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potilasryhmien kanssa tydskentelyssa ja samalla kartoitettiin esiin nousseita
haasteita.
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tyoyhteisbssa. Jatkotutkimusaiheena voisi olla ensihoidossa kaytettavaksi
soveltuvien teknisten apuvalineiden tutkiminen seka lisakoulutuksen tarjoaminen
tyontekijoille kommunikaation haasteiden kasittelemiseksi.
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The purpose of the study was to find out emergency care employees” of
communication challenges and their impact on patient work. The study focused
on the staff of 9 Lives Emergency care Ltd. Located in Pirkanmaa. The thesis
examined the experiences of employees when working with different patient
groups as well as the challenges that have arisen.

The research was carried out with an electronic questionnaire, which contained
both closed and open-ended questions. The survey was sent to 17 employees,
and the response rate was over 70%, with 2 people responding. In the analysis
of the answers, material-oriented content analysis was used by combining
qualitative and quantitative research methods. The respondents emphasized the
importance of communication in their work; if communication fails, patient safety
is at risk. All respondents had encountered challenges in communication and a
large number had not received separate training for communication challenges.
Half of the respondents felt that they needed more training on this topic.

The results of this study provide information about the experiences of primary
care workers and the challenges they experience in communication in patient
work, and they can serve as a basis for future development activities and trainings
in the work community. A further research topic could be the study of technical
aids suitable for use in emergency care and the provision of additional training
for employees to deal with communication challenges.

Keywords: emergency care, communication, communication challenges,
interaction
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1 JOHDANTO

Ensihoidon merkitys nousee esiin kiireellisissa tilanteissa, joissa
ammattitaitoinen hoito voi olla elintarkeda. Ensihoitohenkildsto tarjoaa nopeaa,
tarkkaa ja ammattitaitoon perustuvaa apua, joka voi pelastaa ihmishenkia,
lievittad karsimysta seka edistaa potilaiden selviytymista. Ensihoito luo perustan

jatkohoidolle ja vaikuttaa nain suoraan potilaiden elaménlaatuun ja toipumiseen.

Suomessa ensihoito muodostaa osan terveydenhuoltoa kattavien palvelujen
kokonaisuuden, joka koostuu perusterveydenhuollosta, paivystyspisteista ja
kotiin vietavista paivystyksellisista palveluista (Falt & Telkki, 2022, s. 28).
Terveydenhuoltolaki (L 1326/2010 4. luku 39. 8) puolestaan maarittelee
ensihoidon osaksi erikoissairaanhoitoa, ja sen jarjestamisesta vastaavat

hyvinvointialueet.

Yhdenvertaisuuslain tarkoituksena on edistda yhdenvertaisuutta seka ehkaista
syrjintaa tai sen kohteeksi joutumista (L 1325/2014 1. 8). Lain mukaan ketdén ei
tule syrjid ian, alkuperan, kansalaisuuden, kielen, uskonnon, vakaumuksen,
mielipiteen, poliittisen toiminnan, ammattiyhdistystoiminnan, perhesuhteiden,
terveydentilan, vammaisuuden, seksuaalisen suuntautumisen tai muun
henkiloon liittyv&n syyn perusteella.

Potilaan asemasta seké oikeuksista saadetyn lain mukaan potilaan yksilolliset
tarpeet, hanen aidinkielensa seka kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan

otettava huomioon hanen hoidossaan seka kohtelussaan (L 785/1992 3. 8).

Opinnaytetytssa selvittmme Pirkanmaan ensihoitajien kokemuksia heidan
kohtaamistaan kommunikaation haasteista. Pirkanmaa valikoitui tutkimus
alueeksi automaattisesti, silla yhteisty6kumppanimme toimipiste sijaitsee siella.
Pirkanmaan alueella hoidettiin vuonna 2022 hatakeskuksen valittamia tehtavia
78 220 kpl, mika tarkoittaa noin 214 tehtavaa paivassa (Pirkanmaan ensihoidon

toimintakertomus, 2022).



Ensihoidon potilaskunta koostuu monenlaisista ihmisista, joista osalla ei
valttamatta ole yhteista kieltd hoitajan kanssa tai joiden kommunikaatiotapa
poikkeaa hoitajan omasta. Vaeston ikaantyminen ja yhteiskunnan
monikulttuurisuus tuovat kohtaamisiin entistd enemman haasteita. Jokaisella on
kuitenkin oikeus ymmartaa ja tulla ymmarretyksi kommunikaatiohaasteista

huolimatta.

Kommunikaatio on ensiarvoisen tarke&a hoidon laadun ja toteuttamisen
kannalta, ja ensihoitotehtavisséa koetut kommunikaatiohaasteet voivat
vaikeuttaa tehokasta toimintaa. Selkedn kommunikaation merkitys korostuu
akillisissa tilanteissa, mutta kiire ja monimutkaiset tilanteet voivat vaikeuttaa sitéa
huomattavasti. Vuorovaikutus on jokaisen ihmisen oikeus ja psyykkisen
hyvinvoinnin edellytys. Konfliktitilanteiden ehkaisy ja hallinta seka turvallisuuden
lisdéaminen edellyttdvat ihmisten keskinaista kanssakaymista, ja siksi viestinta

on my0s osa turvallisuutta ja konfliktien hallintaa. (Hjelt-Putilin, 2005, s. 13).

Tarkoituksenamme on selvittédd, millaisia kommunikaatiohaasteita hoitajat ovat
tyossédan kohdanneet ja milla tavoin nama mahdolliset haasteet ovat

vaikuttaneet heidéan tydhonsa.



2 KOMMUNIKAATIO JA SEN TUOMAT HAASTEET ENSIHOIDON
POTILASTYOSSA

2.1 Kommunikaation merkitys

Tietoinen ja tarkoituksellinen vuorovaikutus seka tiedonvalitys ovat olennainen
osa ihmisten keskinaistd kommunikaatiota, joka voi ilmeta monin eri tavoin.
Kommunikointi voi tapahtua eleiden, ilmeiden, puheen, kirjoittamisen, symbolien
tai teknologisten apuvalineiden valityksella. (Autismiliitto, 2012.) Ihmiset
kayttavat kommunikoidessaan laajaa repertuaaria erilaisia keinoja, jotka
ulottuvat pelk&n puheen lisdksi ilmeisiin, eleisiin, katseeseen, toimintaan ja
aanensavyihin. Naiden eri elementtien yhdistelma luo viestin lopullisen
merkityksen ja auttaa nain ilmaisemaan ajatuksia ja tunteita. (Papunet, i.a.)
Kuulovammaisille henkildille, joille puheen ymmartaminen voi olla haastavaa tai
mahdotonta, kaytetdan usein puhetta korvaavia tai tdydentavia
kommunikaatiomenetelmid, kuten viittomakielta tai muita visuaalisia keinoja.
Viittomakielet ovat omia itsendisia kielijarjestelmia, jotka vaihtelevat
kansainvalisesti ja joiden avulla ihmiset pystyvat ilmaisemaan itsedén kasien

liikkein, kasvojen ilmein seka vartalon elein. (Kuuloliitto, i.a.)

2.2 Muut kommunikaatiomenetelmat

Muut kommunikaatiomenetelmat voivat joko tdydentaa puhetta ja sen
ymmartamista tai tarvittaessa korvata sen kokonaan. Nama menetelmat jaetaan
yleisesti kahteen kategoriaan: avusteisiin seka ei-avusteisiin menetelmiin.
Avusteisissa menetelmissa hyddynnetaan erilaisia apuvalineita, kuten laitteita ja
kommunikaatiotauluja yhteistydssé hoitajan kanssa. Ei-avusteisissa
menetelmissa potilas puolestaan kommunikoi itse kayttaen viittomia, puhetta tai

eletta.

Eleet muodostavat olennaisen osan ihmisen ilmaisua ja vuorovaikutusta.

Nykypaivanad kommunikaatiossa painottuu monikanavaisuus, jossa useita



ilmaisukeinoja kaytetdan samanaikaisesti. Erityisesti tilanteissa, joissa
kielellinen ilmaisu on rajoitettua, kiinnitamme enemman huomiota puhujan
eleisiin, ilmeisiin sek& muihin ei-kielellisiin viestintatapoihin. Usein naita eleita ja
ilmeita seuratessamme emme edes tiedosta tekevAmme niin, mutta ne ovat
keskeinen osa vuorovaikutusta ja viestinnan ymmartamista (Klippi, 2013).
"Puuttuva puhe: kommunikoinnin apuvalineiden avulla kaytyjen keskustelujen
tutkimus” kasittelee puhevammojen ja kommunikaatiohairididen vaikutusta
vuorovaikutukseen seké niiden ratkaisemista erilaisten apuvalineiden avulla.
Esimerkiksi CP-vamma ja syva alyllinen kehitysvammaisuus voivat aiheuttaa
puhekyvyttomyytta, ja tallaisissa tapauksissa kommunikaatioapuvalineind

kaytetadn esimerkiksi bliss-symboleja, piktogrammeja ja synteettista puhetta.

Tutkimukset osoittavat, etta keskustelujen sujumiseen vaikuttaa merkittavasti
kompetentin keskustelukumppanin rooli, silla han joutuu ohjaamaan
puhevammaista henkil6a apuvélineen kaytdssa ja tulkitsemaan héanen
viestejdan. Lisaksi kommunikointitilanteissa korvaavat keinot, kuten eleet,
viittomat ja kuvitetut paivaohjelmat, tuovat omat erityispiirteensé keskusteluun
(Klippi, 2013; Herkman, 2000; Burakoff, 2013).

Esimerkiksi Herkmanin tutkimuksessa (2000) tarkasteltiin lahes puhumattoman
lapsen ja eri keskustelukumppaneiden vélista vuorovaikutusta puhelaitteen
avulla. Tuloksena havaittiin, ettd puhelaitteen rajoitettu viestivalikoima vaikeutti
keskustelua erityisesti ikatoverin kanssa. Myds Burakoffin tutkimuksessa (2001)
tarkasteltiin puhetta korvaavia kommunikointimenetelmia kayttavien
kehitysvammaisten ja heidan kommunikointikumppaneidensa valista
vuorovaikutusta ja havaittiin, ettéd keskustelun peruspiirteet sailyivat, mutta

korvaavat kommunikointikeinot vaikuttivat keskustelun luonteeseen.

Locked-in-syndroomasta esimerkkina Klippi (2013) mainitsee Jean-Dominique
Baubyn, joka menetti |ahes taysin puhe- ja likuntakykynsa aivorunkoinfarktin
seurauksena. Bauby kommunikoi ymparistonsa kanssa rapayttamalla
silmaansa, ja keskustelukumppani kirjasi hanen ilmauksensa muistiin.
Suomessa on kehitetty tietokoneavusteinen kommunikointimenetelma locked-

in-syndroomaa sairastaville henkildille (Klippi, 2013).



2.3 Kommunikaation haasteet potilastydossa

Kehitysvammaliiton tiedon mukaan Suomessa on noin 65 000 ihmista, joilla on
eriasteisia puhe- ja kommunikaatiovaikeuksia. Tamé vaestoryhma kohtaa
paivittain haasteita viestinndssa ja kommunikaatiossa. Naista noin 30 000
tarvitsee paivittain puhetta korvaavia apuvalineita helpottaakseen arkisia
toimintojaan. Liséksi saman verran ihmisia eli 30 000 henkil6a tarvitsee erilaisia
kommunikaatiomenetelmi& avukseen kommunikoidessaan muiden kanssa.
Tama voi pitaa sisalladn esimerkiksi kuvakommunikaatiota, eleita tai muita ei-
kielellisia viestintatapoja. Nama tiedot osoittavat, etta on tarkeda tunnistaa ja
tarjota tukitoimia niille, joilla on haasteita kommunikaation kanssa, jotta myds he
pystyvat saamaan tarvitsemansa avun seka tuen ja pystyvat néain osallistumaan

taysvaltaisesti yhteiskuntamme toimintaan. (Kehitysvammaliitto, i.a.)

2.4 Kommunikaation haasteiden moninaisuus

Kommunikaation haasteita potilastydssa aiheuttavat monet erilaiset syyt,
esimerkiksi yhteisen kielen puute, aistitoiminnan puutteet ja kehityshairidihin
liittyvat ongelmat. Kommunikaatiohaasteiden monimuotoisuudesta huolimatta
on tarkeaa ymmartaa, ettd kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten ei tarvitse
hallita niitd kaikkia. Sen sijaan jokaisen ammattilaisen tulisi pystya jarjestamaan
potilailleen keinot, joiden avulla hén voi osallistua omaan hoitoonsa ja
paatoksentekoon. Mahdollisuus kommunikoida, esittda kysymyksia ja tuoda
oma mielipide esille edistda potilaan osallisuutta ja myods potilasturvallisuutta.
Tama korostaa terveydenhuollon ammattilaisten roolia potilaiden aktiivisina

tukijoina ja mahdollistajina heidan hoidossaan. (Valvira, 2023.)

Kommunikaatiohaasteet muodostavat merkittavan tekijan
potilasturvallisuudessa, ja potilasvahinkokeskus voi tarjota tukea naiden
haasteiden ratkaisemiseksi. Potilasvahinkokeskus toimii valittajané potilaiden ja
terveydenhuollon ammattilaisten valilla auttaen selvittamaan mahdollisia
kommunikaatioon liittyvid ongelmia sek& vahinkoja. Vuonna 2022

potilasvahinkokeskuksen teettaman tilaston mukaan todettiin yhteensa 574



potilasvahinkotapausta, ja ndissa kaikissa korostuivat erityisesti hoidon ja
diagnoosin viiveista johtuvat ongelmat. Potilaita ei ollut tutkittu riittavasti,
jatkotutkimuksia ei ollut suoritettu riittavasti tai niihin ei ollut paéasty ajoissa.
Tallaiset viiveet ja epaselvyydet voivat merkittavasti vaikuttaa potilaiden
hoitotuloksiin ja potilasturvallisuuteen. Potilasvahinkokeskuksen tarjoama tuki ja
valiintulo voivat auttaa tunnistamaan ja korjaamaan naitd kommunikaatioon
liittyvia haasteita ja edistaa siten potilaiden hyvinvointia seka turvallisuutta.

(Potilasvahinkokeskus, i.a.)

2.5 Kieli- ja kulttuurihaasteet potilastydssa

Terveydenhuollossa esiintyy usein tilanteita, joissa potilaan aidinkielen
kayttdminen korostuu merkittavasti. On ensisijaisen tarkeaa, etta
hoitohenkilokunta kykenee ymmartaméaan potilaan viestintda seka tarpeita.
Carola Arjatsalon artikkelissa korostetaan, etta esimerkiksi kivun tulkinta voi olla
erityisen vaikeaa, mikali potilas ei pysty ilmaisemaan itsedan aidinkielellaan.
Tama voi johtaa virhetulkintoihin ja vaarinkasityksiin, jotka puolestaan
vaikuttavat potilaan luottamukseen sosiaali- ja terveyspalveluihin. Taméa
luottamuksen horjuminen voi haitata potilaan mahdollisuuksia saada
tarvitsemaansa hoitoa seka tukea asianmukaisesti. Se korostaa tarvetta
varmistaa, etta terveydenhuollon henkildstolla on tarvittavat resurssit seka taidot
kommunikoida tehokkaasti erikielisten ja -kulttuuristen potilaiden kanssa.
Useampaa kielta puhuvilla henkiléilla ikaantyminen voi aiheuttaa haasteita
kielen hallinnassa, mika ilmenee erityisesti kielitaidon heikentymisena.
Erityisesti kivuliaalla potilaalla saattaa olla taipumus kayttaa itselleen
luontevampaa tai vahvempaa kielta ilmaistakseen kokemuksiaan. Aidinkielen
merkitys korostuu téssa yhteydessa, silla se katsotaan usein tunnekieleksi.
Erityisesti hatdantyneené henkil voi kohdata vaikeuksia tunteidensa
ilmaisemisessa ja ymmarretyksi tulemisessa. Yhteisen kielen I6ytyminen
hoitohenkilokunnan ja potilaan valilla on erittain tarkeaa potilasturvallisuuden
kannalta. (Valvira, 2022.)
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Maahanmuuton lisdantyminen ja Suomen kulttuurin monimuotoistuminen ovat
tuoneet terveys- ja sosiaalialalle uusia haasteita, silla
maahanmuuttajapotilaiden kanssa ei aina |0ydy yhteista kielta tai kulttuuria.
Vieraskielisten méaara kasvoi vuoden 2022 aikana noin 38 000 henkildlla, mika
osoittaa merkittavaa kasvua. Vuonna 2023 Suomeen muutti 71 918 henkil64,
joka on tilastohistorian suurin maara. Myods nettomaahanmuutto el
maahanmuuton ja maastamuuton erotus oli vuonna 2023 mittaushistorian
korkein, 58 496 henkea. (Tilastokeskus i.a.) Tyypillisesti vieraskielisella
henkilolla tarkoitetaan henkilda, jonka aidinkieli on joku muu kuin suomi, ruotsi
tai saame (Kotimaisten kielten keskus, 2024). Puutteellinen suomen kielen taito
ei kuitenkaan valttamatta ole este hoitaa asioita terveydenhuollossa. Taitava
hoitaja osaa keskittya viestin siséltoon ja tukea potilasta, vaikka yhteista kielta
ei olisikaan. Hoitajan on mahdollista helpottaa kommunikointia kayttamalla
lyhytta ja selkeaa yleiskieltd. Tama lahestymistapa voi edistaa potilaan
ymmartamista ja vuorovaikutusta terveydenhuollon tilanteissa. (Karjalainen &
Wallenius-Penttild, 2020.)

2.6 Puhevammaisen potilaan kohtaaminen

Puhevammaisuus voi vaikeuttaa tai estaa henkiloa ilmaisemasta itseaan tai
ymmartamasta puhuttua kieltéd. Tama tila voi johtua erilaisista syista, kuten CP-
vammasta, kehitysvammaoista, neurologisista sairauksista tai vammoista.
Kaikilla tulisi kuitenkin olla mahdollisuus kommunikoida. Toimiva kommunikaatio

on avain ymmarretyksi tulemiseen ja yhteis6on kuulumiseen.

Kun puhuminen ei suju, on tarke&a l6ytaa muita keinoja kommunikoida, kuten
viittomakieli, eleet, kuvat ja tekniset apuvalineet. Yhteison tulisi rohkaista ja
tukea puhevammaista henkiloa naiden kommunikointikeinojen kaytossa.
Kayttamalla naita keinoja yhdessa puhevammaisen henkilén kanssa osoitamme
hyvaksyntaa ja tukea hanen kommunikaatiolleen. Kommunikoinnissa
tasapuolisuus ja vuorovaikutus ovat avainasemassa. Toimiva kommunikaatio
vaatii molempien osapuolten aktiivista osallistumista ja ymmarrysta.

Kommunikointi voi olla avusteista tai ei-avusteista, ja siihen voi sisaltya erilaisia
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kehonkielen ja eleiden kaytt6a, kuvia seka teknisia apuvélineita. Yksilolliset
tarpeet ja kyvyt tulisi ottaa huomioon kommunikointikeinojen valinnassa.
Esimerkiksi tukiviittomat voivat olla hy6dyllisid puhevammaisten henkildiden
kanssa kommunikoinnissa, samoin kuin kuvakommunikaatio ja tekniset
apuvalineet. Kommunikointi on avain osallisuuteen yhteiskunnassa. Siksi on
tarkea tukea ja rohkaista kaikkia ihmisia I0ytamaan heille parhaiten sopivat
kommunikointikeinot ja varmistaa, ettéa heidan aanensa kuuluu ja heita

ymmarretaan. (Loukusa, 2023.)

Afasia on yleinen seuraus akuutissa vaiheessa olevilla henkil6illa, jotka ovat
sairastaneet aivoverenkiertohairion, kuten aivoinfarktin. Sen laajuus ja sijainti
aivoissa vaikuttavat afasian tyyppiin, asteeseen ja pitkdaikaisennusteeseen.
Tama tila aiheuttaa haasteita puheentuotossa, ymmartamisessa, lukemisessa
ja kirjoittamisessa. On kuitenkin tarked huomata, etta ajattelu ja alykkyys voivat
pysya ennallaan. Afasian vuoksi henkilon kyky keskustella ja ilmaista omia
mielipiteitd&n heikkenee usein, silla vaikka han tietaisikin, mita haluaisi sanoa,
han ei pysty muodostamaan lausetta. Hoitajan rooli on auttaa ja kannustaa
potilasta kommunikoimaan, vaikka hanella olisikin puheen tuottamisen
ongelmia. Tavoitteena on luoda tasa-arvoinen hoitotilanne, jossa potilasta
arvostetaan. Kommunikoinnin tukemiseksi voidaan kayttaa apuna piirtamista,
kirjoittamista ja kuvia. Afaattisen henkilon aivot ovat herkat &arsykkeille, joten on
tarkeaa, etta kommunikaatiotilanteet ovat rauhallisia ja hairiétekijat on

minimoitu. (Terveyskirjasto. 2024).

2.7 Kuulovammaisen potilaan kohtaaminen

Viittomakieliset voivat olla kuuroja, huonokuuloisia tai kuulevia. Kuuroutta
voidaan maaritella monesta eri nakdkulmasta, mutta kuurot itse kokevat

olevansa ensisijaisesti kieli- ja kulttuurivahemmistda. (Kuurojen liitto, i.a.)

Hoitajilla voi olla odotuksia, etta kommunikointi tapahtuu kirjoittamalla tai huulilta
lukien, mutta tulee huomioida, etta viittomakielisella henkil6lla suomen kieli on

usein toinen kieli samoin kuin ruotsin kieli on suomalaisille. Tamén vuoksi
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kommunikoitaessa kirjoittamalla tulee huomioida, etté hoitaja kirjoittaa lyhyesti,
selkeasti ja helposti luettavilla lauseilla. Huulilta lukua eivat myoskaan kaikki
viittomakieliset osaa, ja suomen kielessa on paljon danteita, jotka eivat nay
suun liikkeista. Huulilta luku sisaltéa paljon arvailua, ja on taman vuoksi
epatarkkaa. Tarkedad kommunikoinnissa on katsekontakti, jotta viittomakielinen
nakee suun liikkeet, eleet ja iimeet. Rauhallinen ja lyhyesti puhuminen seké
halu hoitaa tilanne valittyy potilaalle ja auttaa kommunikaatiossa, vaikka hoitaja
ei osaisikaan viittoa. Kuulondkdvammaisen kohtaamisessa korostuu
rauhallisuus, kiireettémyys ja karsivallisyys. Vaikeasti kuulonakévammainen
tarvitsee aikaa hahmottaa useita asioita eri aisteja apunaan kayttaen. Jos
potilas ei nde viittomia, silloin kaytetaan kadesta kateen viittomia eli
taktiiliviittomia. Kommunikaatiossa tarkeaa on selvittaa, milla tavoin potilaan
kanssa kommunikoidaan, ja sopia, mitd kommunikaatiomenetelmia potilas

toivoo kaytettavan. (Karjalainen & Wallenius-Penttila, 2020.)

2.8 Kehitysvammaisen potilaan kohtaaminen

Eriasteiset kehitysvammat aiheuttavat kommunikaatio-ongelmia, koska
kehitysvammaisella henkil6lla on haasteita vastaanottaa ja jasentaa
ymparistosta tulevaa informaatiota. Kehitysvammaisuus ei ole yhtenainen
vammadiagnoosi, mika tarkoittaa, etta kaikilla ei ole lainkaan kielen ja puheen
vaikeuksia. Kommunikaatiossa tuleekin huomioida henkilon yksil6lliset tarpeet
ja keinot kommunikoida. Valilla kommunikaatiossa voidaan kayttaa hyvinkin
yksinkertaisia tapoja kuten yksittéaisia sanoja ja mahdollisimman yksinkertaisia
taivutusmuotoja ja lyhyita lauseita. Hoitajan on tarkedd huomioida katsekontakti
ja huolehtia, etta toisen osapuolen huomio on puhujassa. Rauhallisuus on
tarkeaa, kommunikointi voi olla hidasta ja sanojen 16ytyminen voi kestaa.
Turvallisen ja kiireettdoman ympariston luominen on tarke&é. Kehitysvammaisen
kanssa kommunikoidessa on tarkeda huomioida kokonaisvaltainen viestinta ja

havainnoida pienetkin viestimisvinkit. (Karjalainen & Wallenius-Penttila, 2020.)
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2.9 Autistisen potilaan kohtaaminen

Autisminkirjon hairio eli Autism Spectrum Disorder ASD, on keskushermoston
kehityksellinen hairi, jonka oireita ovat toimintakykya haittaavat, laaja-alaiset,
pysyvat sosiaalisen vuorovaikutuksen ja kommunikaation erityispiirteet seka
rajoittuneet, toistavat ja joustamattomat kaytosmallit, kiinnostuksen kohteet tai
aktiviteetit. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Lastenpsykiatria,
Neurologia, Nuorisopsykiatrisen Yhdistyksen, Suomen
Kehitysvammalaakareiden, Suomen Lastenneurologisen Yhdistyksen ja

Suomen Psykiatriyhdistyksen asettama tydryhma, 2024.)

Autistinen potilas hyotyy ennakoivasta toiminnasta, jossa tarkedssé osassa on
kuvakommunikaatio seké struktuurit. Ennakoinnin puute voi johtaa haastavaan
ja aggressiiviseen kaytokseen, joka vaikeuttaa hoidon antamista. Rauhallisuus
tassakin johtaa usein parempiin tuloksiin. Kommunikaatiomenetelmaksi valitaan
jokaiselle yksil6llisesti joko ei-avusteinen tai avusteinen menetelma.
Avusteisissa menetelmissa kaytetaan laitteita, kansioita tai
kommunikaatiotauluja ja ei-avusteisissa menetelmissa kaytetaan viittomia,

puhetta tai eleita. (Karjalainen & Wallenius-Penttila, 2020.)

Puhetta tukevat ja korvaavat kommunikaatiokeinot (AAC) ovat keskeinen osa
autisminkirjon henkiléiden kommunikaatiota. AAC-keinot tarjoavat monipuolisia
tapoja, kuten esineiden, kuvien ja teknologisten apuvalineiden kayton, jotka
auttavat henkilda ilmaisemaan itsedan ja ymmartamaan puhuttua kielta. Naiden
keinojen avulla voidaan tukea kommunikaation kehitysta ja vahentaa
kommunikaatiovaikeuksia. Valinta AAC-keinojen valilla perustuu yksiléllisiin
tarpeisiin ja taitoihin. Seka ei-avusteiset keinot, esimerkiksi eleet ja viittomat,
ettd avusteiset keinot, esimerkiksi kuvat ja teknologiset apuvélineet, voivat olla
hyddyllisia. Erityisesti avusteiset keinot, kuten Picture Exchange
Communication System (PECS) ja teknologiset apuvélineet, kuten
kommunikaattorit ja alylaitteet ovat osoittautuneet tehokkaiksi autismikirjon
lapsille. Lahiympariston aktiivinen osallistuminen AAC-keinojen kayttoon on
ensiarvoisen tarkeaa, ja AAC-keinojen tulisi olla saatavilla eri ymparistoissa.

Puheterapeutin antama ohjaus ja tuki ovat olennainen osa AAC-keinojen
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kayttoonottoa ja kehittdmista. Lisaksi visuaalinen tuki, kuten PECS, voi edistaa
kommunikaatiotaitojen ja puhekielen kehittymista. Kokonaisuudessaan AAC-
keinot mahdollistavat autismikirjon henkildille oikeuden kommunikoida omalla
tavallaan ja saada tietoa ymmarrettdvassa muodossa. Tama korostaa AAC:n
merkitysta naiden yksildiden kommunikatiivisen toimintakyvyn tukemisessa ja

parantamisessa. (Loukusa, 2023.)

2.10 Muistisairaan potilaan kohtaaminen

Uusia muistisairauksia diagnosoidaan Suomessa vuosittain keskimaarin 23
000. Vuonna 2021 muistisairauksia sairastavia henkil6ita oli Suomessa 150
000. Tilastoissa on syyta huomioida, etta niissa nakyvat vain diagnoosin
saaneiden maarat, todellisuudessa méaarat ovat paljon suurempia. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos, i.a.). Muistisairaudet aiheuttavat erilaisia muutoksia
ihmisen vuorovaikutukseen. Muistisairauksia on monenlaisia, ja niiden myé6ta
ajatteluprosessit yleensa heikentyvat. Ongelmia ilmenee yleenséa
toiminnanohjauksessa, tarkkaavaisuudessa ja arviointikyvyssa.
Vuorovaikutuksessa muistisairaan kanssa voi tulla esiin ennalta arvaamattomia
kielen, ajattelun ja ihmisyyden muotoja. Potilaan omat muistisisallot heikkenevét
yksildllisesti ja vaikuttavat asiasisaltbjen ymmartamiseen. (Karjalainen &
Wallenius-Penttila, 2020.)

Muistisairauksiin liittyy eriasteisia kaytosoireita, jotka vaihtelevat yksildllisesti ja
sairauden mukaan. Sairauden eri vaiheissa oirekuva painottuu eri tavalla,
oireina voi iimentya epatavanomainen kayttaytyminen, todellisuudentajun

vaaristyminen ja mielialaoireet. (Terveyskyla, 2024.)

Muistisairaalta ei valttamatta saa vastavuoroista reaktiota, vaan han saattaa
jaéda tuijottamaan puhujaa. Tarkeaa on puhua vahan ja yksi asia kerrallaan,
koska vastaus tulee usein viiveella. Sanat ja esineet eivat kohtaa puhujan
mielessa, ja han voi olla omassa maailmassaan. Muistisairaan kanssa
kommunikoidessa on tarke&a olla rauhallinen ja karsivallinen; ystavallinen ja

positiivinen ohjaava kommunikointi toimii parhaiten. Muistisairaan kanssa
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kommunikoidessa katsekontakti on tarke&a. Liséksi tulee huomioida, miten
asiat ilmaistaan seka millaisia sanoja kayttaa. Muistisairaan kanssa valtetaan
myos kieltosanojen kuten “ei” tai "ala” kayttéa. Muistisairas ei ela tassa
paivassa vaan tassa hetkessa, ja siksi hoitajan taytyy tehda hé&nen olonsa

turvalliseksi siina tilassa, jossa han on. (Karjalainen & Wallenius-Penttila, 2020.)

3 ENSIHOITO

Ensihoito on olennainen osa terveydenhuoltojarjestelmaa, ja se keskittyy
hatatilanteiden hoitamiseen seké potilaiden ensiapuun tilanteissa, joissa he ovat
akillisen sairauden, vamman tai muun terveysongelman vuoksi vaarassa.
Ensihoitohenkildsto on koulutettu seka valmistautunut toimimaan tehokkaasti
seka nopeasti erilaisissa kiireellisissa tilanteissa. Ensihoidon merkitys on suuri,
koska nopea seka tehokas toiminta voi pelastaa ihmishenkia ja parantaa

potilaiden ennusteita vakavissa tilanteissa.

Sosiaali- ja terveysministerio vastaa ensihoidon suunnittelusta, lainsaaddannén
valmistelusta seka toimeenpanon tuesta, ohjauksesta seka strategisesta
kehittdmisesta. Ensihoidon jarjestamisesta seka sisallosta saadetaan
terveydenhuoltolaissa ja ensihoitoasetuksessa. Hyvinvointialueet jarjestavat
alueensa ensihoitopalvelun. Ne voivat tuottaa toiminnan itse tai hankkia

palvelun muulta palveluntuottajalta. (Sosiaali- ja terveysministerio, i.a.)

Perustason yksikdssa vahintaan toisen ensihoitajan on oltava terveydenhuollon
ammattihenkildistd annetussa laissa (L 559/1994) tarkoitettu terveydenhuollon
ammattihenkild eli Iahihoitaja, jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus. Toisen
perustason ambulanssissa tydskentelevista on oltava vahintaan lahihoitajan,
pelastajan tai sita vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkil6. (A
585/2017 8. 8.)
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Hoitotason yksikdssa vahintaan toisen ensihoitajan on oltava ensihoitaja AMK
tai terveydenhuollon ammattihenkilgista annetussa laissa tarkoitettu laillistettu
sairaanhoitaja, joka on suorittanut lisaksi hoitotason ensihoitoon suuntaavan

vahintaan 30 opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden (A 585/2017 8. 8).

Perustason ensihoitoyksikon vélineistt ja laékevalikoima on suppeampi ja
maaraytyy alueellisten ohjeiden mukaan. Perustason yksikot pystyvat
aloittamaan henkeé pelastavan hoitotytn ja antamaan rajattuja laakkeita.
Hoitotason yksikon valineistd on monipuolisempi seka laékevalikoima laajempi.
Hoitotason yksikkda voi verrata pieneen liikkuvaan sairaalaan. Tassa
opinnaytetydssa keskitymme perustason ensihoitoyksikéiden toimintaan, jonka

vuoksi hoitotason ensihoito on vain mainittu lyhyesti.

Kiireetbn ennalta sovittu potilassiirto on ensihoitopalveluiden ulkopuolista
toimintaa, jonka tarkoitus on turvata riittavat resurssit ja hoidon saatavuus
akuuttitilanteissa. Kiireettomassa potilassiirrossa potilas tarvitsee valvontaa ja
seurantaa kuljetuksen ajan, mutta ei tarvitse kiireellista hoitoa siirron aikana.
Kiireeton siirtokuljetus tilataan Pirkanmaalla puhelimitse tai sahkdisesti, ja
potilaan kuljetuksen tulee alkaa kahden tunnin kuluessa tilauksesta.
Kiireettbmia siirtoja tehdaan paaasiassa paivystyksesta terveyskeskuksen
vuodeosastolle jatkohoitoon. Potilassiirrossa potilaita voidaan kiireettomissa
tilanteissa hakea my6s kotoa, jos potilas ei pysty itse kulkemaan rappusia tai ei
sairauden vuoksi voi istua. Sairaalat ja terveyskeskukset kayttavat kiireetbnta
potilassiirtoa myods potilaan siirtamiseen korkeamman tason hoitoon esimerkiksi
terveyskeskuksen kiirevastaanotolta erikoissairaanhoidon paivystykseen.
Kiireettdmassa potilassiirrossa suoritetaan myos hatakeskuksen, kenttajohtajan
ja call centerin valittamia tehtavia, jotka voivat olla kiireellisia tehtavia,
esimerkiksi elottomuus tai elvytys, joissa potilassiirto toimii ensivasteena, seka
kiireettdmia tehtavia, esimerkiksi potilaan kuljettaminen psykiatriseen arvioon
paivystykseen. Myds pitkaan jatkunut kipu, yleistilan lasku seké paihtymys voi
olla syita, joissa tehtava ohjataan siirtoyksikélle. Auto-onnettomuuksissa ja
monipotilastilanteissa siirtoyksikdita voidaan kayttaa lisdresursseina

kuljettamaan potilaita jatkohoitoon.
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3.1 Paivystys

Ensihoito on kiistaton osa terveydenhuollon paivystystoimintaa, joka on
ensisijaisesti vastuussa akillisesti sairastuneiden tai onnettomuuden uhrien
nopeasta ja tehokkaasta hoidosta seka tapahtumapaikalla etta kuljetuksen
aikana. Tehokas ensihoitoketju edellyttda saumatonta yhteistyota paivystavien
terveydenhuollon yksikdiden ja hatdkeskustoiminnan valilla, vaikka

hatakeskuspaivystajat eivéat olekaan terveydenhuollon ammattilaisia.

Paivystystoiminnan merkitys on kasvussa, ja sen rooli terveydenhuollossa
muuttuu jatkuvasti. Paivystystoiminnassa tarvitaan eri erikoisalojen osaamista
yhteistydssa potilaiden parhaaksi. Vaikka péaivystyksen kehittdmisty6 on jo
aloitettu, on viela paljon parannettavaa eri osa-alueilla, kuten
henkildstdhallinnossa, osaamisen kehittamisessa ja toiminnanohjauksessa.

Tavoitteena on potilasturvallisuuden parantaminen ja hoidon nopeuttaminen.

Nykyéaéan paivystyspoliklinikat ovat paivystyksen olennainen osa, ja ne tarjoavat
yleisla&karipalveluita ja erikoisalojen paivystysta. Potilaat ohjataan
paivystyspoliklinikalle terveyskeskuksesta tarvittaessa lisatutkimuksiin tai
erikoisladkarin arvioitaviksi. Toiminnan keskittdminen ja yhteispaivystykset ovat
vallitseva suuntaus, ja akuuttiladketieteen erikoisladkarit ovat yha keskeisempia

toimijoita.

Paivystystoiminnassa on alettu panostaa enemman paivystysalueen omiin
la&kareihin, ja henkildstérakennetta on muutettu vastaamaan paremmin
paivystyksen tarpeita. Tydaikamuotoja on my6s uudistettu potilaiden

turvallisuuden ja henkiloston tyotyytyvaisyyden parantamiseksi.

Paivystyksessa hoitajilla on entista merkittavampi rooli, ja sairaanhoitajan
vastaanottoja on laajennettu. Myos erityisosaajien, kuten geriatristen
asiantuntijoiden ja kotiutushoitajien, tarve kasvaa. Paivystyksen
toimintaprosesseja on tehostettu, ja erikoisosaajat, kuten akuuttilaékarit,
sujuvoittavat paivystyksen toimintaa. Potilastietojarjestelmien kehitys on myds

tarkeaa paivystyksen toiminnan kannalta. (Lukkarinen ym., 2016.)
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Paivystysosastot ovat olennainen osa paivystystoimintaa, ja ne tarjoavat
potilaille lyhytaikaista hoitoa ennen kotiutumista tai siirtoa jatkohoitoon. Potilaat
saapuvat osastoille yleensa paivystyspoliklinikoiden kautta, ja hoidon
tavoitteena on nopea kuntoutuminen ja jatkohoitoon ohjaus mahdollisimman

pian.

Ensihoidon ja paivystyksen kehittaminen on jatkuvaa ja tarkeaa, ja uudet
erikoisalat tuovat mukanaan uusia haasteita ja mahdollisuuksia. Tutkimuksen
lisdaminen ja toiminnan arviointi ovat avainasemassa tehokkaan ja laadukkaan

hoidon varmistamisessa tulevaisuudessa. (Hyppd6la ym., 2016.)

3.2 Tutkittua tietoa kommunikoinnista paivystyksessa

Emergency Nurse -lehdessa julkaistussa artikkelissa Maximizing nurse-patient
communication in the emergency department, kuvattiin tehokasta viestintaa
paivystysosastolla, jossa tilanteet voivat vaihdella nopeallakin aikavalilla.,
Turvallisen ja optimaalisen hoidon turvaamiseksi tehokas viestinta edellyttaa
keskinaista ymmarrysta, kunnioitusta ja empatiaa. Ympariston hektisyyden
vuoksi tama kuitenkin vaatii sairaanhoitajalta strategisia ja kaytannon
toimenpiteitd, jotka huomioivat ymparistén seka potilaan yksildlliset haasteet ja
tarpeet. Artikkeli tarjoaa sairaanhoitajille tietoa, jota voidaan hyédyntaa potilaan
ja hoitajan valisesséa vuorovaikutuksessa.

Paivystyksessa tydskennellessa on tarkeaa, etté sairaanhoitajilla on tarvittava
tieto ja taito luoda yhteys potilaisiin nopeasti ja tehokkaasti, jotta hoito paastaan
aloittamaan viivytyksettd. Yhtena tarkeéna taitona esiin nousi potilaiden
erityisviestinnan tukeminen seka kieli- ja kulttuuritaustan huomioiminen.
Positiivisen ja kiireettdoman ilmapiirin luominen esittelemalla itsensa on
tutkimusten mukaan lisdnnyt potilastyytyvaisyytta. Ympariston huomioiminen on
yhta tarke&a kuin rauhallisen, turvallisen ja positiivisen ilmapiirin luominen.
Paivystyksen meteli saattaa vaikeuttaa potilastietojen kerdamista seka
keskustelua. Ensihoidossa tilanne voi olla valilla hektinen, mutta siell&kin on

tarkeda, etta potilas ja omaiset saavat tietoa ja hoitajat ovat rauhallisia. Tarkea
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osa hoitoa on potilaan rauhoittelu ja stressin vahentdminen, nain potilas kokee
olonsa turvalliseksi ja luottaa hoitajiin.

Artikkelin mukaan Englannissa sairaanhoitajien vaatimuksena on, etta he
osaavat kommunikoida kayttamalla monenlaisia tapoja, mukaan lukien
viestinnan tehokas kayttaminen. Potilaat, joilla on haasteita kommunikoinnin
kanssa, tarvitsevat vaihtoehtoisen viestinnan tytkaluja, kuten kannettavaa
tietokonetta, kuvakommunikaatiokortteja, puhetta tuottavia laitteita tai
omaisia/hoitajaa, joka osaa kommunikoida potilaan kanssa. My6s viittomakielen
tulkkia kaytetaan naissa tilanteissa. Paivystyksessa hoitajilta tulee 16ytya tieto,

missa AAC-laitteita sailytetaan.

Lasten kanssa paivystyksessa toimimista voi helpottaa, etté hoitaja leikkii
lapsen kanssa, jolloin lapsi kokee olonsa turvalliseksi, ja néin on helpompaa
luoda yhteys lapsipotilaaseen. Vieraskielisen potilaan hoidossa voidaan
hyddyntd& omaisia tulkkeina, tata kaytetaan esimerkiksi ambulanssissa. Tassa
tulee kuitenkin huomioida salassapito, silla potilas ei valttdmatta halua, etta
omaisetkaan kuulevat hanen asioitaan. Naissa tilanteissa kaytetaan
tulkkipalvelua, kddnnossovelluksia tai puhelintulkkia. (Tuohy, D., Wallace, E., i.a
2024.)

3.3 Paihtynyt potilas ensihoidossa

Vuonna 2006 alkoholi ohitti sepelvaltimotaudin ja rintasyovan ennenaikaisen
kuoleman aiheuttajana. Tutkimuksen mukaan vaestosta 95 prosenttia kayttaa
alkoholia, ja naista joka toisella paatarkoitus on paihtyminen. Paihtynyt henkild
joutuu herkemmin tapaturmiin ja vakivaltatilanteisiin, joiden seurauksena
menehtyy vuosittain noin 1000 henkil6a ja useampi vammautuu. Aivovamma on
kolme kertaa yleisempi alkoholin ongelmakayttgjalla kuin muulla vaestolla.
Alkoholimyrkytys tappaa ennenaikaisesti vuosittain noin 600 ihmista, huumeet
180. Kuolemaan johtamattomien myrkytyksien maara on moninkertainen.
(Salaspuro, 2009.)
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Paihtyneet potilaat ovat ensihoidossa lahes paivittain kohdattava potilasryhma.
Paihteiden aiheuttamien vammojen ja myrkytysten lisadksi ensihoitoa
kuormittavat alkoholin ja laékkeiden yhteiskaytosta aiheutuneet myrkytykset
seka huumeiden ja alkoholin aiheuttamat somaattiset sairaudet ja niiden

komplikaatiot.

Paihtyneen potilaan hoito on hankalaa. Potilas voi olla niin sekava,
aggressiivinen tai tajuton paihteiden vuoksi, ettei tyédiagnoosin tekeminen
onnistu haastattelemalla potilasta, ja tAma voi aiheuttaa viivetta oikean hoidon
saamisessa. Potilaan tutkiminen voi mygs olla hankalaa potilaan
aggressiivisuuden vuoksi, jolloin tarvittavat mittaukset eivéat onnistu turvallisesti.
Paihtyneen potilaan aikaisempi kokemus ensihoitajista on myds suuressa
roolissa hoitotilanteessa. Potilas, joka kokee tulleensa kohdelluksi huonosti tai
epakunnioittavasti aikaisemmin, usein reagoi ensihoitajiin vihamielisesti ja
epaasiallisesti. Paihdepotilaat aiheuttavat herkasti turhautumista, pelkoa ja
vastenmielisyytta. Tilanteesta tekee haasteellisen, kun hoidetaan sairauksia,
jotka useimmiten ovat itseaiheutettuja. Eettisiin ohjeisiin perustuvassa hoidossa
korostuvat avoimuus ja rehellisyys, jotka useimmiten auttavat potilaan hoidossa.
(Salaspuro, 2009.)

3.4 Mielenterveyspotilaat ensihoidossa ja paivystyksessa

Mielenterveyspotilaiden maara on kasvanut Suomessa Kelan mukaan vuodesta
2016 lahtien, ja vuonna 2023 mielenterveyshairidihin perustuvaa
sairauspaivarahaa saavien maara ylitti ennatyksen kasvaen 3000 henkildlla
edellisvuodesta (Kela, 2024). Tama nakyy myds ensihoidon tehtavien
lisdantymisenda, kun mielenterveyspalveluiden saatavuus on haastavaa pitkien
jonojen vuoksi. Potilaiden mielenterveysongelmat pahenevat heidan
odottaessaan hoitoa, mika lisda paivystys- ja ensihoitokayntien maaraa.
Ensihoitajan rooli korostuu mielenterveyspotilaan akuutissa psyykkisessa
hatatilanteessa. Ensihoitajan ensivaikutelma ja ammattimainen kaytos
vaikuttavat merkittavasti hoitoprosessin onnistumiseen ja potilastyytyvaisyyteen.

Provosoivien tilanteiden hallinnassa ymmartavéa lahestymistapa ja
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luottamuksellisen suhteen rakentaminen ovat avainasemassa. Mediassa
esitetty negatiivinen kuva ensihoidosta ei aina vastaa todellisuutta, ja siksi
ensihoitoa tulisi puolustaa ja selittdd avoimesti. Ensihoitajan asenteilla,
empatialla ja tasapuolisella kohtelulla on suuri vaikutus viestintaan ja

vuorovaikutuksen onnistumiseen kaikissa potilaskohtaamisissa. (Kopteff, 2021.)

4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tutkia ensihoidossa tydskentelevien
hoitajien kokemia kommunikaatiohaasteita potilastytssa. Laadimme yhdessa
tydelamakumppanin kanssa tutkimuskysymykset, joiden avulla kohdensimme
haasteiden aihealuetta sek& niiden vaikutusta hoitoty6hon. Tutkimuksemme
tuloksien ja yhteenvedon jalkeen yhteistydkumppanimme pystyy jatkossa
keskittymé&é&n naiden ongelmien valttamiseen seké& mahdollisesti jarjestamaan

koulutusta tyontekijoilleen néista esiin nousseista aiheista.

Kyselymme pohjaksi valikoitui kolme niin sanottua ydinkysymyst&, joiden
pohjalta kehitimme yhteistydkumppanin toiveita vastaavan laajan maarallisen
kyselyn ongelmien kartoittamiseksi seka niiden ratkaisemiseksi. Paadyimme
luomaan kyselyn, joissa selvitamme, millaisia eri kommunikaatiohaasteita
tyontekijat ovat kohdanneet potilastytssa sekéa ovatko haasteet hankaloittaneet
heidan tyotaan tai potilaan hoitoa jollain tavalla. Tutkimuskysymykset, joihin
halusimme vastaukset kyselyllamme saada, ovat:

1. Millaisia kommunikaatiohaasteita olet kohdannut ty6ssasi?

2. Milla tavoin kokemasi haasteet ovat hankaloittaneet tyotasi?

3. Miten ensihoidon tyontekijat ovat selviytyneet haasteellisista
kommunikaatiotilanteista?

Aiheen rajaus opinnaytetydhomme tuli yhteistyokumppaniltamme 9 Lives

Ensihoito Oy:lta.
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Tutkimusymparistona meilld on ambulanssi ja siind tyoskenteleva henkilékunta.

Opinnaytety6n on tilannut 9 Lives Ensihoito Oy.

9 Lives Ensihoito Oy:lla on Pirkanmaalla nelja potilassiirtoon suunnattua
ambulanssia. Potilaan siirtokuljetuksella tarkoitetaan sairaankuljetusta, joka ei
terveydenhuoltolaissa maaritellyin perustein kuulu ensihoitopalveluihin.
Ambulanssit ovat perustason ensihoitoyksikoita, joissa tydskentelee lahihoitajia
seka perustason ensihoitajia. Siirtokuljetusta voidaan kayttaa potilaan siirtoon,
jos potilas on arvioitu siirtokuljetukseen sopivaksi eli hanen
potilasturvallisuutensa ei vaarannu eik& han tarvitse jatkuvaa hoitoa ja
seurantaa siirron aikana. Siirtoyksikot tekevat myos hatdkeskuksen valittdmia
kansalaistehtavia ruuhkatilanteissa seka kiireellisissa tehtavissa ensivasteena

ollessa lahin yksikkao.

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusmenetelmat

Yhteistydssa tydelamakumppanin kanssa laadimme kyselyyn soveltuvat
tutkimuskysymykset heidan tarpeidensa seka toiveidensa mukaisesti.
Tavoitteenamme oli luoda kattava sekéa monipuolinen maaréllinen kysymys
patteristo, jota tAydensimme avoimilla laadullisilla kysymyksilla (Liite 1). Kyselyn
kysymysten laadinnan aikana teimme tiivista yhteisty6ta
tyoelamakumppanimme kanssa ja olimme yhteydessa sdhkodpostitse sekéa

puhelimitse.

Kaytimme opinnaytetydssamme kvantitatiivista eli maarallista menetelmaa, jolla
tutkittiin  yksilén kokemuksia kommunikaation haasteista potilastyossd, seka
kvalitatiivista laadullista menetelmaa, jota apuna kayttaen tdydensimme kyselya

avoimilla kysymyksill&.
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Laadullisessa tutkimuksessa painotetaan perinteisesti yksiléiden subjektiivista
arvostusta. Tutkimuksen kohteena oleva ryhma ei ole vain objekti, vaan jokaisella
jasenella on oma henkilokohtainen nakemyksenséd, mika antaa syvyytta ja eri
nakokulmia tutkittavaan aiheeseen. (Juhila, i.a.) Kvalitatiivinen tutkimus pyrkii
ymmartamaan tiettyd toimintaa tai tapahtumaa (Esko ym., 1998). Toisaalta
maarallisessa tutkimuksessa pyritaan usein vain kartoittamaan tilannetta ilman
syvempaa syiden analysointia. Naitéa lahestymistapoja voidaan kuitenkin yhdistaa
samassa tutkimuksessa. Analysoimme kyselyn tuloksia seka maarallisesti etta
laadullisesti kayttden seka suljettuja etta avoimia kysymyksia, joilla saimme

monipuolisesti esiin tydntekijoiden kokemuksia.

Induktiivinen analyysi on lahestymistapa, jossa tutkimusaineisto ohjaa analyysia.
Kerasimme ensin aineiston ja nostimme siita esiin tutkimuksemme kannalta
merkitykselliset huomiot ja ndkdkulmat. Kokemusnékokulma on tarked, silla se
korostaa yksiloiden omia kokemuksia ja nédkemyksia eikd pyri yleistettaviin
faktoihin. (Jokinen, i. a.) Talla tavoin saimme arvokasta ja kehittdmiskelpoista

tietoa tutkimusaiheestamme.

5.2 Aineiston keruu

Aineisto keréattiin 9 Lives Ensihoito Oy:n 17 tyontekijalta Pirkanmaalla kayttaden
Webropol-kyselytyOokalua, jonka avulla my6ds analysoimme maaralliset
vastaukset. Luomamme Webropol-kyselyn toimivuus testattin ennen sen

l[&hettdmista eteenpain.

YhteistyOkumppanimme l&hetti saatekirjeen  ja  linkin  Webropol-
kyselylomakkeeseen kaikille seitsemalletoista tyontekijalleen. Kyselyyn vastattiin
15.2.-29.2.2024, ja kyselyajan lahentyesséd loppuaan lahti kyselysta viela

muistutusviesti kaikille tyontekijoille.
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5.3 Aineiston analysointi

Avointen vastausten aineisto analysoitiin sisallon analyysilla, ja ndin saimme
mahdollisimman tarkat vastaustulokset, ja tyon tilaaja pystyy miettim&an

mahdollisia ongelmaratkaisua naiden haasteiden valttamiseksi jatkossa.

Empiirisessa tutkimuksessa kaytetddn konkreettista aineiston hankintaa ja -
analyysimetodeja tai -tekniikoita, jotka voidaan luokitella laadullisiin el

kvalitatiivisiin ja maarallisiin eli kvantitatiivisiin menetelmiin.

Opinnaytetydémme analyysissa kaytettiin perusanalyysimenetelmaa, joka on
siséllonanalyysi. Siséllonanalyysia voidaan kayttdd yksittaisena metodina seka
teoreettisena kehyksena, joka voidaan yhdistaa erilaisiin
analyysikokonaisuuksiin. Sisallonanalyysia ei lahtokohtaisesti ohjaa teoria eika
epistemologia, mutta siihen voidaan soveltaa suhteellisen vapaasti monenlaisia

teoreettisia seké epistemologisia lahtokohtia. (Tuomi ym., 2018.)

Kyselyymme vastasi kaikkiaan 12 tydntekijaa 9 Lives Ensihoito Oy:n Pirkanmaan
toimipisteesta. Vastaajista 8 oli perustason ensihoitajia, 2 hoitotason ensihoitajia
ja 2 lahihoitajia (Taulukko 1). Heiddn ty6kokemuksensa alalla vaihteli jonkin
verran, 6 vastaajista vastasi tyokokemukseksi 0—3 vuotta, 3 vastaajista vastasi
3-6 vuotta ja lisaksi 3 vastaajaa kertoi tyokokemuksensa olevan yli 6 vuotta.

Taulukko 1. Koulutustausta

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0%

erustason ensihoitaja

Hoitotason ensihoitaja

Sairaanhoitaja
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Kaikki  kyselyymme vastaajat vastasivat tietavansa, millaisia eri
kommunikaatiohaasteita he saattavat potilastyossaan kohdata, ja kaikki
vastaajista kertoivat myds kohdanneensa potilastydssa kommunikaatiohaasteita.
Kyselyn perusteella puheentuoton ongelmista johtuvat haasteet ovat yleisimpia,
silla kaikki vastaajat ovat niitd kokeneet. Tama voi johtua esimerkiksi potilaan
puheen epaselvyydesta tai vaikeudesta ilmaista itsedaan selkedasti. Vieraan kielen
vuoksi koetut haasteet ovat myos yleisia, silla 11 vastaajaa on kokenut niita.
Tama korostaa monikieliseen kommunikaatioon kykenevan henkiloston tai
tulkkauksen saatavuuden tarvetta ensihoitotilanteissa. Lisaksi paihtymyksesta tai
sairaudesta johtuvat kommunikaatiohaasteet ovat olleet merkittavia, silla 10
vastaajaa on kohdannut niitd. (Taulukko 2.) Paihtyneiden tai sairaiden potilaiden
kanssa kommunikoidessa voi esiintya puheen epaselvyyttda, sekavuutta tai
vaikeutta ymmartaa tai tulkita potilaan viesteja. Paihtyneen potilaan kanssa on
tarkeda huomioida potilaan ennakkokasitykset ja mahdolliset negatiiviset
kokemukset aikaisemmasta hoitosuhteesta, jotka voivat hankaloittaa
kommunikointia paihtymyksen lisaksi.

Taulukko 2. Tyontekijdiden kohtaamat haasteet

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Vieraasta Kielestd johtuva.

Puheentuoton ongelmista johtuva
(kehitysvamma,
autismi,vittomakieliset,afasia)

Paihtymyksesta johtuva.

Sairaudesta johtuva.

JoKin muu, mika?

En ole kokenut haasteita.

Halusimme myds selvittda avoimen kysymyksen avulla, milla tavoin vastaajien
kokemat kommunikaatiohaasteet ovat vaikuttaneet heidan tybnsa tekemiseen.
Vastauksia saimme 9 kappaletta, ja vastaukset osoittavat, etta

kommunikaatiohaasteet vaikuttavat monin eri tavoin ensihoitohenkildston tyohon
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ja potilaiden hoitoon. Haasteet vaihtelevat yksilllisesti riippuen tilanteesta ja
potilaan tarpeista, mutta kaikki vaikuttavat hoidon laatuun sekad tehokkuuteen.
Useat vastaajista vastasivat, ettd kommunikaatiohaasteet hidastavat hoidon
aloitusta ja hoitolinjan maaritystd erityisesti tilanteissa, joissa oireet ovat
epaselvia ja tarvitaan lisakonsultaatiota. Lisdksi useat vastaajat korostavat, etta
kommunikaatiohaasteet vaikeuttavat potilaan tilan ja voinnin arviointia, mika
puolestaan voi johtaa siihen, etta oleellista tietoa jaa puuttumaan ja pienia mutta

tarkeitd yksityiskohtia voi jadda huomaamatta.

. "Hidastaneet, hankaloittaneet hoidon aloitusta/hoitolinjan maéaritysta
konsultoinnin kautta oireiden ollessa epaselvia hankaloituneen
kommunikaation vuoksi"

Erityisesti kommunikaatioesteet monikulttuuristen potilaiden kanssa mainittiin
usein. Yhteisen kielen puute tai eri kommunikaatiotapojen kayttd voi vaikeuttaa
potilaan haastattelua, ja yksinkertaisetkin asiat voivat viedd enemman aikaa.
Lisdksi kommunikaatiohaasteet voivat vaikeuttaa potilaan antaman tiedon
ymmartamista, ja voi olla vaikea saada selkeda vastausta potilaan tilasta ja

voinnista.

. "Potilaan kanssa kommunikoidessa hoidon tarpeen arviointi on
varmempaa. Toisaalta ensihoitajan tyossd pitdd luottaa
vierianalytiikkaan seka perusmittauksiin. Ensihoitaja voi rauhallisesti
hoitaa potilasta. Ensihoitajan pitda kyeta hoitamaan esimerkiksi
tajutonta potilasta, jonka kanssa kommunikointi ei onnistu.
Myoskaan hengitysvaikeudesta kéarsivan kanssa kommunikointi on
valttamatonta, jotta emme rasita potilasta enempaéa mita on pakko.
Suurin  haaste on yhteisen kielen |6ytyminen ajoittain.
Kommunikointiin myos tuo haasteita, jos pitdd maahanmuuttajien
kanssa kommunikoida puolison kautta."

Kaiken kaikkiaan vastaukset osoittivat, ettd kommunikaatiohaasteet ovat
todellinen ja merkittdvd osa ensihoitohenkiloston tyota. Lisaksi ne korostavat
tarvetta monipuolisille kommunikaatiotaidoille ja -strategioille seka tarvetta
resursseille, kuten tulkkipalveluille, jotka auttavat tehokkaasti ylittamaan

kommunikaatioesteet potilastydssa.
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Toisessa avoimessa kysymyksessamme pyysimme vastaajia kertomaan, kuinka
he ovat selviytyneet haasteellisista kommunikaatiotilanteista potilastydssa.
Tahan kysymykseen saimme 9 vastausta. Vastauksista kay ilmi, etta
ensihoitohenkilostd kayttdd monenlaisia keinoja selviytydkseen haasteellisista
kommunikaatiotilanteista potilastydssa. Naihin keinoihin kuuluvat muun muassa
teknologiset apuvdlineet, kuten puhelimen kaanndsohjelma ja Googlen kdantaja,

joita kaytetaan kielimuurin ylittamiseen.

. ’Kaytan rohkeasti esimerkiksi googlekdantajaa vieraskielisten kanssa.
Mikali tilanne vaatii, kirjoitan paperille yksinkertaisia kysymyksia
potilaalle ja ennen sitd pyrin mahdollisimman hyvin ohjeistamaan
esimerkiksi nayttamaan peukalolla ylos tai alas eli kylla tai ei.
Toisinaan on pakko luottaa mittareiden seka esimerkiksi potilaan
ilmeiden kertomaan dataan, esimerkiksi Kkipuja selvitettaessa.
Kaytan myods kommunikointiin kosketusta, jonka olen huomannut
tehostavan asian ymmartamista tiettyjen potilasryhmien kanssa.”

Lisaksi hoitotarvikkeiden nayttaminen ja erilaisten eleiden kaytté ovat keinoja,
joita hyodynnetadn kommunikaation helpottamiseksi. Useat vastaajat mainitsivat
myos tulkkipalveluiden kayton seka kirjoittamisen ja kynan ja paperin kayton
kommunikaation apuvalineind. Lisaksi mainittin my0ds erilaiset viittomat ja
kasimerkit, joita kaytetd&n potilaiden kanssa kommunikoidessa. Yleinen teema
vastauksissa on myds karsivéllisyyden, luovuuden ja ymmartavaisyyden tarve

haasteellisissa kommunikaatiotilanteissa.

o “Juuri tilanteisiin sopivia keinoja kayttamaélla yritdn selvittéé potilaalle
sopivimman tavan kommunikoida. Monesti tarvitaan karsivallisyytta,
luovuutta ja ymmértévaisyytta.”

Vastauksista voi myods todeta, ettd vastaajat pyrkivat soveltamaan erilaisia
kommunikaatiomenetelmia tilanteen mukaan ja ottaen huomioon potilaiden
yksilolliset tarpeet ja mahdollisuudet. Tama osoittaa ensihoitohenkilostén
ammattitaitoa ja kykyd sopeutua vaihteleviin tilanteisiin potilasty6ssa. Lisaksi
vastauksissa korostuu mittareiden, ilmeiden ja kosketuksen merkitys
kommunikaatiossa ja erityisesti tilanteissa, joissa suullinen viestinta ei ole
mahdollista tai riittdvan selkeda. Yhteenvetona tdméan vastauksen perusteella

voidaan todeta, ettd vastaajat osoittavat monipuolisuutta ja joustavuutta
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kommunikaatiohaasteiden kasittelemisessa, mik& on olennaista potilaiden
asianmukaisen hoidon ja turvallisuuden varmistamiseksi. Liséksi vastauksista

korostuu tarve erilaisille kommunikaatiotaidoilla ja -valineille ensihoitoty6ssa.

. "Késilla viitoten seké& googlen kuvahaun avulla. Myds googlekééantéjééa
olen kéyttanyt.”

Kysyimme myds, ovatko vastaajat saaneet tyonsd puolesta koulutusta
kommunikaatiosta johtuviin ongelmatilanteisiin ja jos ovat, niin millaista (Taulukko
3). Tahan 10 vastasi, etta eivat ole saaneet lainkaan koulutusta ja 2 vastaajista
kertoi saaneensa koulutusta, joista toinen ensihoitokeskuksen jarjestamana ja
toinen koulussa opiskeluaikana, jossa oli kayty vyleisid malleja, miten

kommunikaatiota voidaan soveltaa.

Taulukko 3. Oletko saanut koulutusta kommunikaatiosta johtuviin

ongelmatilanteisiin?
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6 EETTISYYTEEN JA LUOTETTAVUUTEEN LITTYVAT KYSYMYKSET

Opinnaytetyéssdmme on kaytetty luotettavia lahteita. Toteuttamassamme
kyselyssa ei keratty henkilotietoja, koska se ei olisi ollut kyselyn lopputuloksen
kannalta tarpeellista. Tyossamme on kaytetty lahteina Kkirjoja, julkaistuja
tieteellisia tutkimuksia ja artikkeleita alan lehdistd seka hyoddynnetty eri

verkkosivuja.

Tutkimuksen luotettavuuden kriteerit laadullisessa tutkimuksessa ovat
totuusarvo, sovellettavuus, pysyvyys ja neutraalisuus (Tynjala, 1991).
Luotettavuutta lisaa se, ettéd opinnaytetydn aineisto on keratty sielta, missa ilmio
esiintyy eli tdssd opinnaytetydssa se koottiin ensihoitajilta, jotka kohtaavat
tydossdan kommunikaatiohaasteita. Avoimien kysymysten avulla saimme
luotettavaa tietoa ensihoitajien kokemuksesta haastavasti kommunikoivien
potilaiden kanssa toimimisesta sek& heidadn keinoistaan toteuttaa laadukasta
hoitotydta. Tutkimuksessa kyselyn kysymykset seka vastaukset oli muotoiltu niin,
ettei niitd voida yksil6ida yhteen henkil6dn, ja nain ollen myos yksilonsuoja
toteutui opinnaytety6ta tehdessd. Maarallisen tutkimuksen kriteereissd on
maaritelty, ettd kaytettavat mittarit antavat saman tuloksen toistettuna.
Mittaustuloksen toistettavuus on hyva ja luotettava silloin, kun mittaus antaa

saman tuloksen riippumatta tilanteesta tai henkilosta. (Anttila, 2006.)

Eettisyys kasittdad rehellisyyden, lapinakyvyyden seka kaikkien oikeuksien
kunnioittamisen. Luotettavuus puolestaan edellyttéa opinnaytetydssamme
tarkkuutta, objektiivisuutta seka asianmukaisia luotettavia lahteitd, kuten
tieteellisia artikkeleita ja kirjallisuutta. Eettisesti toteutettu ja luotettava
opinnaytetyd luo vahvan perustan tutkimuksemme luotettavuudelle.
(Valtakunnan sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta Etene,
i.a.) Tieteen etiikka pohjautuu todellisuuden, luotettavuuden seka rehellisyyden
vaatimuksille, taman pohjalta emme opinnaytetydssamme ota toisen omaa,

emme valehtele, emmeka peté (Tritonia, i.a.).
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Hyvia tieteellisesti eettisida kaytantdja sekd ohjeita noudattamalla
opinndytetydmme tulokset ovat uskottavia. Opinndytetydssd noudatamme
tiedeyhteistn tunnustamia tapoja, rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta
tulosten arvioinnissa, tallentamisessa ja esittdmisessa. Opinnaytetyéssamme
toimimme avoimesti ja vastuullisesti julkaistessamme tutkimustuloksia.
Tallennamme tutkimuksesta saamamme tiedon tieteelliselle tiedolle asetettujen
vaatimusten mukaisesti. Tutkimuksen eettisyyteen kuuluu myo6s tarvittavien

lupien hankkiminen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK, i.a.)

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta on julkaissut
eettiset suositukset sosiaali- ja terveysalalle. Suosituksissa lahtékohtana on
asiakkaan tai potilaan etu, ja niissd painotetaan tiettyja arvoja. Etiikka on
keskeinen periaate terveydenhuollossa, ja siitd tulee konkreettista, kun
kohdataan elamaé, terveyttd, sairautta seka kuolemaa. Etiikka auttaa ihmisia
tekemdaan valintoja, ja taman lisaksi se ohjaa meita tutkimaan omaa seké& muiden
toimintaa ja niiden perusteita. Etiikka koostuu arvoista, ihanteista ja periaatteista,

jotka kuvaavat hyvaa tai pahaa seka oikeaa tai vaaraa. (Etene, i.a.)

Olemme  kirjoittaneet  tutkimuslupahakemuksen ja  toimittanut sen
yhteistyo6tahollemme, joka antoi tutkimusluvan seka allekirjoitti sen. Yhteisty6n
onnistumisen vuoksi olemme tayttaneet 9 Lives Ensihoito Oy:n kanssa
yhteisty6sopimuksen, josta on kaikilla oma allekirjoitettu kappale.

Opinnaytetybhdén on keratty tietoa luotettavista ja laadukkaista lahteista.
Opinnaytety6n lahteet on valittu aiheen mukaisesti. Lahteitd kaytettaessa on
kunnioitettu tekijanoikeuksia viittaamalla oikeaoppisesti lahteisiin ja houdattaen
Diakonia-ammattikorkeakoulun lahdemerkintaohjeistuksia. Lahteiden kaytossa
on huomioitu luotettavuus, ja on pyritty valitsemaan lahteet monipuolisesti,

kriittisesti ja tarkasti opinnaytetytn ja aiheen mukaisesti.

Opinnaytetytssa on kaytetty apuna Diakonia-ammattikorkeakoulun ohjeistuksia
ulkoasun ja lahteiden merkitsemisessa. Kaikki kaytetyt lahteet |6ytyvat
opinnaytetyon lopusta, oman otsikon alapuolelta selkeasti. Opinnaytetyd on

kirjoitettu Diakin viralliselle pohjalle.
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Laaditussa kyselyssa on huomioitu vastaajien yksityisyydensuoja lain
yksityisyyden suojasta tydelamassa (759/2004) pykalan 2 mukaan. Kyselyyn
vastattin nimettomana, ja vastaajan henkilotietoja ei kysytd kyselyssa.
Kyselylinkin mukana on lahetetty saatekirje sé&hkdpostitse, jossa kerrottiin

kyselyn tarkoituksesta ja ettd kyselyyn vastataan nimettomasti. (L 759/2004.)

Tutkimuksemme aineiston keruuseen ja kyselyn toteuttamiseen liittyy eettista
pohdintaa. Yhteisty6kumppanimme toivoi kyselyltd mahdollisimman rehellista
palautetta, jotta he voivat kehittdd toimintaansa ja kartoittaa tydntekijoiden
koulutustarvetta. Anonymiteetin mahdollistaminen madaltaa kynnysta tuoda esiin

tyoyhteistssa koettuja kommunikaatiohaasteita ja niihin liittyvaéa koulutustarvetta.

Kyselyn toteutustapa herétti eettisia kysymyksia. Aluksi harkitsimme perinteista
paperikyselya ja vastausten kerdamistd perinteisin menetelmin. Tassa olisi
kuitenkin pitédnyt ottaa huomioon salassapitoasiat eri tavalla. Myos vastaajien
mieltymykset otettiin huomioon: kaikki eivat valttamatta pida paperille tehtavaa
kyselyd lahestyttavana ja helppona vastata. Sen sijaan paatimme kayttaa
sahkoistd kyselya, silla jokaisella tyontekijalla oli kaytdssdan sahkoposti, ja

sahkoinen kysely tavoittaisi kaikki tehokkaammin.

Laadullisen tutkimuksen aineistoa tulee analysoida kriittisesti. Saatuja tuloksia ei
Vvoi suoraan verrata muihin ymparistdihin, ja luotettavuutta arvioitaessa on
otettava huomioon kysymysten asettelun vaikutus tuloksiin. Kyselylomakkeen
tulee olla selkea ja standardoitu luotettavan aineiston keruun takaamiseksi.
(Leinonen ym., 2017, s. 67.)

Kyselyn jalkeen aloimme pohtia, olivatko vaittdmat riittavan selkeitd ja kuinka
paljon vastauksissa nakyi tulkintaeroja. Yksi ratkaisu olisi ollut palautteen
keraaminen kohderyhmalta kyselyn selkeydesta. Toisen mahdollisen ratkaisun
olisi tarjonnut kyselyn koekayttaminen ulkopuolisella taholla.

Eettisiin  periaatteisiin ~ kuuluu tutkittavien  oikeus  yksityisyyteen ja
itsemaaraamisoikeuteen. Tutkimus ei saa aiheuttaa haittaa osallistujille, ja

tutkijan omat ndkemykset eivat saa vaikuttaa tiedon vastaanottamiseen tai
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analysointiin. (Vuori, i.a.) Anonymiteetti oli taattava vastaajille, mika toteutettiin

jarjestamalla kysely verkossa.

7 POHDINTA

Opinnaytetytn prosessi oli meille opettavainen ja mielenkiintoinen. Jo ennen
varsinaisen tyon aloittamista meilla oli yhteistydkumppani sovittuna. Yhdessa
tydelamakumppanin kanssa mietimme aiheen rajauksen vastaamaan heidan
tarpeitaan. Keskeiseksi aiheeksi nousi kommunikaatiohaasteet potilastytssa ja
niiden vaikutus tyéntekoon. Etsiessamme tutkimustietoa aiheesta sité ei [0ytynyt
juuri lainkaan lukuun ottamatta opinnaytetdita ja artikkeleita, jotka kasittelivat
kommunikaatiota eri nakokulmasta. Taman vuoksi laajensimme hakusanastoa
kommunikaatiosta ensihoidossa myo6s kommunikaatioon péaivystyksessa, jotta
voisimme |0ytd& enemman tutkittua tietoa. Harmiksemme tamékaéan ei tuottanut
meille haluttua tulosta, ja tdma vahvisti pdatdéstamme aiheen

ajankohtaisuudesta ja tarkeydesta.

Paadyimme myds kayttamaan kahta niin sanottua toissijaista nettilahdetta,
joista I6ysimme paljon hyddynnettavaa teoriatietoa. Toinen ndista oli Kuuloliiton
verkkosivut, koska me hoitajina pidamme sita luotettavana teoriatiedon
lahteena. Kuuloliitto on alun perin Turussa kesakuussa vuonna 1930 perustettu
Huonokuuloisten Huoltoliitto, jota on kutsuttu vuodesta 2009 lahtien nimella
Kuuloliitto. Sita pidetaan tana paivana vahvana kansalaisjarjestona, joka toimii
kuulovammaisten osallistumisen ja vuorovaikutuksen parantamiseksi.
(Kuuloliitto, i.a.) Toinen niin sanottu toissijainen lahde, josta I6ysimme paljon
hyodynnettavaa teoriatietoa, oli Papunet, joka on perustettu vuonna 2001
osaksi Kehitysvammaliittoa ja jonka toiminnan paarahoittaja on Sosiaali- ja
terveysjarjestdjen avustuskeskus. Papunet-sivusto on suunnattu niin potilaille,
heidan laheisilleen kuin ammattilaisillekin, jotka tarvitsevat tietoa
vaihtoehtoisista kommunikointimenetelmista, puhevammaisuudesta,

vuorovaikutuksesta tai kommunikoinnin eri apuvalineistd. Papunet tarjoaa
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laajan tietokannan tietoa puhevammaisuudesta, vuorovaikutuksesta ja
kommunikoinnin apuvalineistd, kaiken tAméan liséksi sivustolta 16ytyy myds
paljon erilaisia materiaaleja, jotka on suunniteltu kommunikoinnin tueksi.
Papunet-materiaalit ovat tulleet meille tutuiksi jo entuudestaan hoitajauramme
aikana, minka vuoksi piddmme lahdetta luotettavana seka hyvin

kayttokelpoisena. (Papunet, i.a.)

Luotimme kattavaan kysymys patteristoon, johon lisdsimme avoimia
kysymyksia, jotta tyon tilaaja saisi mahdollisimman kokonaisvaltaisen kuvan
kommunikaatiohaasteista, joita hanen tydntekijansa ovat kohdanneet
potilastydssa, ja siita, milla tavoin ne ovat vaikuttaneet heidan tyéntekoonsa.
Naiden vastausten avulla tyon tilaaja voisi ennaltaehkaista naita ongelmia
tulevaisuudessa. Oli my6s mukava huomata, etta opinnaytetydmme aihetta
pidettiin mielenkiintoisena, tarkeana ja ajankohtaisena, kun keskustelimme siita
eri harjoittelupaikoissamme. Saimmekin hyvia kommentteja kollegoiltamme,
kuinka valmista ty6tamme voisi hyddyntdd myos muissa sosiaali- ja terveysalan
tydymparistoissa, silla kommunikaatio on ensiarvoisen tarkeaé jokaisessa
potilaskohtaamisessa. Lisaksi kyselymme tuloksista voi todeta, etta
kommunikaatiohaasteiden kasittelyyn tarvitaan jatkuvaa koulutusta ja tukitoimia,
jotta ensihoitohenkildsto ja myds muu hoitohenkilost6 voi tehokkaasti vastata
potilaidensa tarpeisiin ja varmistaa nain hoidon laadun ja turvallisuuden seka
myo6s ennaltaehkaistéa paremmin naiden avulla kommunikaatiohaasteita

tulevaisuudessa.

7.1 Tulosten tarkastelu

Olimme tyytyvaisia laatimamme kyselyn vastausprosenttiin ja varsinkin avoimien
kysymyksien vastauksiin, joiden avulla saimme tarkan ja kattavan vastauksen
asettamiimme tutkimuskysymyksiin. Naiden vastauksien pohjalta nousi
konkreettisesti  esille se, ettd kaikki vastaajat ovat kokeneet
kommunikaatiohaasteita, ja osa vastaajista on epavarma, miten toimia naita

haasteita kohdatessaan.
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Opinnaytetydmme korostaa merkittavaa haastetta, jonka sosiaali- ja terveysalan
ammattilaiset kohtaavat kommunikoidessaan potilaiden kanssa. Erilaiset
kommunikaation haasteet, kuten puheentuoton ongelmat, vieras Kkieli ja
paihtymyksestad tai sairaudesta johtuvat syyt vaikuttavat suoraan hoitoty6n

laatuun seka tehokkuuteen.

Kyselymme pohjalta esitetyt vastaukset tarjoavat arvokasta tietoa siitd, miten
nama& kommunikaatiohaasteet ovat vaikuttaneet tyon tekemiseen, esimerkiksi
hidastaneet hoidon aloitusta seka hoitolinjan maaritysta. Myos voinnin arvioinnin
puutteellisuus voi vaarantaa potilaiden hyvinvoinnin seka turvallisuuden. Naiden
lisdksi opinndytetyomme korostaa ammatillisen osaamisen tarvetta ja
vahvistamista. Sosiaali- ja  terveysalan ammattilaiset  tarvitsevat
kommunikaatiohaasteiden selattdmiseen monipuolisia taitoja seka strategioita,
joita ovat mm. karsivallisyys, luovuus, ymmartavaisyys ja kyky hyddyntaa erilaisia
kommunikaatiotytkaluja, kuten tulkkeja, elekieltd ja kirjallisia apuvalineita.
Naiden kaikkien edella mainittujen lisaksi opinndytetydmme tulokset korostavat
my0s koulutuksen merkitysta, silla koulutuksen avulla ammattilaiset voivat
kehittda ja vahvistaa naita taitojaan seka oppia tehokkaampia tapoja kasitella
kommunikaatiohaasteita potilastydssa. Tama puolestaan parantaa potilaiden

hoitoa seka kokonaisvaltaista hyvinvointia.

7.2 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tekeminen avasi meille uusia ammatillisia nakokulmia ja taitoja,
jotka ovat olennaisia sairaanhoitajan tyossa. Kehittaessamme tutkimus- ja
analysointitaitojamme pystymme paremmin arvioimaan hoitokaytantgja ja
ottamaan kayttédn uusia, tutkimusperusteisia menetelmia. Soveltaessamme
teoriaa kaytantdoon kykenemme paremmin vastaamaan monimutkaisiin
hoitotilanteisiin ja tarjoamaan potilaillemme entista laadukkaampaa hoitoa.
Opinnaytetyon myo6ta olemme syventyneet ensihoidon ja kommunikaation
merkitykseen hoidon laadussa ja tehokkuudessa. Tama tietoisuus auttaa meita
hahmottamaan kokonaisvaltaisemmin hoitoprosesseja ja kommunikoimaan
tehokkaammin niin potilaiden kuin kollegoidenkin kanssa. Nain pystymme

varmistamaan paremman hoidon tulokset ja potilastyytyvaisyyden.
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Kohtaamamme konkreettiset haasteet ja tarpeet opinnaytetyon aikana tarjosivat
meille arvokasta tietoa tulevaisuuden kehittamistoimia varten. Naiden
haasteiden kautta olemme oppineet tunnistamaan alueet, joilla voimme kehittaa
osaamistamme ja parantaa hoitokaytantoja tydyhteisdissamme. Opinnaytetyon
tekeminen on myds opettanut meille tarkean taidon haastaa itseamme
kirjoittajina ja tutkijoina. Vaikka itsekriittisyys oli lasna koko prosessin ajan, se
toimi voimavarana, joka ohjasi meita kohti parempaa suoritusta ja ammatillista
kasvua. Saimme my0s tukea eri opinnaytetyopajoista ja arvokkaita neuvoja
opponenteilta seka ohjaavilta opettajiltamme, ja naiden avulla saimme

paranneltua opinnaytetyotamme.

Oli hyva muistutus meille, etta itsekriittisyys ei varsinaisesti tarkoita itsensa
syyttelya tai aliarvioimista, sen sijaan se on rakentavaa ja myonteista ajattelua.
Olemme oppineet hyvaksymaan palautteen rakentavana tyokaluna, joka auttaa
meita kehittymaan jatkuvasti ammatillisesti. Nain ollen opinnaytetydn tekeminen
ei ainoastaan vahvistanut ammatillista osaamistamme, vaan se myos tuki
meidan kasvuamme tulevina sairaanhoitajina. Avoimuus omalle kehitykselle ja
valmius arvioida tyotamme rehellisesti ovat avainasemassa, kun pyrimme
saavuttamaan entista suurempia ammatillisia saavutuksia ja tarjoamaan

potilaillemme parasta mahdollista hoitoa.

7.3 Kehittamissuositukset ja jatkokehittamisehdotukset

Pohtiessamme esiin tulleita haasteita ja tarpeita pystyimme toteamaan, etta
kommunikaatiotaitojen vahvistaminen on avainasemassa potilastyossa.
Ehdottaisimmekin esimerkiksi kommunikaatiotaitojen koulutusohjelmaa, joka
tarjoaisi tyontekijoille konkreettisia tyOkaluja ja neuvoja haasteiden
kohtaamiseen potilastyossa. Kokemusasiantuntijoiden hyodyntaminen
kouluttajina voisi tarjota arvokasta tietoa ja konkreettisia esimerkkeja

kommunikaatiohaasteista selviytymisesta.

Toinen merkittava kehittdmisehdotus liittyy kulttuurisensitiivisen hoitotyén
koulutukseen. Monikulttuuristen potilaiden kohtaaminen on yha yleisempaa, ja

tydntekijoiden tulisi olla valmiita kohtaamaan erilaisia kulttuuritaustoja ja
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tarpeita. Koulutus antaisi tyokaluja ja ymmarrysta siita, miten parhaiten kohdata
monikulttuuriset potilaat ja tarjota heille asianmukaista hoitoa. Lisaksi
teknologisten ratkaisujen kehittaminen voisi olla tarkea askel eteenpain.
Esimerkiksi alypuhelinsovellus tai verkkopalvelu, josta saisi reaaliaikaista
kaannosapua eri kielten valilla tai viestinnan apua puhevammaisille potilaille,

voisi helpottaa kommunikaatiota ja parantaa potilasturvallisuutta.

Naiden ehdotuksiemme tavoitteena on parantaa potilasturvallisuutta ja
hoitotyon laatua tyOyhteisdssa. Naiden pohjalta tulevaisuudessa voidaan lahtea
miettimaan puhetta tukevia ja korvaavia menetelmia, jotka soveltuvat
ensihoidon kayttéon ja mahdollistavat potilaiden kohtaamisen ja hoitamisen
kokonaisvaltaisesti. Koulutusohjelmat ja teknologiset ratkaisut voisivat tukea
tydntekijoita kohtaamaan erilaisia kommunikaatiohaasteita ja tarjoamaan
potilaille parempaa hoitoa. Lisaksi avoin keskustelu ja kokemusten jakaminen
tydyhteisdssa voisi edistaa yhteisdllisyytta ja mahdollistaa parhaiden
kaytantojen jakamisen. TyOyhteisoon tulokset viedaan ehdotuksemme
mukaisesti PowerPoint-esityksen muodossa, silla se tarjoaa esihenkildille
konkreettisen ja visuaalisen tavan valittaa tutkimuksemme tulokset ja
ehdotukset tydyhteison kehittdmista varten. Lahestymistapamme auttaa
esihenkiloita kartoittamaan koulutustarpeita ja suunnittelemaan jatkossa
koulutuksia, jotka vastaavat heidan tyoyhteisonsa tarpeita ja nain parantavat

potilaan hoidon laatua seka turvallisuutta.
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LIITE 1. Webropol-kyselyn kysymykset

Webropol-kyselyn kysymykset:

1.

Koulutustaustasi?

A) Perustason ensihoitaja
B) Hoitotason ensihoitaja
C) Lahihoitaja

D) Sairaanhoitaja

Tyokokemuksesi?

A) 0-3 vuotta

B) 3-6 vuotta

C) 6 vuotta tai enempi

Oletko...?

A) Mies

B) Nainen

C) Muu

D) En halua vastata

Onko sinulla tietoa, millaisia eri kommunikaatiohaasteita saatat
kohdata potilastydssasi?

A) Kylla

B) Ei

Kertoisitko, millaisia kommunikaatiohaasteita olet kokenut potilas
ty6ssa? Valitse yksi tai useampi.

A) Vieraasta kielesta johtuva

B) Puheentuoton ongelmista johtuva (kehitysvamma, autismi,
viittomakieliset)

C) Paihtymisesta johtuva

D) Sairaudesta johtuva

E) Jokin muu, mika?

F) En ole kokenut haasteita

Kuvaile, milla tavoin kokemasi kommunikaatiohaasteet ovat
vaikuttaneet tyon tekemiseen?
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7. Milla tavoin kohtaat erilaiset kommunikaatiohaasteet tydssasi?
A) Tiedan, miten toimia
B) Olen hieman epavarma
C) En osaa toimia

Kuvaile, miten olet selviytynyt haasteellisista kommunikaatiotilanteista
potilastydssasi.

8. Oletko saanut tyosi puolesta koulutusta kommunikaatiosta johtuviin
ongelmatilanteisiin? Jos olet, millaista?
A) Kylla

B) Ei

9. Koetko tarvetta lisdkoulutuksille kommunikaatiohaasteisiin liittyen?
A) Kylla
B) En
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LIITE 2. Saatekirje

Saatekirje

Moikkal

Olemme kaksi Sairaanhoitaja amk -opiskelijaa Helsingin Diakin kampukselta,
teemme opinnaytety6ta yhteistydssa tydnantajanne 9 Lives Ensihoito Oy:n
kanssa.

Tarkoituksenamme on kyselyn avulla saada vastaukset, millaisia
kommunikaatiohaasteita olette kokeneet tydssanne ja milla tavoin mahdolliset
kommunikaatiohaasteet ovat vaikuttaneet tydhénne.

Kysely on toteutettu Webropol-kyselytydkalun avulla, ja se sisaltéa yhteensa 9
kysymystd, joissa kahdessa kohtaa on mahdollisuus vastata avoimesti, muista
|0ytyy vastausvaihtoehdot.

Kyselyyn vastataan anonyymisti ja vastaaminen on taysin vapaaehtoista, lisaksi
kyselyn voi keskeyttdd milloin tahansa. Kyselymme on auki kaksi viikkoa ja
viimeinen vastauspéaiva on 29.02.2024.

Kyselyaineisto havitetaan aineiston kasittelyn ja analysoinnin jalkeen, eika sita
kayteta muuhun tarkoitukseen. Vastaamiseen menee aikaa noin 10 minuuttia.

Tavoitteenamme on saada opinnaytetydémme valmiiksi kesddn mennessa, jonka
jalkeen se on luettavissa Arene ry:n tarjoamassa kaikille avoimessa Theseus.fi-
palvelussa.

Kiitos, etté luitte tAhan asti. Ja Kiitos, jos kaytte viela vastaamassa kyselyymme,
jokainen vastaus on meille tarkea.

lhanaa kevaan odotusta teille kaikille!

t. Kati Helen & Ira Nyberg
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