ja Hurmeen (2011, 47-48) mukaan teemahaastat-
telussa, eli puolistrukturoidussa haastattelussa painotetaan ihmisten asioille antamia mer-
kityksia, seka omia tulkintoja, jotka syntyvat vuorovaikutuksessa. Haastattelussa edetaan
keskeisten teemojen mukaan ja teemoista keskustellaan tutkittavien kanssa. Eskola ja Suo-
ranta (1996, 65) muistuttavat, ettd teemahaastattelussa ei edeta ennalta sovitussa jarjes-
tyksessa tai tarkoin kysymyksin, vaan haastattelija huolehtii, ettd teema-alueet tulee kaytya

haastateltavien kanssa lapi.

Teemahaastattelua varten luodussa teemahaastattelurungossa keskeisina teemoina ovat
kommunikaation oma arviointi, kommunikointitapa, kommunikaation hyoty, sekd minka-
laista kommunikaatiota tapahtuu. Keskeisten teemojen alle on kirjoitettu muistiin esimerk-
keja mihin teemaa kasiteltdessa pyrittiin saamaan vastauksia. Arvioinnista keskusteltaessa
haastateltavilta kysyttiin, miten he arvioisivat omaa kommunikaatiotaan, mitd haasteita
kommunikaatiossa on, seké pitaisikd tatd kommunikaatiota parantaa ja jos pitaisi, miten?
Keskeisena teemana oli myds, miten kommunikaatiota tapahtuu. Tassa selvitettiin, keiden
valilla kommunikaatiota tapahtuu, onko kommunikaatiossa eroja riippuen tehtéavaroolista el-
vytyksessa, kuinka sdanndéllistd kommunikointi on, sekd miten kommunikaatiota hoitoelvy-
tyksen aikana voi tukea? Kommunikaation hydtya selvitettiin esimerkiksi kysymalla mika
merkitys téllda kommunikaatiolla on ja vaikuttaako kommunikaatio potilasturvallisuuteen.
Kommunikaatiosta hoitoelvytyksen aikana selvitettiin, minkalaista kommunikaatiota on,
muun muassa kysymyksin nakyyké CRM kommunikaatiossa, minkalaisia taitoja onnistunut

kommunikaatio vaatii ja millaista kommunikaatiota tapahtuu hoitoelvytyksen aikana.

Ryhméhaastattelussa nimi kertoo metodin avainominaisuudet, siind etukéteen valittu ryhma
paneutuu yhdessa tutkittavaan ilmiéon haastattelijan ohjaamana. Ryhméahaastattelussa
sen liséksi, etta osallistujat jakavat omia nakemyksiaan, he kuulevat myds toistensa nake-
myksia ja mahdollisesti kuulemansa perusteella tarkentavat omia ajatuksiaan tutkittavasta
asiasta. Tama lisaa keskustelun syvyytta, yksityiskohtaisuutta ja selkeytta, seka tarjoaa pal-
jon tietoa ja useita nakdkulmia tutkittavasta ilmiésta. Ryhmahaastattelussa ryhman siséinen
dynamiikka ja vuorovaikutus, seka ryhmana muodostettu tieto keskusteltavasta aiheesta

korostuvat. Ryhméahaastattelua analysoidessa painottuu erityisesti lopputulos mihin ryhméa



paatyy mahdollisista eridvista mielipiteista huolimatta. (Pietila 2010, 215-217; Hennik 2014,
1-3,31.)

Haastattelu toteutettiin ryhmahaastatteluna, silla henkilét ovat toisilleen ennestaan tuttuja,
seka toimivat myos simulaatiotilanteessa yhdessa. Ryhméahaastattelulla saadaan parhaiten
nakemyksia esille heidan valisesta kommunikaatiostaan ja mahdollisimman monipuolisesti
tietoa taman kommunikaation merkityksesta hoitoelvytyksessa. Snall (1997, 46) on toden-
nut, ettéd ryhméhaastattelu menetelméana jaljittelee todellista elamaa, silla ihmiset elavéat ryh-
misséa toistensa kanssa ja muodostavat vuorovaikutuksensa perusteella yhteisen ndkemyk-

sen.

Tutkimukseen osallistuvat jaettiin kahteen ryhmahaastatteluun, jolloin osallistujien on hel-
pompi tuoda ajatuksiaan esille pienemmissa ryhmissa ja puheenvuorot sailyvat paremmin.
Ensimmaiseen haastatteluun osallistui kolme tutkittavaa ja toiseen haastatteluun nelja tut-
kittavaa. Kolmen tutkittavan haastattelussa oli kaksi haastattelijaa ja neljan tutkittavan haas-
tattelussa yksi haastattelija. Molemmissa haastatteluissa oli kolme &aanityslaitetta, jotta
kaikki haastatteluissa esille tullut tieto saatiin talteen aineiston analysointia varten. Tutkitta-
vat olivat tietoisia haastattelun nauhoittamisesta aineiston analysointia varten, ja he antoivat

suostumuksen haastattelun nauhoittamiseen.
6.5 Aineiston analysointi

Kiviniemi (2010, 72) toteaa, ettd laadullisella tutkimuksella saatua aineistoa rajataan jo tut-
kimustehtdvaa maarittdessa, keratessa aineistoa tietyn tarkastelundkdkulman kautta. Tata

kutsutaan tulkinnalliseksi rajaamiseksi.

Aineistonkeruun jalkeen aineisto tulee purkaa, esimerkiksi litteroimalla. Tama tarkoittaa
sita, etta koko tallennettu aineisto kirjoitetaan tekstiksi sanasta sanaan. (Hirsjarvi & Hurme
2011, 138.) Jos aineisto on nauhoitettu, litterointi on yksi tapa lahestya ja tutustua omaan
aineistoon (Ruusuvuori ym. 2010, 13). Aineiston purkamisen menetelmaksi valittiin litte-
rointi, jotta voitiin varmistua siita, ettd kaikki saatavilla oleva tieto on kaytettavissa analy-
sointia varten. Litteroimalla aineisto saatiin myds helpommin kasiteltdvadn muotoon. Tun-
nistettavuuden estaminen eli tarve suojella tutkittavien nimettémana pysymistéa on parhaiten
tunnetuimpia tutkimuseettisid normeja. On hyvan kaytannon mukaista muuttaa osallistujien
nimet, sek& tdman tekeminen jo litteroidessa aineistoa helpottaa kokonaisuuden hallintaa.
Pseudonyymin kayttd anonymisoitaessa osallistujia on parempi vaihtoehto kuin poistaa ko-
konaan nimet. (Kuula, 2006, 201-215.) Osallistujien omien nimien sijaan litteroinnissa kay-
tettiin, sek& aineistossa kaytetdan henkildiden erotteluun nimikkeitéd H1, H2, H3, H4, H5, H6
ja H7.



Aineiston analysointitapana on kaytetty aineistolahtdistd analyysia. Tuomi ja Sarajarvi
(2009, 95) tuovat esille, ettd aineistolahtdisessa eli induktiivisessa analyysissa edetaén yk-
sittdisestad tapauksesta yleiseen ja saadusta aineistosta luodaan teoreettinen kokonaisuus.
Ruusuvuoren ym. (2010, 12, 16) mukaan, kun luopuu omista ennakko-odotuksistaan ja vain
kuuntelee omaa aineistoaan, on mahdollista I16ytaa jotain uutta. Aineiston luokittelu, analy-
sointi ja tulkinta liittyvat toisiinsa, mutta omaavat taysin eri tehtavan analysoinnissa. Analy-

soinnin vaiheet tapahtuvat paallekkain toistensa kanssa, ei jatkumona.

Milesin ja Hubermanin (1994) mukaan aineistolahtdinen analyysi voidaan jakaa prosessiksi,
johon kuuluu redusointi eli aineisto pelkistetaan, klusterointi eli aineistosta l6ytyvien yhtalai-
syyksien ryhmittely kategorioiksi, sekd abstrahointi eli kasitteiden luominen kategorioista.
Ensin aukikirjoitettu aineisto tiivistetddn tai jaetaan osiin ja tutkimustehtavalle olennainen
aineisto saastetdaén. Taman jalkeen aineisto ryhmitellaan eri luokkiin, alkuperaisilmaisuk-
sista etsien samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia, seka tiivistden aineistoa tekemalla yk-
sittaisista tekijoista kasitteita. Aineiston ryhmittelyn jalkeen luokituksia yhdistetaan, edetéaan
teoreettisiin kasitteisiin ja saadaan vastaus tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
108-112.) Haastattelun aineiston analysoinnissa on litteroinnin jalkeen hyddynnetty teema-
haastattelurunkoa aineistosta ilmenevia kokonaisuuksia eli tuloksia etsiessd. Teemahaas-
tattelurungon tekemisessé on kaytetty teoreettisia ndkemyksia, joita aiemmista tutkimuk-
sista on saatu ja se onkin aineiston luokitteluun oiva apuvéline. (Eskola & Suoranta 2014,
153.)

Havainnoinnista saatuja tuloksia on hyva tarkastella aiempaan tietoon vertaillen, seka ai-
neisto litteroida ensin kokonaisuudessaan varmistaen, ettd analyysivaiheessa sailyy ha-
vaintojen ja ndiden merkitysten moninaisuus. Myohemmaéassa vaiheessa tehdyt aineiston
rajaukset ovat usein tarkoituksenmukaisempia ja perustellumpia. (Vilkka 2018, 169.) Use-
ammalla havainnoitsijalla saadaan aineistolle uskottavuutta ja johdonmukaisuutta, seka ha-
vainnointia voidaan pitda osana haastatteluun valmistautumista (Aarnos 2018, 176-177).
Havainnoinnista saatu aineisto on kirjoitettu puhtaaksi havainnointilomakkeeseen saaduista
muistiinpanoista ja vasta taman jalkeen lahdetty etsimaéan havainnoinnista 16ytyvia koko-
naisuuksia ja rajaamaan aineistoa. Havainnoinnista saatua aineistoa on rajattu havainnoin-

tia varten tehtya lomaketta apuna kayttéaen eli tissé olevia teemoja hyodyntéen.

Aineiston analysoinnissa on purettu molemmilla tutkimusmetodeilla, haastatteluilla ja ha-
vainnoinnilla saatu aineisto erikseen, sekd analysoitu naista saadut tulokset, kuitenkin mo-
lemmissa aineistossa aineistolahtdista analyysia kayttden. Analysoinnissa havainnoimalla
ja haastatteluilla saamia tuloksia on verrattu kesken&éan vasta johtopaatoksia ja pohdintaa

tehdessa.



7 Opinnaytetyon eettiset nakokohdat ja luotettavuus

Tassa opinnadytetydssa on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) laatimia
hyvan tieteellisen kaytannodn periaatteita. Keskeisimpia hyvan tieteellisen kaytannon lahto-
kohtia ovat esimerkiksi rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyossa, tietosuojan huo-
mioiminen seka tarvittavan tutkimusluvan hakeminen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta

2012). Opinnaytetyota varten haettiin tutkimuslupa Kanta-Hameen pelastuslaitokselta.

Ihmisia tutkittaessa eettisiin periaatteisiin sisaltyy lisaksi itsemaaraamisoikeuden kunnioit-
taminen, vahingoittamisen valttaminen seka yksityisyyden suojaaminen. Paatdksen tutki-
mukseen osallistumisesta tulee perustua vapaaehtoisuuteen. TAméan toteutumiseksi osal-
listujan on saatava riittvasti tietoa tutkimuksesta, esimerkiksi kdytannon toteutuksesta,
henkildtietojen kasittelysta seka keratyn aineiston hyddyntamisesta ja sailyttamisesta. Osal-
listujalla on myds mahdollisuus keskeyttda tutkimukseen osallistuminen milloin tahansa ja
mista syysta tahansa. (Kuula 2011 61-62, 107.) Kanta-Hameen pelastuslaitokselle lahetet-
tiin luettavaksi opinnaytetydsuunnitelma ja saatekirje. Saatekirjeessa kerrottiin, mista opin-
naytetyéssa on kyse, miten aineistonkeruu tapahtuu ja kuinka aineistoa kasitellaan. Kir-
jeesséa nostettiin esiin myds anonymiteetin sailyttdminen ja opinnaytetydn tekijoiden vai-
tiolovelvollisuus. Ennen simulaatiota ja haastatteluja osallistujille jaettiin allekirjoitettavaksi

viela suostumuslomakkeet.

Tutkittavien yksityisyyden suojaamisella tarkoitetaan sita, etta tutkittavalla itselladn on oi-
keus maarittaa, mita tietoja han tutkimuskayttoon antaa. Lisdksi on huomioitava, etté yksit-
taiset tutkittavat eivat ole tunnistettavissa mistdén tutkimusteksteista. (Kuula 2011, 65.)
Osallistujien anonymiteetista huolehdittiin, eikd opinnaytetytta tehdessa kasitelty esimer-
kiksi osallistuneiden henkildiden ik&a, nimia tai ammattinimikkeita. Keratty aineisto myos
havitettiin asianmukaisesti opinnaytetydon valmistumisen jalkeen. Tutkimukseen osallistu-
vien anonymiteetin sailyttdminen voi osaltaan rohkaista avoimuuteen ja rehellisyyteen
haastattelussa. Yksittaisiin osallistujiin tai heidan henkilGtietoihinsa viittaaminen ei ole tassé
tutkimuksessa tarpeellista, joten haastateltavien anonymiteetin sailyttaminen helpottuu ra-
portointivaiheessa. (Makinen 2006, 114-115.)

Opinnaytetydssa kaytetyt lahteet ovat luotettavia sekd paaosin tuoreita ja tiedonhaussa
hyédynnettiin asianmukaisia tietokantoja tai verkkosivuja. Kansainvdlisia lahteita kaytetta-
essa huomioitiin myos, etta teksti kddannetddn huolellisesti ja oikein. Lahdeviitteet on tehty

LAB-ammattikorkeakoulun opinnaytetyon raportointiohjetta noudattaen.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja sen luotettavuuden arvioinnissa kay-

tettavia kriteereja ovat muun muassa uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja



siirrettavyys. Laadullista tutkimusta tehdessa luotettavuuden tarkastelua voi tehda kaikissa
tutkimuksen vaiheissa, jolloin arvioidaan koko prosessia tutkittavan kohteen nimeamisesta
raportointiin saakka (Kylmé & Juvakka 2007, 127-130). Luotettavuuden arviointia tehtiin
l&pi opinndytetyOprosessin triangulaation kautta, jolloin aihetta tarkastellaan useista eri na-

kokulmista.



8 Havainnoinnin tulokset

Simulaatiota havainnoimalla saatiin selville, millaista kommunikaatiota elvytystilanteessa
tapahtuu. Havainnoinnin tukena kaytettiin havainnointilomaketta, joka oli jaettu viiteen tark-
kailtavaan osa-alueeseen: tehtavien hallinta, tiimityd, tilannetietoisuus, paattksenteko ja

nonverbaalinen viestinta.

Hoitoelvytyssimulaatiossa ensin paikalle saapui ensihoidon yksikkd. Ensiarvion tehnyt hoi-
taja havaitsi nopeasti elottomuuden ja kertoi ensiarvion jalkeen tilanteen ty6parilleen. Poti-
las oli vaikeassa paikassa, jonka takia suoritettiin hatasiirto. Toimintasuunnitelma tehtiin
nopeasti tydparin valilla - toinen painelee ja toinen kiinnittda iskulatkat ja analysoi lahtoryt-
min, jonka jalkeen siirtyy ilmateihin. Lisdapu pyydettiin nopeasti Virvella samalla, kun elvy-
tys aloitettiin. Toimintasuunnitelmassa nakyi ennakointi ja priorisointi, kun kiireisimmat toi-
menpiteet oli suoritettu, ensimmaisena paikalla oleva yksikkd suunnitteli mité lisdavun saa-

pumisen jalkeen tehdaan.
“Potilas ei reagoi. llmavirta ei tunnu, ei pulssia. Hatéasiirto.”
“Aloitan painelun, kiinnité siné latkat ja analysoi.”
"Kun lisGapu saapuu, siirry siné laékkeisiin.”

Ensiarvion tehnyt hoitaja otti heti simulaation alussa tilannejohtajan roolin, joka sdilyi lapi
tehtavan. Tilannejohtaja otti selkedn etaisyyden potilaasta heti lisdavun saavuttua ja piti
kokonaiskuvan tilanteesta hallussa koko simulaation ajan. Tilannejohtaja antoi lisdavun
saapuessa tilanteesta raportin paikalle saapuneelle yksikolle, jossa han kavi lyhyesti ja yti-
mekkaasti tilanteen lapi: taustatiedot, tehdyt toimenpiteet, seka jatkosuunnitelman. Simu-
laatiossa havaittiin, etta tilannejohtajan rooli on selkea ja tarkea osa elvytystilannetta. Tilan-
nejohtaja vastasi tilanteen kokonaiskuvan hahmottamisesta, tehtavien jakamisesta ja kom-
munikoinnista muun tiimin, kenttdjohtajan ja 1aékarin valilla. Tilannejohtajan tehtavana oli
toimia er&éanlaisena linkkina erityisesti paikalla olevan ensihoitotiimin ja hoito-ohjeita anta-
van laakarin valilla: tiimiltd saatiin tietoa potilaan tilasta ja tehdyista toimenpiteista, jotka
tilannejohtaja valitti edelleen ladkarille. Ladkari antoi hoito-ohjeet, jotka taas kulkivat tilan-
nejohtajan kautta muulle ensihoitotiimille. Tilannejohtaja myds selvitti taustatietoja ensihoi-
toladkarilta, esim. onko potilaalla tiedossa olevia perussairauksia, jotka voisi selittdé elotto-

muuden.

Paatoksenteko nakyi simulaatiossa, esimerkiksi elottomuuden havaitsemisen jalkeen aloi-
tettiin elvytys ja koska alkurytmin& oli kammiovaring, tehtiin paatés amiodaronin antami-

sesta ja defibrilloinnista. Rytmi hiipui asystoleen, jonka jalkeen pyydettiin uutta hoito-ohjetta,



eika rytmi ollut enda iskettava ja toiminta muuttui. Uuden tilannearvion jalkeen todettiin edel-
leen monitorissa asystole ja taustatiedot huomioon ottaen, konsultoitiin 1&dkarid, joka antoi

paatoksen elvytyksen lopettamisesta.

Muu tiimi kommunikoi keskenaan seka tilannejohtajan kanssa. Heidan tehtavanaan oli el-
vytyksen teknisen suorittamisen liséksi pitaa tilannejohtaja ajan tasalla antamalla oleellisim-
mat tiedot potilaan tilasta seka suoritetuista toimenpiteistd. Jokainen pohti &dneen elotto-
muutta aiheuttavia syité, etsien hoidettavissa olevaa syyta. Elvytystiimin keskinaisella kom-
munikaatiolla varmistettiin erityisesti painelijoiden jaksaminen ja ennakoitin mahdollisia
roolien vaihtoja. Esimerkiksi painelijan vaihtuessa sovittiin keskenaéan, kuka aloittaa pai-
nelun seuraavaksi ja milloin vaihto tapahtuu. My6s painelusta ja ventiloinnista annettiin pa-

lautetta.
“Jaksaako vielé painella vai tarviiko vaihtaa?”
“Hyvénnéakoistéa painelua.”

Tilannetietoisuuden yllapitaminen oli jokaisen tydryhmén jasenen vastuulla. Esimerkiksi
toistoilla ja kaksoistarkistuksilla kuitattiin annetut tehtavat tehdyiksi seké varmistettiin, mikali
jokin oli epavarmaa. Toistot ja kaksoistarkastukset liittyivat erityisesti toimenpiteiden suorit-
tamiseen, ladkehoitoon seka ladkariltd saatujen hoito-ohjeiden varmistukseen. Tilannejoh-
tajan kaydessa syrjemmalla keskustelemassa ensihoitolaakarin kanssa tuettiin hanta ker-
tomalla mita on tehty héanen poissa ollessaan. Alueella oleva hoitoelvytykseen tehty check-

lista kaytiin l&pi yhdessa tydryhman kanssa Time Outissa.
“Onko kapnometri kiinni?” “Kapnometri kiinni”
“Amiodaroni 300 mg annettu.” ”Amiodaronia annettu 300 mg.”

Tilannetietoisuuteen liittyivat Time Outit, joita pidettiin useampi elvytystilanteen aikana tilan-
nejohtajan ja muun tiimin valilla. Time Outin aikana tilannejohtaja kertasi potilaan sen het-
kisen tilan, tehdyt toimenpiteet, annetut ladkkeet seka potilaasta saadut taustatiedot. Myos
ajankohtainen toimintasuunnitelma kerrattiin tassa vaiheessa. Elvytystoimet eivat keskey-

tyneet Time Outin ajaksi.

Kommunikaatio pidettiin lyhyena seka ytimekkaana, ylimaaraista keskustelua ei kayty ja
viestit kohdennettiin selkeédsti. Kohdentaminen tapahtui kayttamalla viestin vastaanottajan
nimeda puhutellessa, mutta myods esimerkiksi hakemalla katsekontakti, osoittamalla tai jopa
koskettamalla. Nama ovat osa nonverbaalista viestintaa, jota tilanteessa tapahtui jatkuvasti.
Lisaksi muilla eleilld, esimerkiksi nyokkayksella viestittiin asian ymmartamista tai vastaan-

ottamista.



Elvytystiimin, tilannejohtajan, kenttdjohtajan ja laakarin vélisen kommunikaation lisaksi
kommunikointia tapahtui myds omaisen suuntaan, enimmakseen tilannejohtajan toimesta,
joka oli hoitoelvytystilanteessa potilaasta irti. Omainen pyrittiin ottamaan huomioon tilan-
teessa ja haneltd hankittiin lisétietoa potilaasta ja mahdollisesta elottomuuden syysta. Si-
mulaatiotilanteessa omainen oli hyvin rauhallinen ja pysytteli sivussa tilanteesta. Simulaa-
tion jalkeisissa haastatteluissa esille tuotiin, ettéa todellisessa elvytystilanteessa paikalla
oleva omainen ei valttamatta ole nain rauhallinen, seka saattaa vaatia enemméan huomiota

tybryhmalta.

Simulaation havainnoinnin perusteella tyéryhméan kommunikaatiossa nakyy CRM. Tilanne-
tietoisuutta yllapidettiin aktiivisesti koko ryhman toimesta kaksoistarkastuksilla ja kommuni-
kaatio oli toimivaa elvytykseen osallistuneen tyéryhman mielesta. Tiimitydskentely sujui hy-
vin ja jokainen tiimin jasen oli tietoinen omista tehtavistdan koko elvytyksen ajan. Omaisen
kanssa kommunikointi oli ammatillista ja luontevaa, omaiselle kerrottiin mitd on tehty ja
miksi elvytys lopetettiin tuloksettomana. Omaisen kanssa keskustellessa asiat kerrottiin

niin, etta tama ymmartaa asian, eikd haastavia ammattitermeja kaytetty.



9 Haastattelujen tulokset
9.1 Tulosten rakentuminen

Tulokset on kerrottu keskeisia teemoja hyddyntéen, jotka ilmenivat haastatteluissa. Naita
olivat kommunikaation merkitys, kommunikaation toimivuutta edistavat tekijat, haasteet
kommunikaatiossa, seka kommunikaation kehittaminen. Tuloksissa suorat lainaukset haas-
tattelutilanteista on kursivoitu, seka sitaatin sanonut haastateltava kerrotaan lauseen
edessa. Haastateltavat on eritelty tunnuksin H1, H2, H3, H4, H5, H6 ja H7.

Haastatteluissa lahdettiin likkeelle kysymalla osallistujien kokemuksia haastatteluja edelta-
neesta simulaatiosta. Taman jalkeen edettiin teemahaastattelurunkoa hytdyntaen. Simu-
laatiosta kysyttdessa haastateltavat kertoivat sen menneen hyvin, seké samalla tavalla kuin
vuorossakin menisi. Simulaatiossa kommunikaatio ja tilanne oli rauhallinen, siind ei ollut
sahlaysta ja tarkeimpéana oli hyva tilannejohtaja, joka piti tilanteen hallussa alusta loppuun.
Simulaatio toteutui alueen hoito-ohjeen mukaan ja sen koettiin menneen teknisesti, seka

taktisesti oikein.

9.2 Kommunikaation merkitys hoitoelvytyksessa ja kommunikaation toimivuutta

edistavat tekijat

Hoitoelvytyksen aikainen kommunikaatio alkaa ensimmaisen paikalla olevan tyoparin paat-
tdessa kumpi alkaa painelemaan ja kumpi laittaa latkat kiinni, jonka jalkeen edetaan ilmatien
hallintaan. Toinen pyytda lisdavun ja lisdavun saapuessa paikalle annetaan naille tehtava-
raportti ja jaetaan tehtavat. Tassa vaiheessa tilannejohtaja pyrkii irrottautumaan potilaan
hoitamisesta ja ottaa etéisyyttd, jotta tilannekuvan hahmottaminen helpottuu. Tilannejohtaja
saattaa myo0s ulkoistaa esimerkiksi painelun rytmittdmisen muulle elvytystiimille, jolloin ti-
lannejohtajan ei tarvitse huolehtia painelijoiden vaihtamisesta. Usein myds omaisen kanssa
tapahtuu kommunikaatiota; esimerkiksi selvitetdén, onko elottomuudelle hoidettavaa syyta
ja mitd on tapahtunut. Kommunikaatiota hoitoelvytyksen aikana ensihoidossa tapahtuu
oman ryhman kesken, sek& FinnHEMSin ja kenttdjohtajan suuntaan. Tata kautta voidaan
saada myds tietdd esimerkiksi potilaan taustat, seka hoito-ohjeet. Oman ryhméan kesken
kommunikaatiosta vain olennainen tuodaan tilannejohtajalle esille. Kommunikointia tapah-

tuu myos pelastushenkildston ja poliisin kanssa.

Haastateltavat kertovat, ettd kommunikaatio hoitoelvytyksen aikana ensihoidossa parantaa
potilasturvallisuutta, yllapitaa tilannetietoisuutta, seké vahentéa virheiden todennakoisyytta.
Kommunikoinnin merkitys nakyy esimerkiksi siind, etta jos joku tiimissa ei osaa tai muista

tehda jotain, tulee toinen nopeasti avuksi asian esille tuomisen jalkeen. Kaikille ihmisille



tulee unohduksia ja jokainen tekee virheita, mutta jos koko tiimilla on hyvé tilannetietoisuus,
voidaan epéselvissa tilanteissa yhdessa pohtia asiaa. Hoitoelvytys toteutetaan hoito-ohjei-
den mukaan, seké check-lista kdydaan lapi tydoryhman kanssa, jotta kaikki asiat tulevat huo-

mioitua, seké esimerkiksi ladkkeitéd annetaan oikeaan aikaan ja oikea maara.
H7: “Kommunikointi ei oo pelkastaan tarkeetd vaan ihan valttamatonta.”

H4: “Kylld nimenomaan. llman vuorovaikutusta ja viestintdéa, niin eihén se tule toimi-
maan mitenkaan. Ei tiedeta niitd arvoja, eika tiedeta sita tulevaa mika suunnitellaan
seuraavaksi, mikd on seuraava siirto koko jutussa... Jos ei meil 0o viestintaa niin ei

me olla kartalla.”

Onnistuneessa kommunikaatiossa hoitoelvytyksen aikana jokainen tydryhman jasen on tie-
toinen mitd tapahtuu ja asia etenee. Onnistunut kommunikaatio vaatii paljon sosiaalisia tai-
toja. Taytyy osata kuunnella, jotta I6ytd& punaisen langan, eli olennaisen informaation esi-

merkiksi sivullisilta tai omaisilta kaiken halinan keskella.

Onnistunut kommunikaatio hoitoelvytyksen aikana ensihoidossa on napakkaa — yksi selkea
ja lyhyt kasky yhdelle ihmiselle kerrallaan, seké tahan kuittaus. Vain olennainen Informaatio
tuodaan esille, seka valtetdan toisten paalle puhumista. Informaation tulee olla selvéasti koh-
dennettua ja jarkevad, seka tulee varmistua, etta viesti menee perille muille. Onnistuneessa
kommunikaatiossa kaikki tietavat mita tapahtuu ja homma menee koko ajan eteenpain.
Kaikki tulee tehtya, ja tilannejohtaja pysyy ajan hermolla. Tilannejohtajan kapasiteetti ei riitd

kaikkeen, vaan han tarvitsee koko ryhman tuen.

H4: “Kohdennettu jarkevé informaatio, on se milld on merkitysté, ja niin ettd se menee

perille se viesti. Varmistaa, etta tarviiko kédyttaa danta tai tehda jotain lisdtemppuja.”

H2: “Sen yhden ihmisen kapasiteetti ei riitéd ihan kaikkeen. Et kyl se tarvii sen koko

porukan tuen siind kuitenkin siihen tekemiseen.”

Onnistuneessa kommunikaatiossa taytyy kayttda aantd mumisemisen sijaan, jotta viesti
menee perille. Se vaatii sosiaalisia taitoja, rohkeutta, sekd kuuntelun taitoa, ettd osaa loytaa
oleellisimmat tiedot mahdollisesti suuren informaation takaa, ja kuulee kuittaukset annettui-
hin k&skyihin. Ymmarrys siitd, mika on olennaista, kehittyy myos kokemuksen myota. Kom-
munikaatiossa hyvaksi koetaan my6s rauhallisuus, seka selkeat kaskyt. Tutun ryhman
kanssa nonverbaalista kommunikointia on enemman, ja kun on tyéskennellyt vuosia yh-

dessa tietaa toisten vahvuudet ja tehtavat hoituvat kuin itsestaéan.

H4: “On semmosta sanatonta viestintda, mika on jo vahé etukéteen sovittu. Voi kattoo

vaa toista, ja tietda joo okei mé ventiloin”



H1: “Meilld on toi kommunikaatio toiminu kyl aina todella hyvin. Me ollaan tietenkin
harjoiteltu sitd alusta lahtien niin pitkd&n samana porukkana, ettéd se on niin kuin hit-

sautunu.”

Elvytystilanteessa tapahtuvaa kommunikointia voi helpottaa ennakoimalla. Usein tytnjakoa
tehdaan jo ennen kohteeseen saapumista, jonka ansiosta kohteessa toimintasuunnitelman
tekoon ja tehtavien jakamiseen kaytetty aika vahenee. Toimintasuunnitelman tekemisessa
ja sen seuraamisessa helpottaa selkeé protokolla, jota seurata. Protokolla on koko tiimille
tuttu, ja sitd on harjoiteltu, muodostuu yhtenainen toimintamalli. Kommunikaatiota voidaan

harjoitella, kuten muitakin taitoja, simulaatioissa.

Lisaksi kommunikaation toimivuutta edistavéat esimerkiksi kuittaukset, toistot ja kaksoistar-
kastukset. Kuittauksella sananmukaisesti kuitataan jokin tehtédva vastaanotetuksi tai asia
ymmarretyksi. Myos toistoilla on tarkoituksena osoittaa, ettéd on varmasti kuullut ja ymmar-
tanyt saamansa viestin. Kaksoistarkastuksia tehdéén esimerkiksi laakkeiden antamisen
yhteydessa, kun varmistetaan oikean ladkkeen antaminen. Myés erilaisten tarkastuslistojen
kayttd nahtiin haastateltavien mukaan kommunikaation sujuvuutta edistavéna tekijana.
CRM ei ollut kasitteena kaikille tuttu, mutta haastattelussa todettiin sen ndkyvan ryhman

toiminnassa aiemmin mainituilla tavoilla, kuten toistoina ja kuittauksina.

H3: “Nékyy, just nda tuplatsekkaukset ja toistot ja nda. Se on just sitd mitd me teh-

daan, se on sita CRM:aa.”
9.3 Kommunikaation haasteet ja kehittdminen

Haastateltavat kertoivat radioliikenteen olevan yksi kuormittavimmista tekijoista elvytysteh-
tavalla. Kenttdjohtaja ja ensihoitolaakari kysyvat jatkuvasti Virven valityksella tilannetietoja,
vaikka tilanne ei olisi viela selkiytynyt ensimmaiselle paikalle saapuneelle yksikolle. Osa
haastateltavista toivoisi malttia muille tehtavélle saapuville yksikdille radioliikenteen suh-
teen, jotta ensimmaisena paikalle saapunut yksikkd saisi tydrauhan. Tietoa tilanteesta jae-
taan eteenpain kuitenkin mahdollisimman pian. Tilannejohtaja joutuu elvytyksen aikana
keskittymaan paljon radioliikenteeseen, jolloin elvytyksen aikainen tilannetietoisuus saattaa
hetkeksi hamartya. Silloin tiimin sisaisen kommunikaation taytyy toimia, jotta tilannejohtaja
paasee takaisin tilanteen tasalle lopetettuaan radioviestinndn. Myos vallitsevan koronapan-

demian vuoksi kaytdsséa olevat maskit vaikeuttavat kommunikaatiota.
H2: "Virve pauhaa koko ajan.”
H5: "Siin sit menee sillad johtajalla aika paljon ohitte.”

H5: "Osa on myoskin turhanpdaivasta, mita sielta tulee.”



H3: "Esimerkiks ei oo ladkkeitd merkitty, ku ei 00 se tilannejohtaja sit tienny et niit on

annettu, ku han on saattanu olla puhumassa tai hakemassa lisatietoo omaiselta.”

Lapsipotilas elvytettdvana tai omaisten kohtaaminen elvytystehtavalla koetaan yleisesti
haastavaksi. Omaisten kohtaamista ei pysty opettelemaan teorian avulla, vaan kokemus
tilanteissa toimimiseen tulee tehtavien myo6ta. Jokainen omainen reagoi tilanteessa eri ta-
valla, ja tAmé&n vuoksi haastateltavat kokevat heiddn kohtaamisensa vaikeaksi. Tilanteesta
jarkyttyneen omaisen rauhoittaminen vaatii yhden hoitajan huomion. Tehtavilla on ammat-
tilaisia sen verran vahan, etta valilla ei kukaan pysty irrottautumaan omaisen rauhoitteluun
tai alueen eristamiseen julkisella paikalla. Julkisilla paikoilla ihmiset saattavat tulla kurkki-
maan olan yli, joten valilla on haastavaa mahdollistaa tydrauha tehtdvan suorittamiseen.
Melu julkisilla paikoilla vaikeuttaa ajoittain tyéryhman jasenten puheen kuulemista. Spon-
taanin verenkierron palautumisen eli ROSCin koettiin myos siséltavan haasteita, silla tata

ei koeta yhta tarkasti ohjeistetuksi kuin hoitoelvytysta.

H4: "Kaiken muun oppii mutta niiden omaisten kohtaaminen on semmonen niinku.

Mistas oppikirjasta luet sen?”

H4: “Jos siihen saadaan vartijaa, myyjaa, jotka vaha niiku jollain tuo vaikka rullakkoo

siihen tai jotain eteen et saadaan vahan tydrauhaa.”

H3: “Mut kyl toi aika keittokirjamainen on, siis hoitoelvytys. Ei siin& oikeesti tuu mitdén

ylimaéaréasta, eika jaa pois.”
Haastattelussa ilmeni tilannejohtajan suuri merkitys tehtavan kulkuun. Hiljainen ja epéselva
aanenkaytto vaikeuttaa viestin kuulemista ja ymmartamista varsinkin meluisassa ymparis-
toéssa. Jos tilannejohtaja ei saa sanaa suustaan, saattaa toinen henkild alkaa johtamaan
tilannetta. Suurimman osan haastateltavista mielesta liian vahainen kommunikaatio vai-
keuttaa tehtavan toteuttamista. Muutaman haastateltavan mielestd kommunikaatiota voi
olla myds liikaa, jolloin rynman siséinen viestinta saattaa puuroutua. On myos todistettu,
ettd jos painelija keskittyy muuhun kuin paineluelvyttdmiseen, heikkenee painelun laatu.
Painelijan tulisi keskittya vain paineluun eli olennaiseen. Olematon kommunikointi voi altis-
taa hoitovirheille ja liiallinen kommunikaatio puolestaan vaikeuttaa oleellisen tiedon Ioyta-

mista ja voi aiheuttaa sekaannuksia.

Henkilokemiat vaikuttavat myds ajoittain negatiivisesti tiimin jasenten véliseen kommuni-
kointiin. Osa haastateltavista on térmannyt tilannejohtajan haastamiseen, jotta saataisiin
oma toiminta nayttdmaan paremmalta. Jos vain tiuskitaan ja vaaditaan, voi tilanteen hallinta
karata tilannejohtajalla. Kommunikaation tulee olla rauhallista. Hatéily, epaselvéasti puhumi-

nen ja hiljainen puheaani tekevat kommunikoinnista haastavaa.



Tuntemattomien tydkavereiden kanssa tydskentely voi vaatia tilannejohtajalta enemman ti-
lanteen ohjaamista ja kohdennetumpia kaskyja. Tilanne voi vaatia jopa toisen koskettamista
esimerkiksi olkapaalle, ettd menetkd sind painelemaan. Tydskennellessa eri paloasemalla
kommunikaatiota on enemman, silla tydporukka ei ole tuttu. Tama taas kuormittaa tilanne-
johtajaa. Osa haastateltavista koki ongelmalliseksi tilanteen, jossa joku tiimin jasen ei us-
kalla kertoa osaamattomuudestaan tai havaitsemastaan epadkohdasta. Asiasta tulisi mainita
aaneen, eika alkaa omin pain korjaamaan virheita. Eras haastateltavista kertoi oman tutun
ryhman sisdlla muodostuneen vuosien saatossa erilaisia epavirallisia ilmauksia ja toiminta-
tapoja, joita muut yksikot eivat valttamatta ymmarra. Monen yksikén elvytystehtavalla tai
vieraiden tyOkavereiden kanssa haasteena onkin muuttaa toimintaa niin, etta kaikki var-
masti ymmartavat. Myos erilaiset protokollat ja toimintatavat hoitolaitosten valilla aiheutta-

vat haasteita yhteisilla tehtavilla.

H3: “Kaikkien tarvii puuttua, jos on joku epakohta, vaikka se ois FInnHEMS laakari nii

siihen voi kuka vaan puuttua.”

Tydryhmén jasenend halutaan pysya kartalla tilanteesta koko ajan, vaikka ei olisi itse tilan-
nejohtaja. Tilannejohtajan taytyy tietada mita tapahtuu, jotta voi ohjeistaa muita. Tilannejoh-
tajan tukemisella on myds merkitystd kommunikaatiota kehitettdessa. Mitd enemman tukea
tilannejohtaja saa muulta tydryhmaltéa, sen parempi. Tilannejohtajalta voi herkdsti menna
jotain ohi, silla informaatiota tulee joka suunnasta. Tilannejohtajan roolissa koetaan myo6s
olevan haastavaa keskittyd, silla informaatiota tulee tydryhmalta, sivullisilta ja Virven kautta
— viranomaispuhelimen valityksella tapahtuvan viestinnan ulkoistaminen erilliselle henkiltlle

voisi helpottaa tilannejohtajan ty6taakkaa elvytystilanteessa.

H3: “Mut et ku sé puhuit, etta kehitettdvaa, niin just toi, ite tyéryhman jasenena toivoi-
sin, ettd on koko ajan kartalla, vaikka en johtaisi tilannetta. Mitéa tapahtuu, miten tasta

edetdén, vai edetddnk6?”

H1: “Tositilanteessa kommunikaatiota vois parantaa silla, etta jonkunnakénen vies-
tiupseeri pitas saada siihen. Alkaa tulee oikeesti ku on oikee tilanne paalla, nii sielt
tulee FINnnHEMSIlt4, kenttajohtajalta viestia... Tan meidn tilannejohtajan elikka hoita-
jan, nii sen on, ma ainaki kuvittelisin tilanteen nain, et sun on hirveen vaikee keskittyy

siind, ku kaikki kyselee koko ajan jotain.”

Elvytystilanteessa tutussa ryhmdassa ei tarvitse mainita 4aneen itsestaén selvia asioita. Jos
on sovittu ja kaikille selvaa, etta painelijaa vaihdetaan jokaisen syklin jalkeen, ei tata tarvitse
endé aaneen sanoa. Jos ei ole jotain sanottavaa, ei ole syyta olla ddnessa. Kommunikaa-

tion kehittdmisessa tarkedd on minimoida ylimaardinen kommunikaatio. Ylimaarainen



kommunikaatio sotkee tilannetta. Jos kommunikaatiossa on ongelmia, sita kasitellaan kei-

kan jalkeen.

H6: “Kommunikaatiota saatetaan kdyda keikan jéalkeen lapi, jos siind on ilmennyt on-

gelmia"

Kommunikaatiota kehitettdessa on tarkedd, ettd jokainen tunnistaa omat vahvuutensa ja
haasteensa. Jos on hiljainen ihnminen, olisi tarkeda kehittdd kommunikaatiotaan, silla se on
kaikissa muissakin tehtavissa tarkedd. Kommunikaatio sujuu toisilla hyvin ja rauhallisesti,
mutta toisilla kommunikaatio on hyvin kaoottista. Aina on parannettavaa ja hyvin sujuvaakin

voidaan edelleen edistaa.

H3: "Kaikki ylimaaréanen pois nii sillon on me aika paljon parannettu sitd kommunikaa-

tioo ja sen mahdollisuuksia.”

H2: “Kommunikaatio on hyvésté ja sité pitds enemmén itsekin todennakdisesti tuoda

esille tuolla kohteessa.”

Kommunikaatiota voi harjoitella esimerkiksi simulaatioilla, joita Kanta-Hameen pelastuslai-
toksellakin jarjestetdan sdanndllisesti puolen vuoden valein. Simulaatioissa my0s sekoite-
taan tarkoituksella eri paloasemien henkilokuntaa, jotta opittaisiin tuntemaan eri paloase-
milla tydskentelevia henkilditd. Kommunikaation merkitys on korostunut simulaatioissa,
joissa ei olla oman tutun porukan kanssa. Ty6kokemuksen my6td kommunikaatio kehittyy,
silla kokemus tuo varmuutta. Liséksi jaa muistijalki hoitoprotokollasta, joka hoitoelvytykseen
kuuluu. Toistuvien harjoitusten avulla kommunikaatiota voi kehittdd. Kommunikaation har-

joittelu on hyodyllistda myds muilla ensihoidossa tapahtuvilla keikoilla.

H2: “Varmaan tybkokemus on se miké tuo koko ajan enemman niita tilanteita ja sehan
tuo sitd varmuutta ja muistijalien. Naa simulaatiot plus elvytykset mitd me tuol teh-
daan, niin nehan tuo koko ajan sitd muistijalkeda lisda ja se hoitoprotokola jaa koko

ajan paremmin mieleen.”

H3: “Ja sehdn kantaa muillekkin tehtéville, taa elvytysharjoittelu tdn kommunikaation
kannalta. Vaikka ois liikenneonnettomuus, niin samanlaillahan siina pitaa pitaa ylla
tilannekuvaa, kertoo potilaan voinnista ja huomioida epakohdat ja kaikkea. Niinku H2

sano, nii harjoittelu, harjoittelu ja harjoittelu.”



10 Yhteenveto, pohdinta ja jatkotutkimusaiheet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaista kommunikaatiota hoitoelvytyksen
aikana tapahtuu, mik& merkitys silla on elvytystilanteessa ja mitd haasteita kommunik aati-
oon mahdollisesti liittyy. Opinnaytetydn aihe valikoitui sen ainaisen ajankohtaisuuden ja tar-
keyden perusteella. Kommunikaatio on potilas- ja tydturvallisuuden kannalta tarkea tekija.
Tutkimuksessa haluttiin hyédyntda jo tydelamassa olevien ensihoidon ammattilaisten néa-
kemyksid kommunikaatiosta hoitoelvytyksen aikana ja siinen vaikuttavista tekijoista. Tavoit-

teena oli myds Ioytaa mahdollisia kommunikaatioon liittyvia kehittamiskohteita.

Simulaatiotilannetta tarkkailemalla tehdyt havainnot ja ryhmé&haastatteluissa esiin nousseet
kokemukset olivat yhtenevié ja tukivat toisiaan, eli simulaatiossa toteutui samoja asioita,
joita osallistujat toivat esiin haastatteluiden aikana. Kommunikaatio koettiin tarkeéksi teki-
jaksi seka potilasturvallisuuden etta tilannetietoisuuden kannalta ja sen edistamiseksi oli

useita keinoja. My6s haasteita kommunikaatiossa I6ydettiin.

Kommunikaatiota tapahtuu jatkuvasti hoitoelvytyksen aikana, ensiarviosta ja elottomuuden
toteamisesta elvytyksen paattdmiseen tuloksettomana tai spontaanin verenkierron palautu-
miseen. Simulaatiota havainnoidessa huomattiin, ettd kommunikaatiossa hyddynnettiin
kaksoistarkastuksia laakkeita antaessa. Tarkeat asiat kuitattiin toistamalla sanottu asia, esi-
merkiksi mita ladkkeitd on annettu potilaalle. Kommunikaatio pidettiin lyhyena ja ytimek-
k&éana, yksi kasky yhdelle ihmiselle kerrallaan ja kuittaus tAman suorittamisesta. Kommuni-
kaatiota tapahtui jokaisen tydryhman jasenen valilla. Kommunikaatiossa pidettiin Time
Outeja eli taukoja, joissa pidettiin yhteenveto tilanteesta. Kommunikaation tukena hyodyn-
nettiin myds tarkistuslistaa, joka kaytiin lapi hoitoelvytykseen osallistuvan ryhméan kanssa.
Kommunikaatiossa nakyi CRM. Kommunikaatiota oli verbaalista ja nonverbaalista. Nonver-
baalista kommunikaatiota oli esimerkiksi katsekontaktin hakeminen, viestien kuittaus nydk-

kdaamalla, seka osoittamalla henkilda, jolle ollaan antamassa tehtavaa.

Tilannejohtajalla on tarkea rooli elvytystilanteessa ja kommunikaatiossa elvytystilanteen ai-
kana. Tilannejohtajan tehtdavana on muodostaa itselleen kokonaiskuva tilanteesta, etsia hoi-
dettavaa syytd, seka yllapitaa tilannetietoisuutta tydryhmaén, kenttgjohtajan, FinnHEMSin ja
jopa omaisen vdlilla. TAma informaation runsaus koettiin haasteena, silla erityisesti radiolii-
kenteen aiheuttama hélina voi vaikeuttaa tilannetietoisuuden yllapitoa, mutta myds mahdol-
lisesti paikalla olevat hysteeriset omaiset tuovat oman haasteensa. Simulaatiotilanteessa
omainen oli rauhallinen ja radioliikenne pysyi maltillista, joten tilannejohtajalla ei ollut yhta
paljon hairidtekijoité, kuin oikeassa elvytystilanteessa saattaisi olla. Tilannejohtajan roolia
helpottaa muun ryhman tuki, esimerkiksi painelutauoista ja painelijan vaihtamisesta huo-

lehtiminen voidaan ulkoistaa muulle elvytystiimille. Lisdksi muun tiimin kommunikaatio



tilannejohtajan suuntaan on hyva pitaa lyhyena ja ytimekkaana, tuoden ilmi vain oleellisim-
mat asiat potilaan tilasta, seké tehdyista toimenpiteista. Haasteita kommunikaatioon voi ai-
heutua mya@s tilannejohtajasta, silla epéselva ja hiljainen ddnenkayttd vaikeuttaa muun ryh-
man tilannetietoisuuden yllapitoa. Jos tilannejohtaja on hiljainen ja epdvarma, voi joku toi-
nen alkaa johtamaan tilannetta. Tahan vaikuttaa paljon tydntekijan oma persoonallisuus ja
luonne, joskin kokemuksen ja harjoittelun myo6téa sosiaalisia taitoja ja johtamistaitoja voidaan
kehittaa.

Kommunikaatiota helpottaviksi tekijoiksi koettiin tuttu tydéryhma ja vakiintuneet toimintamal-
lit. Tama nakyi myds simulaatiossa, jossa osallistujat olivat tydskennelleet ja harjoitelleet
vastaavia tilanteita paljon yhdessa. Talléin protokolla on kaikille tuttu ja tyéryhma tuntee
toistensa vahvuudet, joten tehtévien jakaminen on helpompaa. Tuntemattomat tyékaverit
sité vastoin voivat tuoda haasteita kommunikaatioon, esimerkiksi késkyjen kohdentaminen
on hankalampaa, jos kaikkien nimet eivat ole selvilla. Vieraammassa tydryhméssa voi olla
my6s hankalaa tuoda esille osaamattomuus tai epavarmuudet. Se saattaa vaarantaa poti-

lasturvallisuuden, jos osaamattomuudesta huolimatta suoritetaan joitakin toimenpiteita.

Opinnaytetydn tavoitteet toteutuivat ja tekoprosessi eteni suunnitelman mukaisesti. Simu-
laation tarkkailu seka molemmat ryhmahaastattelut sujuivat onnistuneesti ja aineistoa saa-
tiin kerattya riittavasti. Otos oli kooltaan pieni, se koostui seitseméasta henkilosta ja kerattiin
yhden tyévuoron aikana. Vaihtuvuutta tuloksiin olisi voitu saada eri tydvuoroissa useampia
ammattilaisia haastattelemalla ja seuraamalla. Otos jaettiin haastatteluja varten kahteen eri
ryhmé&an, jossa vastauksissa ei ollut juurikaan vaihtuvuutta, vaan ammattilaiset kertoivat
samoja asioita mm. haasteiksi, kommunikaation merkitykseksi ja sen kehitysehdotuksiin.
Tutkimusaineisto koettiin riittavaksi, koska haastatteluissa ilmenivat samat asiat. T&han voi
vaikuttaa se, ettd pelastuslaitoksen hoito-ohjeet ja simulaatioharjoitteet ovat kaikille Kanta-
Hameen pelastuslaitoksen tydntekijoille samat. Merkitys, jonka henkilo itse antaa asialle ei
tietenkdan ole riippuvainen hoito-ohjeesta tai simulaatiosta, vaan selvidé vain yksilolta ky-

syttaessa.

Ensihoitopalvelusta ja sen rakenteesta seka elvytyksesta |6ydettiin tietoa helposti, kun taas
kommunikaatiosta ja CRM:sta suomenkielisten lahteiden I6ytaminen oli haasteellisempaa.
Aineistonkeruumenetelmista I6ytyi paljon tietoa ja sopivimman menetelmén valinta oli yksi-

mielista.

Opinnaytetydsta ja sen tekemisesta saatiin paljon hyoddyllista tietoa ja kokemuksia kommu-
nikaatiosta, seka toimivan vuorovaikutuksen merkityksesta potilasturvallisuuteen. Tutki-
mukseen osallistuneilta ensihoidon ammattilaisilta saatiin arvokasta tietoa siita, millaista on

sujuva kommunikaatio tydelamassa. Tutkimus vahvisti entisestaan ajatusta siitd, etta hyva



kommunikaatio ja ei-tekniset taidot ovat vahintadnkin yhta tarkeassa roolissa ensihoitajan

ammatissa kuin kliiniset taidot.

Tutkimuksen tuloksissa tuli esille samoja asioita, kuin aiemmassa tutkimuksessa aiheesta,
jossa on tutkittu elvytyksen aikaisen kommunikaation malleja elvytykseen osallistuvan tyo-
ryhman valilla. Calderin ym. (2017, 7) tutkimuksessa esille tuli vastuussa olevan ladkarin ja
hoitajan &anen kayton merkitys, sekd haasteiksi koettiin ulkoiset hairidtekijat ja tietokatkok-
set. Kommunikaatio elvytyksen aikana oli lyhytta ja suoraa. Tutkimuksessa havaittiin, etta
kommunikaatio on valttaméatonta tilannetietoisuuden sailymiseen, seka tiimityén koordinoin-

tiin ja onnistumiseen.

Opinnaytetytssa tutkittiin kommunikaatiota hoitoelvytyksen aikana ensihoidon ammattilais-
ten valilla Kanta-Hameen pelastuslaitoksella. Tutkimusta voisi jatkokehittaé vertailemalla
esimerkiksi eri pelastuslaitoksilla tydoskentelevien ammattilaisten ajatuksia kommunikaati-
osta hoitoelvytyksen aikana ja katsoa onko naissa vaihtelua. Seuraavaksi olisi hyva tutkia
miten kommunikaatio sujuu hoitoelvytyksen ollessa tuloksellista, spontaanin verenkierron
palautumisen eli ROSC:n jalkeen, silla tutkimukseen osallistuneet henkilét mainitsivat, etta

taman mukana tulee haasteita.
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Liite 1a. Havainnointilomake

Tehtadvien hallinta

Toimintasuunnitelma, priorisointi

Ennakointi, lisdapu

Tiimityo

Johtaminen, tyénjako

Yhteinen toimintasuunnitelma

Tyon jaksottaminen, time out

Muiden tukeminen

Tilannetietoisuus

Tiedonhankinta

Tiedon jakaminen

Paatoksenteko

Ongelman tunnistaminen

Paatdoksen seuraaminen

Nonverbaalinen viestinta




Liite 1b. Havainnointilomake

Tehtavien hallinta

- Toimintasuunnitelman teko

- Ryhman tiedottaminen suunnitelmasta

- Tehtéavien priorisointi, priorisoinnin jatkuminen lapi tehtavan
- Tulevien tapahtumien ennakointi

- Tarvittaessa lisdavun pyynté

Tiimityo
- Johtamisen selkeys, maaratietoisuus
- Tehtavien jakaminen ryhméan kesken, tietoisuus omasta tehtéavasta
- Ryhmalla oltava yhteinen késitys tilanteessa ja toimintasuunnitelmasta

- Toiminnan jaksottaminen, tehtavien vaihto, time-out
- Ryhman jasenten tukeminen tarvittaessa, jaksamisesta huolehtiminen

Tilannetietoisuus

- Tiedon aktiivinen hankkiminen, jakaminen, varmentaminen ryhméan jasenten kesken
- Tietoa tulee hankkia potilaasta, muilta ryhman jaseniltd, monitoreista

- Viestien kuittaaminen, toistot

Omien havaintojen, huolen, eridvan mielipiteen ilmaisu

Paatoksenteko

Ongelman tunnistaminen ja méaarittely ennen paatéksentekoa

- Saatavilla olevan tiedon huomiointi

- Tehdyn paatéksen seuraaminen

Valmius arvioida tilannetta uudelleen ja muuttamaan suunnitelmaa sen mukaan

Nonverbaalinen viestinta

- Sijoittuminen
- Katsekontakti
lImeet

- Eleet



Liite 2. Teemahaastattelurunko

Teemahaastattelurunko

Arviointi -

e Oma kokemus kommunikaatiostaan
e Mitd haasteita koet itse tdssd kommunikaatiossa olevan?
e Pitaisikd parantaa - miten? voiko tata parantaa kokemuksella, koulutuksella?

Miten -

Keiden valilla tapahtuu

Onko taman toteutumisessa eroja riippuen tehtavaroolista
Kuinka saanndllisesti kommunikaatiota tapahtuu

Miten itse kuvailisit tdtd kommunikaatiota?

Mika hyéty -

Mika/millaisia tarkoituksia tallda kommunikaatiolla on

Miksi sinusta kommunikaatio on tarkeda ja miksi?

Mika merkitys hoidon toteutumiselle

Vaikuttaako kommunikaatio mielestasi potilasturvallisuuteen ja jos vaikuttaa,
niin miten?

Millaista -

e Millaista kommunikaatiota tapahtuu - toistot, johtorooli, nonverbaalinen,
aanenpainot, kaksoistarkastukset?

e Millaista on mielestasi onnistunut kommunikaatio hoitoelvytyksen aikana?

e Millaisia taitoja vaatii onnistunut kommunikaatio

e CRM?



Liite 3. Saatekirje

¢, LAB University of
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Hyvinvointiyksikko Saatekirje

Hei! Olemme kolme kolmannen vuoden ensihoitaja (AMK) opiskelijaa LAB-ammattikorkea-
koulusta Lappeenrannasta. Teemme opinnaytety6ta kommunikoinnin merkityksesta hoi-
toelvytystilanteessa. Opinnaytetyén tarkoituksena on tarkastella elvytystilanteessa tapah-
tuvaa kommunikointia seka elvytystilanteessa toimivien henkiléiden kokemuksia omasta
kommunikoinnista, sen merkityksesta ja mahdollisista haasteista.

Opinnaytety6 toteutetaan simulaatioharjoituksena sekéa simulaation jalkeisenad ryhmahaas-
tatteluna Kanta-Hameen pelastuslaitoksen tydntekijoille. Simulaatio ja haastattelu jarjeste-
taan syksylla 2020. Tarkkailemme ja havainnoimme simulaatiota ja sen aikana tapahtuvaa
kommunikaatiota, jonka jélkeen tilanne kaydaan lapi ryhmahaastattelun muodossa. Haas-
tattelun tarkoituksena on kerata simulaatioon osallistuneiden tyéntekijéiden omia koke-
muksia liittyen kommunikaatioon elvytystilanteessa. Haastattelu &anitetdan aineiston myé6-
hempé&aa analysointia varten. Vastausten ja simulaatiossa tehtyjen havaintojen pohjalta ko-
koamme selvityksen elvytyksen aikaisesta kommunikaatiosta. Opinnaytetyén on tarkoitus
valmistua syksylla 2021.

Mahdollisimman todenmukaisen tilanteen jarjestamiseksi toivoimme moniammatillista ryh-
maa osallistumaan simulaatioon. Simulaation liséksi jarjestetty haastattelu antaa meille
omien havaintojemme tueksi myds tyéelaman edustajien omia kokemuksia, jotta saamme
mahdollisimman laajan kéasityksen aiheesta. Seka simulaatioon, ettéd haastatteluun osallis-
tuminen on vapaaehtoista ja osallistujan on mahdollista keskeyttda missa tahansa tutki-
muksen vaiheessa.

Olemme vaitiolovelvollisia, eika tutkimukseen osallistuneiden nimia tai muita henkilétietoja
tulla julkaisemaan missaan yhteydessa. Opinnaytetydn valmistuttua keratty aineisto havi-
tetaan.

Toivomme tutkimuksemme tuovan meille lisétietoa elvytystilanteen aikana tapahtuvasta
kommunikoinnista eri tyéntekijéiden valilla, sen merkityksesté ja mahdollisista haasteista
joita tilanteessa kohdataan.

Meihin voi olla yhteydessa, mikali kaipaatte lisétietoja.
lida Pollanen, jida.pollanen@student.lab.fi

Laura Lappalainen, laura.lappalainen@student.lab.fi
Niina Kauppinen, niina.kauppinen@student.lab.fi




Liite 4. Suostumuslomake
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Suostumus

Kommunikaation merkitys hoitoelvytyksessd ensihoidossa — Niina Kauppinen,

Laura Lappalainen ja lida Pélldnen

Olen saanut riittavasti tietoa kyseisestéa opinnaytetydsta ja olen ymmartanyt saamani tiedon.
Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja olen saanut kysymyksiini riittavat vastaukset.
Tiedan, etta minulla on mahdollisuus keskeyttaa osallistumiseni missa tahansa tutkimuksen
vaiheessa.

Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan tahan opinnaytetyéhdn liittyvaan tutkimukseen.

Osallistumiseni ja yksityisyyteni sailyvat salaisena koko tutkimuksen ajan, eika henkiléllisyyteni tule
julki missaan tutkimuksen vaiheessa.

Aika ja paikka

Osallistuja

Opiskelija/opiskelijat
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