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The occupational interaction skills of Kymenlaakso emergency service department
were developed through this action-based research. To enable the formulation of the
objectives for the educational interventions, a present-state survey of interaction skills
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JOHDANTO

Vuorovaikutus on vahintaan kahden henkilon valilla tapahtuvaa, persoonallista
viestintaa, jonka tarkoituksena on viestin kulkeminen heidan valillaan. Oleellis-
ta on ymmarrettavan viestin lahettaminen, kuuntelu seka viestin tulkinta. Par-
haimmillaan vuorovaikutus on oppimista toisilta ihmisilta, omasta itsesta seka
omien nakemysten laajentamista. (Makisalo-Ropponen 2011, 99-100; Aho-
nen 1997, 107.)

Vaikeassa elamantilanteessa olevan henkilon tapaaminen on haastavaa.
Useat tyontekijat kohtaavat ammattiurallaan tuhansia ihmisia. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa paapaino on siirtynyt enemman potilas- ja asiakaslahtodiseen
tyohon, jossa korostuvat yksilon ihmisarvo, ainutlaatuisuus seka kyky osallis-
tua itsedan koskeviin paatoksiin. Kuulluksi tuleminen seka kokemus autetuksi
tulemisesta ovat vuoropuhelun paamaara. (Vaisanen, Niemela & Suua 2009,
6—7; Monkkdnen 2007, 14.)

Hoitoprosessin perusta on toimiva vuorovaikutussuhde ja sen edistyminen
vaikuttaa hoitotyon tavoitteiden saavuttamiseen (Sundeen, Stuart, Rankin &
Cohen 1987, 127). Hoitotyon vuorovaikutukseen vaikuttavan Kingin teorian
mukaan hoitajat ovat maaratietoisessa vuorovaikutussuhteessa asiakkaiden
kanssa. He pyrkivat yhdessa asettamaan hoitotyolle tavoitteet seka etsivat
keinoja niiden saavuttamiseksi. Vuorovaikutteinen tavoitteen asettaminen pe-
rustuu hoitajan nakemykseen asiakkaan huolista, ongelmista seka terveyden-
tilan hairidista, molempien kasityksiin ongelmista seka tietojenvaihtoon, jonka
avulla pyritaan kohti tavoitteiden saavuttamista. (Sieloff & Messmer 2014, 265;
Ackermann, Brink, Clanton, Jones, Marriner-Tomey, Moody, Gwynn, Price &
Prusinski 1994, 304.)

Vuorovaikutustaitoja voidaan kehittaa ja opiskella mutta koko tyouran tai ela-
mankaan aikana ne eivat tule taydellisiksi. Oppimista tapahtuu arkielamassa
jatkuvasti ihmisia kohtaamalla ja omien onnistumisien ja epaonnistumisien
kautta. Hoitotyon keskeinen taito on kyky tavoitteelliseen vuorovaikutukseen.
Tavoitteellinen vuorovaikutus syntyy, kun hoitotyontekija nakee, kuulee ja ha-
vaitsee kielellista ja ei-kielellista viestintaa. Hoitotydn ammattilaisen on opetel-
tava taitoa olla lasna ja elaytya, jotta han ymmartaisi kaikki potilaan viestit.
(Makisalo-Ropponen 2011, 167-186.)
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Terveydenhuoltolaissa ja laissa potilaan asemasta ja oikeuksista maaritetaan
potilaan kohtelusta seka laadukkaasta hoidosta. Terveydenhuoltolain
(30.12.2010/1326) tarkoituksena on lisata terveydenhuollon palvelujen asia-
kaskeskeisyytta, yllapitaa ja edistaa vaeston terveytta, tyo- ja toimintakykya,
hyvinvointia ja sosiaalista turvallisuutta. Laki turvaa kansalaisille tarpeellisten
terveydenhuollon palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden, laadun seka poti-
lasturvallisuuden. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785, §
3) saadetaan potilaan oikeudesta laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoi-
toon. Potilaan hoito on jarjestettava ja hanta on kohdeltava niin, ettei hanen
ihmisarvoaan loukata ja etta hanen yksityisyyttaan ja vakaumustaan kunnioite-
taan. Potilaan yksilolliset tarpeet, aidinkieli ja kulttuuri on mahdollisuuksien

mukaan otettava huomioon hanen kohtelussaan ja hoidossaan.

Ensihoitopalvelu kuuluu terveydenhuollon paivystystoimintaan. Ensihoitopal-
velun perustehtaviin kuuluu sairaalan ulkopuolella akillisesti sairastuneen tai
vammautuneen potilaan hoidon tarpeen arviointi seka tasokas hoito kohtees-
sa ja kuljetuksen aikana. (Silfvast & Kinnunen 2012, 14; Maatta 2013, 14.)
Ensihoidon toimintaa ohjaavat asetus ensihoitopalvelusta, terveydenhuoltolaki
ja ohje palvelutasopaatoksen laatimisesta. Terveydenhuollon muutkin asetuk-
set, lait, viranomaisohjeet, arvot ja periaatteet, oikeudet ja velvollisuudet kos-

kevat my0Os ensihoitoa ja ensihoidon tyontekijoita. (Maatta 2013, 17-18.)

Taman toimintatutkimuksen keinoin toteutettavan kehittamistyon tarkoituksena
oli parantaa Kymenlaakson pelastuslaitoksen etelaisen toimialueen hoitotason
ensihoitajien ammatillisia vuorovaikutustaitoja seka luoda pelastuslaitokselle
ammatillisten vuorovaikutustaitojen laatukriteerit. Laatukriteerit auttavat pelas-
tuslaitoksen omaa laadunvalvontaa seka antavat tyontekijoille toimintamallin
jonka tarkoituksena on auttaa ensihoitajan ja asiakkaan valisessa vuorovaiku-
tussuhteessa. Ammatillisten vuorovaikutustaitojen kehittamisella toivotaan
olevan vaikutusta tyo- ja potilasturvallisuuden lisdantymiseen seka ensihoito-

palvelun laadun kehittymiseen.

2 YHTEISTYOTAHO

Kymenlaakson pelastuslaitos tuottaa Carealle (Kymenlaakson sairaanhoito- ja

sosiaalipalvelujen kuntayhtyma) ensihoitopalveluita solmitun yhteistoimintaso-
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pimuksen mukaisesti. Pelastuslaitoksella on Carean kanssa sopimus kuudes-
ta hoitotason ensihoitoyksikosta. Pelastuslaitoksen vaikutusalueella ensihoi-
toyksikaoita on sijoitettu pohjoisella toimialueella Kouvolaan ja Kuusankoskelle
seka etelaisella toimialueella Kotkan ja Haminan paloasemille. Kaikki ensihoi-
toyksikot ovat valittomassa lahtévalmiudessa vuoden jokaisena paivana. Pe-
lastuslaitoksen kahteen yksikkddn on sijoittunut Carean kenttajohtaja joka
vastaa alueensa (etelainen ja pohjoinen Kymenlaakso) ensihoitoyksikoiden
operatiivisesta johtamisesta seka resursoinnista. (Kympe 2015a; Kympe
2016.)

Toimintatutkimuksena toteutettavan kehittamishankeen kohdeorganisaationa
toimi Kymenlaakson pelastuslaitos. Yhteyshenkilona ja tyon tilaajana toimi en-
sihoitopaallikkd Tarja Hjelt. Ensihoitopaallikon tehtaviin kuuluu ensihoitopalve-
lun resurssien johtaminen ja organisointi, laadunvalvonta ja kehittaminen, en-
sihoitoon liittyvat yhteistyo- ja kehittamistehtavat seka henkilosto- ja taloushal-
linnon tehtavat. Ensihoitopaallikdn tehtaviin kuuluu myos ensihoitoa koskevien
reklamaatioiden (palaute virheellisesta tuotteesta, palvelusta tai sovitusta toi-
minnasta) hoitaminen ja tarvittavien lisaselvitysten tekeminen. Ensihoidon pal-
velualueen kirjallisia reklamaatioita ensihoitopaallikko kasittelee vuosittain
vaihtelevasti. Keskimaarin puolet kirjallisista reklamaatioista aiheutuu ensihoi-
tajien kaytoksesta, joiden lisaksi ensihoitopaallikkd hoitaa 1ahes viikoittain en-
sihoitajien kaytokseen liittyvia ilmoituksia puhelimitse. Pelastuslaitoksella ha-
luttiin kehittda ensihoitajien ammatillisia vuorovaikutustaitoja, jotta organisaa-
tion ensihoidon kehittamista koskevan strategian mukaisesti negatiivisten
asiakaspalautteiden maara saataisiin vahenemaan. Ensihoitopalvelun jarjes-
tamisessa painopiste on laadukkaassa toiminnassa. (Kympe 2015b; Kympe
2015c.)

Ensihoitopaallikkd vastaa Kymenlaakson pelastuslaitoksen kuuden ensihoi-
toyksikdn ensihoitajista seka yhteistoimintasopimuksen mukaisesta yhteis-
tydsta Carean kanssa. Ensihoitopaallikon valittdmassa alaisuudessa tydsken-
telee 30 hoitotason ensihoitajaa. Tassa tyossa ensihoitajalla tarkoitetaan Ky-
menlaakson pelastuslaitoksella ensihoidossa tydskentelevia hoitotason ensi-
hoitajia. Kymenlaakson maantieteellisten ominaisuuksien takia tyon kohde-
ryhmaksi rajattiin pelastuslaitoksen etelaisen toimialueen ensihoitajat, joita on
15. (Kympe 2016.)
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3 TOIMINTATUTKIMUS KEHITTAMISEN VALINEENA

Kehittamistyo toteutettiin toimintatutkimuksen menetelmin. Kehittamistoimin-
nan tarkoituksena on luoda tutkimustuloksia apuna kayttaen uusia ja parempia
tuotantovalineita, -menetelmia seka palveluja. kehittamistoiminnalla pyritaan
joko luomaan uutta tai parantamaan olemassa olevia prosesseja, tuotteita,
palveluita tai jarjestelmia. Kehittyminen voi olla aktiivista tai passiivista, tai se
voi tarkoittaa yksilon, ilmion, asian tai jarjestelman muutosta myos sattuman
seurauksena. Kehittamista voidaan toteuttaa myos ilman tutkimusta mutta

parhaimmillaan ne toimivat yhdessa. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 21.)

Toimintatutkimuksen voidaan katsoa pohjautuvan fenomenologiseen ja her-
meneuttiseen tiedenakemykseen, jossa subjektiivis-teoriahakuisen kehittami-
sen tavoitteena on laadullisin menetelmin tuottaa tulkintaan, ymmartamiseen
ja merkityksen antoon pyrkivaa tietoa. Hermeneutiikka tahtda ymmartamiseen
ja tulkintaan. Fenomenologian keskeisia kasitteita ovat kokemuksen ymmar-
taminen ja tarkastelu siita mika ilmenee. Tulkinnallinen lahestymistapa on aris-
toteelisen tieteenfilosofian tradition jatkaja. Aristoteelisen tieteenfilosofian mu-
kaan prosesseja ja ilmidita tulisi tarkastella suhteessa niiden lopputulokseen ja

paamaaraan. (Heikkila ym. 2008, 34.)
3.1 Toimintatutkimus

Toimintatutkimuksessa korostuu tasapuolinen kohtelu seka vuorovaikutus
muutoksen aikaansaamiseksi. Tyontekijoiden kokemustieto on voimavara, jota
kaytetaan aktivoimalla heita. (Heikkinen 2008, 57.) Toimintatutkimuksen koh-
teena voi olla melkein mika vain ihmiselamaan liittyva ominaisuus. Kohde voi
vaihdella maailman tarkastelusta potilaan ja auttajan valiseen vuorovaikutuk-
seen. Yhteista ja olennaista on pyrkia tutkimisen avulla tuottamaan uutta tie-
toa seka pyrkia muutokseen parantamalla ja kehittamalla niita. Toimintatutki-
mus on yleista tydelamassa, jossa voidaan tutkia organisaatiota tai palvelujar-
jestelmaa silloin kun se kohdistuu tydyhteisdon tai asiakkaisiin. (Kuula 2001,
11-12; Heikkinen 2008, 17-18.)

Toimintatutkimuksen tarkoituksena on ihmisten toiminnan tutkimisen avulla
tuottaa tietoa toiminnan kehittamiseksi. Toimintatutkimuksessa korostuu jarjen

kayttd kehittamisen tydvalineena. Sen kohteena on sosiaalinen toiminta, joka
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perustuu vuorovaikutukseen. Ihmisten toiminta suuntautuu toisiin ihmisiin tai
heidat huomioidaan omassa toiminnassa. Toimintaa ohjaa merkitys, tulkinta
tai nakemys yhteisesta toiminnasta. (Heikkinen 2008, 17-18.) Keskeista toi-
mintatutkimuksessa on ihmisten valisen yhteistoiminnan ja kommunikaation
kehittdminen (Heikkinen & Jyrkama 1999, 27).

3.2 Toimintatutkimuksen eteneminen

Ajallisesti rajattu toimintatutkimus on toiminta- ja kehittamisprojekti, jossa ko-
keillaan ja suunnitellaan uusia toimintatapoja. Vaikka toimintatutkimus on pie-
nimuotoisimmillaan oman tyon kehittamista, edellyttavat tyotehtavat kuitenkin
melkein aina yhteistyota toisten kanssa. Tyon kehittaminen edellyttaa inmisten
valisen vuorovaikutuksen ja yhteistoiminnan edistamista. (Heikkinen 2008,
16-17.)

Toimintatutkimuksessa tutkija toimii osana tutkittavaa tyoyhteisoa. Tutkija te-
kee tutkimuskohteen muutokseen tahtaavia valiintuloja eli interventioita. Toi-
mintatutkimuksessa on oleellista ihmisten voimaannuttaminen, valtauttaminen
seka uskon luominen heidan omiin kykyihin ja toimintamahdollisuuksiin. Tutki-
jan tehtavana on rohkaista ihmisia tarttumaan asioihin, jotta niita voidaan ke-

hittda heidan omalta kannaltaan paremmiksi. (Heikkinen 2008, 19-20.)

Toimintatutkimuksessa eras keskeinen piirre on pyrkimys reflektiiviseen eli
pohtivaan ajatteluun ja sen avulla toiminnan kehittdamiseen. Tama aikaansaa
toimintatutkimukselle ominaisen kehan, jossa toiminta, havainnointi, reflektoin-
ti seka uudelleensuunnittelu seuraavat toisiaan. Sykli alkaa suunnitelmaan pe-
rustuvalla kokeilulla, jonka toteutusta havainnoidaan toiminnan aikana ja sen
paatyttya. Kokemusten pohjalta suunnitellaan uusi entista parempi toimintata-
pa. Toimintaa hiotaan perakkaisten suunnittelu- ja kokeilusyklien avulla, jota
kuvataan seuraavassa (kuva 1; Heikkinen 2008, 19, 35; Heikkinen & Jyrkdma
1999, 36-37.)
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Kuva 1. Toimintatutkimuksen spiraali (Heikkinen ym. 2008, 81)

4 KEHITTAMISEN PAATAVOITTEET

Toimintatutkimuksen perusperiaatteina voidaan pitdad ongelman maarittamista,
ratkaisun esittamista, kokeilua ja lopullista arviointia. Alkukartoitukseen kuuluu
ongelman maarittaminen. Tyon tulosten arviointia varten on oltava selvat mi-

tattavat tavoitteet. Jos tuloksia ei voida mitata, on onnistumisen arviointi haas-

teellista. Tyoyhteisdissa muutosten esteina voivat olla inhimilliset tekijat, etu-
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ristiriidat ja henkildiden valiset kemiat. Ratkaisuksi voidaan hakea kompromis-

sia joka tyydyttda mahdollisimman monia. (Kananen 2014, 34-36.)

Ongelman ytimen 16ytyminen on haasteellista. Ongelman etsimisessa voidaan
kayttaa nykytekniikoita, joilla saadaan selville ongelman syita, luonnetta, osa-
puolia ja vaikutuksia. Ongelman etsiminen tyoyhteison kesken ja sen yhteisol-
linen kasittdaminen luovat yhteenkuuluvuutta seka hankkeeseen sitoutunei-
suutta. Kaikki saavat omalta osaltaan vaikuttaa kehittamisen suuntaan seka
siihen, mita aletaan parantaa. Yhteison jasenten myonteinen tunne hankkees-
ta on tarkeaa toimintatutkimuksen onnistumisen kannalta. (Kananen 2014,
38.)

Perinteisesti on korostettu tutkimuksen ongelmien tarkkaa, harkittua ja selke-
aa muotoilua ennen varsinaista aineistonkeruuta. Tama jarjestys on kuitenkin
haasteellinen laadullisissa tutkimuksissa niiden luonteen takia. Laadullisissa
tutkimuksissa on valmistauduttava ongelmien muuttumiseen tutkimuksen edis-
tyessa. Laadullisen tutkimuksen yhteydessa laaditaan yleisella tasolla mie-
luummin tutkimustehtavat kuin tutkimusongelmat. (Hirsjarvi ym. 2013, 125—
126.)

Ensihoitajien vuorovaikutustaidoista ei ole saatavilla tuoreita tutkimuksia. Ter-
veydenhuoltoalalla seka muilla aloilla yleisesti vuorovaikutusta on tutkittu laa-
jalti. Tutkimustaulukkoon (lite 1) koottujen tutkimusten tulokset ovat saman-
suuntaisia ja antavat ymmartaa, etta vuorovaikutustaidot ovat tarkeita ja etta
niiden opetus ja opettelu ovat hyodyllista. Vuorovaikutustaitoja voidaan opet-
taa useilla eri menetelmilla, kuten simulaatioilla, luennoilla, roolipeleilla tai tyo-
pajateattereilla, ja ne koetaan yleensa tehokkaiksi ja mielekkaiksi. (Klemola
2009, 47-48; Kellomaki 2013, 41; Koponen 2012, 85-86; Rouhiainen-
Neunhauserer 2009, 178; Laajalahti 2014, 328-330.)

Nykykasityksen mukaan potilasta pidetaan oman hoitonsa laadun keskeisena
asiantuntijana, eika hyvaa hoitoa voida mitata ilman asiakkaan mielipidetta.
Hoitotydn laadun mittaamisessa ja hyvan hoitokaytannén maarittelyssa tar-
keana osana pidetaan palvelun asiakaskeskeisyytta. (Kuisma & Hakala 2013,
69, 74.) Ensihoitajien vuorovaikutustaitojen kehittamisella voidaan siis ajatella
olevan vaikutusta asiakastyytyvaisyyden myota myos negatiivisten palauttei-
den maaraan. Hyvan vuorovaikutusmallin yllapitamiseksi ja oman laadunhal-

linnan tueksi paatettiin luoda pelastuslaitokselle vuorovaikutuksen laatukritee-
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rit. Taman kehittamistydn paatavoitteiksi muodostuivat seuraavat viisi tavoitet-

ta.
Kehittamistyon tavoitteet ovat:

1. Parannetaan Kymenlaakson pelastuslaitoksen etelaisen toimialueen hoito-

tason ensihoitajien vuorovaikutustaitoja.

2. Lisataan ensihoitajien valmiuksia toteuttaa parasta mahdollista, asiakas-

keskeista, hyviin kaytantoihin perustuvaa hoitotyota.
3. Luodaan pelastuslaitokselle vuorovaikutuksen laatukriteerit.

4. Lisataan pelastuslaitoksen omaa ensihoidon vuorovaikutuksen laadunval-

vontaa.

5. Luodaan tydntekijodille toimintamalli, joka lisda ensihoitajan ja asiakkaan

valisen vuorovaikutussuhteen myonteista kehitysta.

5 NYKYTILAN KARTOITUS

5.1

Nykytilan kartoituksen tekeminen

Tyon aloitus ja esittely pidettiin pelastuslaitoksen ensihoitopalaverin yhteydes-
sa. Tyon aihe ja paatavoitteet esiteltiin ensihoitajille. Tarkoituksena oli saada

ensihoitajat ajattelemaan tydssaan kayttamiaan vuorovaikutustaitoja. Ensihoi-
tajat yritettiin saada tiedostamaan huonosta kaytoksesta johtuvien reklamaati-

oiden maara, seka niiden selvittamiseen kuluvan tyon maaraa.

Kehittamistydssa hyddynnettiin jo olemassa olevaa tietoa, jonka avulla omaa
toimintaa voitiin rakentaa vanhan tiedon varaan. Tilanteen kartoittaminen vaati
tiedon tarpeen tunnistamisen seka tiedonkeruun. Tiedon hyodyntaminen vaati
keratyn tiedon kriittista arviointia, jotta sita voitiin soveltaa kehittamistyon ta-
voitteiden saavuttamiseen. (ks. Heikkila ym. 2008, 104.) Etukateen oli paatet-
ty, etta ensihoitajat vastaavat ensihoitopalaverissa kyselyyn, jonka tarkoituk-
sena oli selvittaa ensihoitajien nakemyksia vuorovaikutustaitojen nykytilasta.
Alkukartoitus sisalsi kolme avointa kysymysta, joihin ensihoitajat vastasivat

tydn esittelyn lopuksi. Kyselyyn vastasi 9 ensihoitajaa heti palaverin paatyttya



15

ja lopuille kysely lahetettiin sahkdpostitse. Vastauksia saatiin viela 2 lisaa, jol-

loin lopullinen vastausten maara oli 11 (N=11).

Tyontekijoiden kokemuksiin pohjautuvaa tietoa ovat kaytannon toiminnassa
saavutettu kokemus seka kokemus toimintojen vaikuttavuudesta. Terveyden-
huollon organisaatioiden laadunvarmistus- ja kehittamistarkoituksiin keratty ja
tuotettu toimintatieto on havaittu hyvaksi, vaikka ei taytakaan tieteellisin kritee-

rein ja tutkimuksen avulla saavutettua nayttéa. (Heikkila ym. 2008, 104.)

Nykytilan kartoituksen (liite 2) tarkoituksena oli selvittda, mita vahvuuksia ja

mita kehitettavaa ensihoitajat kokevat omissa ammatillisissa vuorovaikutustai-
doissa. Lisaksi alkukartoituksessa kysyttiin ensihoitajilta, milla keinoilla he ha-
luaisivat kehittdd ammatillisia vuorovaikutustaitojaan. Alkukartoituksen sisaltd

analysoitiin kayttamalla laadulliselle tutkimukselle ominaista sisallonanalyysia.
5.2 Sisallonanalyysi

Keratyn aineiston kasittely aloitettiin kirjoittamalla puhtaaksi kyselylla saadut
vastaukset. Sisalldnanalyysille tyypillisesti aineisto kasiteltiin kolmevaiheisesti.
Ensimmaisessa vaiheessa aineisto redusoitiin eli pelkistettiin. Pelkistamisessa
analysoitavasta aineistosta karsittiin pois kaikki tutkimukselle epaolennainen
tieto. Taman jalkeen pelkistetty informaatio ryhmiteltiin eli klusteroitiin, samaa
asiaa tarkoittavien sisaltojen mukaan. Ryhmittelyn tarkoituksena oli jakaa pel-
kistetyt ilmaukset alaluokkiin, jossa yksikkona voi olla esimerkiksi ominaisuus,
kasitys tai piirre tutkittavasta ilmidsta. Luokittelulla aineistoa saatiin tiivistettya,
kun yksittaiset tekijat liitettiin yleisempiin kasityksiin. Kolmannessa vaiheessa
luokiteltu tieto kasitteellistettiin eli abstrahoitiin. Abstrahointi on prosessi, jossa
edetaan alkuperaisen tiedon sisaltamista kielellisista ilmaisuista teoreettisiin

kasitteisiin ja johtopaatoksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-111.)

Sisallénanalyysi sopii hyvin strukturoimattomankin aineiston analysoimiseen.
Analyysimenetelman tarkoitus on saada tutkittavasta ilmiosta tiivistetty kuva
yleisessa muodossa. Tarkoituksena on selkean, yhtenaisen ja mielekkaan in-
formaation lisdaminen, luotettavien johtopaatdsten tekemista varten. Aineiston
laadullisessa kasittelyssa aineisto pilkotaan osiin, kasitteellistetdan ja kasa-
taan taas uudeksi loogiseksi kokonaisuudeksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103,
108.) Taulukossa 1 on kuvattu esimerkki tassa tyossa kaytetysta sisallénana-

lyysista.
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Taulukko 1. Esimerkki sisalldnanalyysista tassa tyossa

Alkuperaiset ilmaukset Ryhmittely Kasite

Tietyissé ’kriittisissa” tilan-

teissa oman mielen rauhoit-

taminen.

Valilla tarvitsen pidempéaa Rauhoittuminen

pinnaa, eli itsehillintaa. Lyhyt pinna Itsehillinta
Pidempi pinna saisi olla Hermojen menettdminen

valilla.

Valilla vakiasiakkaissa me-

nee hermot.

Sisallénanalyysia kuvataan kahdella tavalla. Deduktiivisessa eli teorialahtoi-
sessa sisallonanalyysissa aineiston luokittelu perustuu aiempaan viitekehyk-
seen, joka voi olla jarjestelma tai teoria. Analyysia ohjaa talldin kasitekartta tai
teema. Tassa tyossa kaytettiin aineistolahtoista eli induktiivista sisallonanalyy-
sia. Induktiivisessa sisallonanalyysissa vastausten kasitteita yhdistelemalla
saatiin aikaan kokonaisuus, jonka pohjalta pystyttiin asettamaan kehittamis-
tyon interventioiden oppimistavoitteita. Tulkintaan ja paattelyyn perustuvassa
sisallénanalyysissa empiirisesta eli kokemusperaisesta aineistosta edettiin
kohti kasitteellisempaa nakemysta ilmidista. Johtopaatdsten tekemisessa py-
rittiin ymmartamaan, mita asiat merkitsevat tutkittaville. Tarkoituksena oli luo-
da selkea kasitys ensihoitajien vahvuuksista ja kehittamisalueista vuorovaiku-
tustaidoissa. (ks. Tuomi & Sarajarvi 2009, 112-113, 115.) Saatujen vastaus-
ten kasittelyssa kuvataan mainintojen maaraa kaikista kyselyiden vastauksista
(f=7?).

5.3 Nykytilan kartoituksen tulokset

Nykytilan kartoituksessa ensihoitajilta kysyttiin heidan vahvuuksiaan omissa
vuorovaikutustaidoissa. Vastauksissa ilmeni, ettd ensihoitajat kokevat vah-
vuuksiksi rauhallisuuden (f=5), positiivisen asenteen (f=6), kyvyn olla lasna
(f=4), viestinnan (f=4) seka havainnoinnin (f=4). Tulokset osoittavat, etta ensi-
hoitajien mielesta onnistunut vuorovaikutussuhde saavutetaan rauhallisella,
tyynella kayttaytymisella seka positiivisella, ystavallisella ja ymmartavaisella
asiakaspalveluasenteella. Tarkeina vuorovaikutuksen ominaisuuksina pidettiin
lasnaoloa seka asiakkaan kuuntelua ja huomiointia. Ensihoitajan ammatillinen

nakokulma tuodaan esille tilanteiden havainnointiin liittyvilla vastauksilla, jois-
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sa ensihoitajat kokevat ammatillisen tilannetajun luomisen tarkeaksi kiireises-
sa ensihoitotilanteessa. Seuraavassa (kuva 2) iimenee ensihoitajien vastauk-

sia vuorovaikutustaitojen vahvuuksista.

"Rauhallisuus, lasnéolo, kuunteleminen.”

"Keskustelutaidot, rauhallisuus, kokonaiskuvan luominen.”

"Hyvé “asiakaspalvelu” asenne, ystévéllinen, asiallinen, ammatillinen suhtautuminen pot. koh-
taamisiin.”

”...Suhtaudun asiakkaisiin tasavertaisesti...”

“Ystavéllisyys, hyvé asenne ja koulutusmybnteisyys, ymmaértévaisyys, rauhallisuus.”

Kuva 2. Ensihoitajien vuorovaikutustaitojen vahvuuksia

Toinen kysymys koski ensihoitajien nakemyksia kehitettavista asioista amma-
tillisissa vuorovaikutustaidoissa. Tulosten mukaan esille nousi kolme paakoh-
taa: Itsehillinta (f=7), viestinta (f=4) seka johtaminen ja organisointi (f=2). Itse-
hillinta nousi esille monessa vastauksessa. Yovuoro, vasymys seka ensihoito-
palveluja runsaasti kayttavat asiakkaat koettiin syyksi itsehillinnan menettami-
selle. Myos erimielisyydet tyoparin kanssa koettiin haasteellisiksi. Kehittamista
koettiin olevan myos viestinnassa, vaikka se nahtiin useissa vastauksissa
myo0s vahvuuksiksi. Kehittamista koettiin olevan asianosaisten huomioinnissa,
asioiden ja hoitolinjojen perustelussa lyhyesti ja selkeasti. Vastauksissa, joita
esitetaan seuraavassa (kuva 3), nousi myos esiin CRM:n kayttd seka aaneen
puhuminen, jotka ovat tarkeita tyokaluja yhteistydhon perustuvassa potilastur-
vallisuuden hallinnassa (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011,
189.)

"Yévuoroissa vélilla vdsymys vaikeuttaa positiivisen asenteen yllépitoa. Joskus saattaa olla
tyépatrilla eri "ndkemys” tai asenne -> tdmé aiheuttaa haasteita.”

*Vakiasiakkaiden kanssa ei vélttdmétta pinna kesté pitkééan.”

"Vélilla (varsinkin ybaikaan) tarvitsen pidempéé pinnaa, eli itsensé hillintaa.”

"Potilaalle/ omaisille asioiden selittdminen lyhyesti ja selkeédsti. CRM tybparin kesken -> toisi
selkeyttd myGs asiakkaalle.”

"Roolin ottaminen johtamistehtavissa joskus haastavaa. 4aneen puhuminen ja tehtavien ja-

kaminen voisi olla parempaa.”

Kuva 3. Ensihoitajien vuorovaikutustaitojen kehittdmistarpeet

Kolmannessa kysymyksessa kysyttiin, milla keinoilla ensihoitajat haluaisivat
kehittdd ammatillisia vuorovaikutustaitoja. Tulosten mukaan suurin osa haluai-
si aiheesta koulutusta (f=10) seka avoimen viestintailmapiirin (f=4). Myos

tydnohjaus oli toivottavien kehittamiskeinojen listalla (f=1). Koulutusta koske-
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vissa vastauksissa nousivat esille simulaatio ja harjoitukset seka luennot. Vas-
tauksissa, joita esitetaan kuvassa 4, mainittiin myos yleisesti koulutus ja tie-

donsaanti.

*Simulaatiot ym., tyéyhteisélle koulutusta.”

“Toivottavaa olisi, etté tydpari voisi antaa suoraa palautetta jos esim. kdytds huonoa, pitaisi
olla avoin tyéilmapiiri, etté néin voisi toimia.”

"Keskustelut, simulaatiot, palautteet.”

*Simulaatio-harjoittelu osaksi arkip&ivéa.”

“Yhtenéiselld toiminnalla, mukana olemalla, koulutuksella.”

Kuva 4. Ensihoitajien keinot vuorovaikutustaitojen kehittdmiselle

6 VUOROVAIKUTUKSEN LAINSAADANNOLLINEN PERUSTA

Lain mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttoon seka hy-
viin toiminta- ja hoitokaytantoihin. Toiminnan edellytetaan olevan laadukkaasti,
turvallisesti ja asianmukaisesti toteutettua. (Terveydenhuoltolaki 8. §.) Nayt-
téon perustuvassa toiminnassa ominaista on parhaan mahdollisen tiedon har-
kittu kaytto asiakkaan tai potilaan hoidossa sek& omaisten huomioimisessa.
Hoitotyon johtaminen, koulutus ja tutkiminen antavat hyvat edellytykset nayt-
toon perustuvalle toiminnalle. Koulutuksella voidaan lisata hoitohenkiloston
valmiuksia nayttdéon perustuvaan toimintaan. Sen edellytyksena on kuitenkin
nayttoon perustuvan toiminnan kayttdé opetuksen ja koulutuksen kehittamises-

sa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009.)

Terveydenhuoltolain tarkoituksena on mm. yllapitaa ja edistda kansalaisten
hyvinvointia, tyo- ja toimintakykya, terveytta seka sosiaalista turvallisuutta.
Lain tarkoituksena on myos yhdenvertaistaa kansalaisten tarvitsemien palve-
luiden laatua, saatavuutta ja potilasturvallisuutta. Lailla pyritdan myos kaven-
tamaan vaestoéryhmien valisia terveyseroja, vahvistamaan palvelujen asiakas-
keskeisyytta seka vahvistamaan terveydenhuollon eri toimijoiden yhteistyota
terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi. (Terveydenhuoltolaki 2. §.) Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista (785/1992 3. §) maarittaa potilaan oikeuden laa-
dultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilaan hoito on jarjestettava
niin etta hanen vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioitetaan eika hanen ih-
misarvoaan loukata. Potilaan yksilolliset tarpeet, aidinkieli seka kulttuuri on
mahdollisuuksien mukaan otettava huomioon potilaan kohtelussa seka hoi-

dossa.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon yhtena lahtékohtana on vuorovaikutus. Keski-
nainen vuorovaikutus niin asiakkaiden, potilaiden kuin ammattilaistenkin kes-
ken on inhimillista ja toista arvostavaa. Hyvan vuorovaikutuksen onnistuminen
vaatii rehellisyytta, luottamusta sekd molemmin puolista sitoutumista yhteisiin
tavoitteisiin seka toimintaan. On tarkeaa, etta henkildkohtaisten palvelu- ja
hoitosuunnitelmien tekemiseen osallistuu sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilainen, potilas/ asiakas itse seka hanen suostumuksellaan myos omaiset,
laheiset tai edustaja. Vuorovaikutus perustuu toisen osaamisen, kokemuksen
seka tietamisen arvostamiseen, tiedonsaantiin omasta asiastaan seka kuul-
luksi tulemiseen. (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvotte-
lukunta ETENE 2011, 6.)

Kuntaliiton terveydenhuollon laatuoppaassa on maaritelty terveydenhoidon

laatutydn nakemys vuoteen 2015 seuraavasti:

"Hyva hoito

Potilasta hoidetaan yhteisymmarryksessa hdnen kanssaan hénen
yksil6lliset tarpeensa ja toiveensa huomioiden. Ammattitaitoinen
henkilokunta toteuttaa hoidon sujuvana prosessina ja turvallisesti
soveltaen nayttéon tai hyviin hoito-kaytantdihin perustuvia ja vai-
kuttavia menetelmia. Yhteisty0 ja tiedon kulku hoitoon osallistuvi-
en tahojen valilla on saumatonta. Hyvan hoidon lopputuloksena
on tyytyvainen potilas, joka on saanut hoidosta parhaan mahdolli-
sen terveyshyodyn.” (Kuntaliitto 2011.)

7 ENSIHOITAJAN AMMATILLINEN VUOROVAIKUTUS
7.1 Viestinta

Viestinnan tarkoituksena on valittaa viestia kahden tai useamman ihmisen va-
lilla. Pyrkimyksena on toisiin ihmisiin vaikuttaminen ja merkitysten esiin tuomi-
nen. Viestintatilanteet ovat aina elavia, kehittyvia seka jatkuvia prosesseja, joi-
ta ei koskaan ole kahta samanlaista. Hoitajan on ymmarrettava ajan merkitys
vuorovaikutustilanteissa. Osanottajien yksilOllisyys seka aika muodostavat
viestinnasta ainutlaatuisen kokemuksen jota ei voida toistaa. Voidaan myos
ajatella, etta ilman viestintaa ja vuorovaikutusta ei voi olla mitaan suhdetta.
Ihmissuhde vaatii aina jonkunlaista viestintaa yksildiden valilla. Viestinta on
sosiaalisissa tilanteissa iimenevaa sanallista ja sanatonta kayttaytymista.
(Sundeen ym. 1987, 86—88.)
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Sanallinen ja sanaton viestinta kietoutuvat vahvasti toisiinsa. Sanallisen vies-
tin sisallon lisaksi viestinnalla on myods suhdeulottuvuus, joka kertoo suhtau-
tumistavasta seka tunteista asiaa ja toista ihmista kohtaan. Tama vaikuttaa
siihen, miten asian sisalto tulkitaan tai miten se pitaisi tulkita. Puhutun sanan
tulisi olla yhdenmukaista sanattoman viestinnan kanssa esimerkiksi aidon
myotatunnon osoittamiseksi. Viestien tulkintaan vaikuttavat viestin lahettajan
sanallisen viestinnan lisdksi sanaton viestinta, viestintatilanne seka laajemmat
kulttuuris-yhteiskunnalliset piirteet. Terveydenhoidon ammattilaisten ja asiak-
kaiden valille syntyy monitasoinen vuorovaikutussuhde, johon vaikuttavat
muun muassa potilaan tavoitteet, odotukset, aiemmat kokemukset seka suh-
tautuminen, tunteet, tieto aiheesta, elamanpiiri seka kokemusmaailma ja ar-
vot. (Kettunen & Gerlander 2013, 294-297.)

Sanallinen viestinta

Viestinnan toinen muoto on puhuttu sana eli sanallinen viestinta. Sanallinen
viestinta kasittaa puheen tuottamiseen ja vastaanottamiseen tarvittavat fysio-
logiset seka kognitiiviset toiminnot. (Sundeen ym. 1987, 88). Keskustelun
alussa toinen on kuulija ja toinen puhuja. Puhuja tai kertoja on se, joka tuo
esille asian josta lahdetaan liikkeelle. Tapahtuma tai asia josta keskustellaan
voi olla, vaikka avun tarve tai mika tahansa ihmiset yhteen tuonut asia. Kuuli-
jan tavoitteena on luoda keskustelusta mahdollisimman hyva vuoropuhelu.
Kertoja on oman asiansa asiantuntija ja kuulijan tulee se huomioida, vaikka
hanella olisi asiasta tietoa tai kokemusta samankaltaisista tilanteista. Kertojan
yksilollinen asiantuntijuus ja nakdkulma muodostuvat eletysta elamasta seka

ymparistosta, jossa han elaa. (Vaisanen ym. 2009, 42-43.)

Todellista ajatusten vaihtoa on sosiaalinen puhe toisen ihmisen kanssa. Sosi-
aaliseksi puheeksi katsotaan kysymykset, vastaukset seka kaskyt. Opitut tai-
dot ja jarkevat tarkoitusperat eivat takaa vuorovaikutuksen onnistumista. Vaik-
ka ihminen osaisikin kayttaa sosiaalista, viestinnallista puhetta ja haluaisi vai-
kuttaa toiseen henkiloon tai luoda suhde haneen, puheeseen liittyvat murteet
tai osamurteet aiheuttavat sanojen merkitysten hamartymista. Tavallisesti ih-
miset olettavat, ettd sanojen merkitys on kaikille sama. (Sundeen ym. 1987,
89.) Sanojen merkitykset ohjaavat ihmisen ajattelua seka toimintaa. Merkityk-
sen kasitetta voi myos sanoa tulkinnaksi. Tyoyhteisojen jasenten valiset tul-
kinnat saattavat olla hyvinkin ristiriitaisia keskenaan. Vuorovaikutuksessa tu-
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lisikin pyrkia naiden tulkintojen ja merkitysten jakamiseen, jotta kaikki keskus-

telijat ymmartaisivat toisiaan. (Makisalo-Ropponen 2011, 100.)

Ongelmia sanallisessa viestinnassa aiheuttavat myds monet muut sanoin ku-
vaamattomat asiat, kuten laheisen kuoleman aiheuttama suru tai empatia ja
omaisen karsimys. Tallaisessa tilanteessa hoitajan ei tule luopua sanallisesta
viestinnasta, vaikka se voikin olla epamaaraista. Hoitajan tulee ymmartaa ja
olla tietoinen sanojen yleisista hyvaksytyista merkityksista seka ihmisen omas-

ta subjektiivisesta tulkinnasta sanojen merkityksesta. (Sundeen ym. 1987, 90.)

Sanalliseen viestintdan kuuluvat puhumisen lisaksi siihen liittyvat ilmeet, eleet
ja liikkeet, seka viestinnassa kaytetyt tavarat jotka tuodaan tahallisesti tai ta-
hattomasti osaksi keskustelua. Kuurojen kanssa kaytettava merkkiviestinta on
sanallisen viestinnan tapa, jossa tarvitaan etupaassa nakokykya. Viestinnassa
voidaan kayttaa myos vartalon liikkeita kuten juoksemista tai tanssimista. Tal-
|6in tarvittavia aisteja ovat néko-, kuulo- seké tuntoaistit. AGnensavy seka aa-
nenpaino kuuluvat myds sanalliseen viestintaan. Puhuja voi esittaa asiansa
pyytavalla tai kaskevalla savylla tarpeen mukaan. (Sundeen ym. 1987, 90;
Seppala 2012, 74.)

Sanaton viestinta

Sanattoman viestinnan viestit valittyvat ihmiselta toiselle salamannopeasti.
Sanattomaan viestintaan katsotaan kuuluvan inhimillisen vuorovaikutuksen
muodot kuten puheeseen kuuluvat painotukset, tauotukset, aanensavyt seka
kosketuksen. Sanatonta viestintda ovat myos ilmeet, nauru ja itku, eleet, kat-
sominen, kuunteleminen, laheisyys ja etaisyys keskustelukumppanista seka
kehon liikkeet ja asennot. Sanallisen ja sanattoman viestinnan tulisi olla yh-
denmukaisia. (Seppala 2012, 74; Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen
2015, 49; Sundeen ym. 123; Vaisanen ym. 2009, 28; Ahonen 1997, 108—-111;
Kettunen & Gerlander 2013, 293.)

Sanaton viestinta kertoo usein enemman kuin kaikki sanat yhteensa. Sanat-
tomalla viestinnalla ihminen voi ilmaista tunteita, olotilaa tai esimerkiksi epa-
varmuutta. Tunteista kertoo paljon katse, jolla voidaan ilmaista muun muassa
kunnioitusta, rakkautta tai vihaa ja epatoivoa. limeet ja eleet paljastavat paljon
ihmisten tunteista. Sen takia joidenkin tunteiden kuten hermostuneisuuden,

pelon, artyneisyyden, ilon, surun tai nolostumisen piilottaminen toisilta on han-
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kalaa. Kehon liikkeet, kuten painon vaihto jalalta toiselle tai puhelimen jatkuva
vilkuilu voivat viestia kiireestd tai hermostumisesta. Aanenpaino, puheen tauo-
tukset ja painotukset voivat antaa kuvan epavarmuudesta. (Anttila ym. 2015,
49; Ahonen 1997, 108-109.)

Osa sanattoman viestinnan viesteista on myos tahatonta. Punastuminen, hi-
koilu tai silmaterien laajentuminen ovat tahdosta riippumattomia reaktioita, joi-
ta on vaikea peittaa. Tietoisesti kaytetyt viestit kuten halaaminen, kattely tai
hymyily ovat opittavia tapoja. Kehonkielella tai vaatteilla, koruilla ja vareilla
voidaan viestia uhmakkuutta, huolettomuutta tai seksikkyytta joko tahattomasti
tai suunnitellusti. (Ahonen 1997, 109.)

Hoitotyon vuorovaikutuksesta suurin osa on sanatonta. Sanattomassa eli ke-
hollisessa ilmaisussa iso osa viesteista ovat tiedostamattomia ja taten vaike-
asti kontrolloitavissa. On arvioitu, etta jopa 55 % viestinnasta tapahtuu eleiden
ja kasvonilmeiden valityksella. Adnenkayttd, danensavyt, intonaatio eli puheen
savelkulku, huokaukset ja puhenopeus vastaavat 38 % vuorovaikutuksen
viestinnasta, kun sanallisen viestinnan osuus jaa vain 7 prosenttiin. Nako ja
kuuloaisti ovat vuorovaikutuksen kannalta tarkeimmat aistit. Hyvan yleiskielen
kayttd on kuitenkin tarkeaa, silla potilasta koskevissa toimissa ja maarayksis-
sa turvallisuus vaatii yksiselitteista ilmaisua. Asioiden jarkeistaminen vaatii
yleensa sanallista viestintaa. (Anttila ym. 2015, 49; Rautava-Nurmi, Wester-
gard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2012, 30.)

7.2 Osaava ensihoitaja

Ensihoitotehtavien luonne on vuosien aikana muuttunut vaeston ikaantymisen,
pitkdaikaissairauksien yleistymisen seka alkoholin, huumeiden ja muiden paih-
teiden kayton lisdantyessa. Perhesuhteiden ja turvaverkostojen 16ystyessa
syrjaytyminen ja yksinaisyys ovat lisaantyneet. Terveydenhuollon palveluiden
rakenteelliset ja toiminnalliset muutokset, paivystyspisteiden keskittyminen,
uudet hoitomuodot seka hoitoaikojen lyhentyminen muuttavat ensihoitotehta-
vien luonnetta ja lisdavat tehtavamaaria. Ensihoidon kysyntaan ja kansalais-
ten tietoisuuteen omista oikeuksista on myds vaikuttanut ensihoidon me-
dianakyvyys. (Maatta 2013, 14.)

Osaavalta ensihoitajalta odotetaan tana paivana laaketieteellisen seka hoito-

tydn osaamisen liséksi hyvia vuorovaikutustaitoja seka rauhallista ja maaratie-
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toista kayttaytymista yllattavissa ja henkea uhkaavissa tilanteissa. Ensihoita-
jan on osattava kuunnella ja neuvoa potilasta seka taman omaisia ja ohjata
heita sosiaali ja terveydenhuollon muihin palveluihin. Ensihoitajan hyviin ja
luottamusta herattaviin ominaisuuksiin kuuluu myos siisti pukeutuminen, asial-
linen kayttaytyminen seka yleisesti siisti olemus. Asiallinen ja luottamusta he-
rattava ensihoitaja neuvoo ja kannustaa potilaita elamaan terveellisesti ja
noudattamaan annettuja hoito-ohjeita. Ammattiauttajan on tarkeaa osata vies-

tia selkeasti, kuunnella, analysoida seka tehda havaintoja. (Maatta 2013, 14.)

Ihminen oppii jo varhain lapsuudessaan vuorovaikutuksen perustaidot. Oppi-
minen jatkuu silti 1api elaman. Tyotoverin tai potilaan kieli, uskonto, kansalai-
suus, vakaumus tai elamankatsomus ei saa vaikuttaa ihmisten valiseen kans-
sakaymiseen haitallisesti. Sosiaaliset suhteet, sosiaalinen tuki seka aktiivisuus
vaikuttavat potilaan terveydentilaan myonteisesti seka ehkaisee syrjaytymista
ja yksinaisyytta. Kahden ihmisen valinen vuorovaikutus on aina ainutlaatuista,
eettista seka kulttuurisidonnaista. Kahden ihmisen valinen vuorovaikutus on
parhaimmillaan tasavertaiseen ja aitoon yhteistydosuhteeseen perustuvaa
kanssakaymista jossa molemmat kunnioittavat toista seka taman itsemaa-

raamisoikeutta. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 28.)

Ammatillinen identiteetti

Ammatillisuuteen vaikuttaa paljon henkilon oma elamankerta seka kasitys it-
sesta. Kasitys minasta nahdaan muuttuvana, ja se rakentuu kokemuksiin, ih-
misiin ja tilanteisiin, joiden kanssa ihmiset ovat vuorovaikutuksessa. Moniam-
matillisuus, jaettu asiantuntijuus, ammatillinen joustavuus ja liikkuvuus ja odo-
tukset ammatillisten rajojen ylityksista ovat nykypaivan tybelamassa jopa vaa-
timuksena. Ammatillinen identiteetti eli persoonallisuus voidaan kokea jopa
rasitteeksi, kun pitaisi oppia jatkuvasti uutta, vaihtaa ammattia ja kehittaa tyo-
yhteisdn toimintaa esteittd. Oma ammatillinen identiteetti kuitenkin nahdaan
osana ammatillisen osaamisen tiedostamista. Ammatillisen identiteetin kehit-
taminen vaatii aikaa, pohdintaa seka reflektointia omasta toiminnastaan.
Tyontekijoilta odotetaan persoonaan sitoutuvaa ammatillista kasvua seka jat-
kuvaa pitkajanteista itsensa kehittdmista. Varsinkin hoitoalan tehtavissa oman
minuutensa ja tunteiden mukanaolon takia tarvitaan persoonallista kasvua. It-
sea ja tydohon sitoutuvia nakemyksia, mielikuvia ja arvoja on osattava muokata

ja arvioida ammatillisen identiteetin kehittymiseksi ja uudelleenmaarittamisek-
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si, jota sitoutumista ja persoonallista panosta vaativat tieteelliset tyot vaativat.
(Etelapelto & Vahasantanen 2006, 26—-29.)

Hyva itsetuntemus auttaa inmista selviytymaan tyo- ja arkielaman tilanteissa.
Jotta ensihoitaja voisi ymmartaa autettavan reaktioita ja kayttaytymista, on
hanen ensin ymmarrettdva oma kayttaytyminen ja reagointi. Ensihoitajan, joka
on sinut itsensa kanssa, on helpompi kohdata ja auttaa ihmisia. Monesti ihmi-
nen kommunikoi ja tarkastelee muiden toimintaa omien lahtokohtien mukai-
sesti. Jos osaa suhtautua itseensa positiivisesti, myonteisesti ja realistisesti,
voi nahda samoja piirteita myods muissa inmisissa. Talldin suhtautuminen mui-
hin on myonteista ja avointa. ltseluottamus kuuluu itsetuntemukseen ja auttaa
luottamuksen rakentumisessa muihin ihmisiin. Hyva itseluottamus auttaa it-
sensa kehittamisessa ja uuden oppimisessa, jotka liittyvat myos vuorovaiku-
tustaitoihin. (Seppala 2012, 75-76.)

Hoitoprosessin aikana hoitaja joutuu olemaan tekemisissa potilaiden biologis-
ten, psykologisten ja sosiaalisten tarpeiden kanssa. Hoitaessaan potilaita hoi-
taja kohtaa monia inhimillisia kokemuksia. Hoitajan on opittava kohtaamaan
surua ja iloa, kiukkua seka ahdistusta. Hoitajan on tarkasteltava omia reaktioi-
taan ja omaa ammatillista toimintaansa. Kun hoitaja ymmartaa ja hyvaksyy
oman persoonallisuutensa, on hanen helpompi ymmartaa myos potilaiden ai-

nutlaatuisuutta ja erilaisuutta. (Sundeen ym. 1987, 81.)

Ammatillisuus suojaa potilasta hoitosuhteessa ja edesauttaa hoitajan jaksa-
mista tydssaan. Korvaamattomia piirteita kuten ystavallisyytta ja lampoa ei
hoitotydssa voi olla liikkaa. Hoitajan on huolehdittava rajoista, jotta ammatillinen
suhde ei muuttuisi ystavyyssuhteeksi. Hoitajalta vaaditaankin hienotunteisuut-
ta seka suurta herkkyytta, jotta potilas ei kokisi tulleensa torjutuksi. Hyva |a-
heinen mutta ammatillinen hoitosuhde lisaa potilaan itsevarmuutta ja han saa

voimaa terveytensa edistamiseen. (Anttila 2015, 50.)

Ensihoitajat ovat asemansa ja koulutuksensa vuoksi vastuussa avun tarvitsi-
jalle. Ammatillisuuteen kuuluvat osaaminen, ymmartaminen seka tietaminen.
Itsetuntemus on suuri osa ammatillisuutta joka saa autettavassa aikaan luot-
tamuksen ja uskottavuuden tunteen. Ensihoidon vuorovaikutuksessa vallitse-
vat luonnolliset ihmisten kanssakaymisen valiset lainalaisuudet. On osattava
tunnistaa ja ymmartaa kayttaytymistaan, jotta voi ymmartaa hadassa ja avun

tarpeessa olevan henkildn reaktioita ja kayttaytymista. Ensihoitajien on hoito-
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alan ammattilaisina pystyttava perustelemaan tekemisensa ja paatdksensa.
Taman takia on pystyttava kayttaytymaan niin, ettei omia tekojaan tai sano-
misiaan tarvitse jalkeenpain katua. Hoitoalan ammattilaisen on pystyttava hil-
litsemaan itsensa, vaikka han tuntisikin tilanteen henkildkohtaiseksi tai itseen-
sa kohdistuvaksi. (Seppala 2012, 74-75.)

Ensihoitajan herkkyys

Vammautuminen tai akilliset sairastumiset saattavat ihmiset uudenlaisiin tun-
teita herattaviin tilanteisiin. Ennustamattomat ja dramaattiset tilanteet voivat
aiheuttaa potilaalle ja hanen omaisilleen kriisin johon liittyy vahvoja tunteita ja
odotuksia. Ensihoitajan ammatillisuuteen ja ensihoidon laatuun kuuluu potilai-
den tunteiden ja kayttaytymisen ymmartaminen naissa tilanteissa. Sairastumi-
sen yhteydessa potilas voi kokea menettavansa psyykkisen ja fyysisen ehey-
tensa, turvallisuuden ja itsenaisyytensa tunteen. Tunne itsekunnioituksen ja
oman elaman kontrolloinnista menetetaan. Sairastuminen voi aiheuttaa poti-
laissa epamukavuuden, toivottomuuden ja epavarmuuden tunteita ja hanen

voimavaransa vahenevat. (Sillanpaa 2013, 748.)

Terveydenhuollon asiakkaat painottavat auttajien empaattisuuden merkitysta.
Hyva ja ystavallinen kaytos, lampd, mydtatunto, iloisuus ja tuttuus kuuluvat
empaattisuuteen. Potilaat odottavat myos aitoa kiinnostusta ja halua auttaa.
Potilaan kokonaisvaltainen hoito edellyttaa hoitajalta kykya herkkyyteen joka
pitaa sisallaan potilaan yksilollisyyden, voimavarojen ja ainutkertaisuuden
huomioimisen. Hoitosuhteen tavoitteena on aina potilaan pelastaminen seka
hanen terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen. Potilaan arvon kunnioittaminen
edellyttaa jatkuvaa tiedon jakamista hanen terveydestaan ja tilastaan seka
hanelle tehtavista tutkimuksista ja toimenpiteista. Potilaan ja ensihoitajan vali-
sen luottamuksen aikaansaamiseksi ensihoitajalta odotetaan tarkoituksenmu-
kaista ja selkeda toimintaa. Potilas odottaa, etta ensihoitaja luo toiminnallaan
turvallisuuden tunnetta seka lohduttaa ja tukee taman voimavaroja hanen aut-
tamiseksi. (Sillanpaa 2013, 749-750.)

Ensihoidon ammatillisen toiminnan vaatimukset juontavat potilaiden odotuk-

sista. Ensihoitajan ammattitaitoon kuuluu teoreettisen tiedon hallitseminen se-
ka potilaan tilan arviointi, paatoksentekokyky ja hoitamiseen liittyva taidot. Po-
tilaan kokonaisvaltainen hoito seka hoidontarpeen arviointi vaativat kriittisyytta

seka riittavaa kokemusta. Luottamuksen ja yhteyden syntyminen edellyttaa



7.2.3

26

ensihoitajalta taitoa huolenpidon nayttamiseksi. Potilaan ja ensihoitajan vali-
sessa hoitosuhteessa inhimillisyydella onkin suuri rooli. Ensihoitajan ammat-
timaisuuteen kuuluu taito potilaan tunteiden vastaanottamiseen seka herkkyys

ymmartaa hanen kokemuksiaan. (Sillanpaa 2013, 750.)

Itsevarmalta vaikuttava toiminta ei aina ole hallittua ammatillisuutta. Ensihoita-
jillakin saattaa olla tarve kasvattaa itsetuntoaan tai saada arvostusta itsekkaal-
la toiminnalla. Auttaminen, joka perustuu itsekkyyteen, on alttiimpi ristiriitati-
lanteille potilaan, omaisten ja tyOparin kesken. Itsehillinnan menettaminen ti-
lanteissa jotka eivat etene halutulla tavalla on usein seurausta itsekkaasta
toiminnasta. Talldin olisi mietittdva omia ammatillisia lahtokohtiaan. Itsehillin-
nan ja ammatillisuuden pettaminen voi johtua huonosta itsetunnosta, tilanteen
vaativan ammattipatevyyden heikkoudesta tai ajatuksesta, etta tilanne koskee

ensihoitajaa henkildkohtaisesti. (Seppala 2012, 76.)

Eettiseen hoitotyohon liittyy myds hoitohenkilokunnan ymmarrys potilaan yksi-
tyisyyden ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittamisesta. Yksityisyyden kunni-
oittamisella tarkoitetaan inmisen oikeutta paattaa, kenella on lupa koskea ha-
neen. Jokaisella ihmisella on ymparillaan oma henkilokohtainen tila, johon
tunkeutumista pidetdan usein epamukavana. Fyysisen yksityisyyden lisaksi on
muistettava psyykkisen yksityisyyden kunnioittaminen. Potilaat saattavat ko-
kea terveydentilaansa tai sairauttaan koskevat intiimit kysymykset epamiellyt-
tavina. Yksityisyytta tukeva hoitotyo koostuu paivittaisista, yksinkertaisista asi-
oista. Hoitohenkilokunnan on tiedostettava potilaiden yksildlliset tarpeet ja py-

rittdva huomioimaan ne hoitosuhteen aikana. (Valimaki 2014, 147-152.)

Ammatillinen kasvu

Kaikki kehittamistoimet jotka tdhtaavat ammatillisen osaamisen lisdamiseen ja
yllapitamiseen, kuuluvat ammatilliseen kasvuun. Ammatillisen osaamisen ke-
hittdamiseen vaikuttavia tekijoita ovat tyon luonne, esimiessuhteet, tydyhteison
ilmapiiri ja ihmissuhteet, johtamiskaytannaét ja johtamistavat. Ne voivat olla ke-
hittymista tukevia tai rajoittavia tekijoita. Tarkeaa kehittymisen kannalta on ih-
misen kokemus tydymparistosta. Ammatillisen osaamisen lisaamiseen ja ylla-
pitoon vaikuttavat henkilon ajatukset kasvun hyodyllisyydesta, mahdollisista
palkkioista seka kehittamistoiminnan tehokkuuteen liittyvat uskomukset. Am-

matilliseen kasvuun liittyy suoritusten ja osaamisen parantaminen. Siihen voi
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kuulua henkildkohtaisen arvostuksen parantaminen toisten silmissa, uusien

tekniikoiden tai kaytantdjen oppiminen tai tiedon hankinta. (Hildén 2002, 33.)

Vuorovaikutustaitoja on mahdollista kehittaa. Hoitajan pyrkimyksena tulisi olla
helposti Iahestyttava ja luotettava. Aito, avoin ja vilpiton suhtautuminen poti-
laan asioihin auttavat luottamuksen syntymisessa. (Anttila ym. 2015, 51.) Ter-
veydenhuolto on suuri yhteiskunnallinen, haasteiden keskella ja edessa oleva
toimialue. Kaikki tyontekijat ja organisaatiot tarvitsevat kehittamisvalmiuksia.
Kaikilta terveydenhuollon ammattilaisilta odotetaan kykya kouluttautua, kehit-
taa tyotaan, osallistua tyoyhteisojen ja yhteiskunnan kehittamiseen seka kehit-
taa itsedan. (Heikkild ym. 2008, 36.)

7.3 Vuorovaikutuksen merkitys potilasturvallisuudessa

Terveydenhoidon ammattilaisten tyo tapahtuu arkisissa vuorovaikutustilan-
teissa potilaiden, omaisten ja toisten ammattilaisten kanssa. Tyo on tiedon
saamista ja antamista, neuvomista, ohjaamista, tukemista, paatoksentekoa
seka palautteen antamista. Viestinta on tarkea tyonteon valine, jolla on suuri
vaikutus hoidon laatuun ja myds potilasturvallisuuden toteutumiseen. Kielelli-
sessa yhteisymmarryksessa ja vuorovaikutussuhteessa ilmenevat ongelmat
ovat uhka potilasturvallisuudelle. Hyvat vuorovaikutustaidot varmistavat poti-
laan ongelmien tasmallisen tunnistamisen ja heidan paremman sopeutumisen
sairautensa hoitoon. (Kettunen & Gerlander 2013, 293; Helovuo, Kinnunen,
Peltomaa & Pennanen 2011, 189.)

Riski kommunikoinnin kynnyksen kasvamiseen on suuri, jos kommunikaatiota
on vahan. Vaiteliaassa ryhmassa on vaikea keskustella ja ottaa asioita pu-
heeksi, mika pahimmillaan aiheuttaa kommunikaatioilmapiirin heikentymisen
niin, etta tarkeatkaan viestit eivat kulje ajoissa. Vaaratapahtumia ennakoivia
ennusmerkkeja saatetaan havaita, mutta kommunikoinnin puutteen takia niita
ei valttamatta nosteta esiin. Avoimessa viestintailmapiirissa havaitut seikat on
helpompi kertoa muille tiedoksi tai vaarinkasitysten estamiseksi. (Helovuo ym.
2011, 189-190)

Turvallinen hoito edellyttaa selkeaa tydnjakoa koko hoitopolun ajan, tiedonku-
lun varmistamista, yhteistyota seka erityisesti tiimin sisaisten ja ulkoisten re-
surssien hallitsemista. Tiimitydn onnistuminen edellyttaa nakyvia toimintatapo-

ja. Onnistunut tiimityo edellyttaa viestintaa yhteisesta toimintasuunnitelmasta.
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Tiimin jasenilla tulisi olla yhteinen toimintasuunnitelma seka kasitys siita miten
halutut tavoitteet saavutetaan. Tama edellyttaa tiimin jasenilta selkeaa ja yksi-
selitteista viestintaa. Turvallisen ja tehokkaan tiimityon taustalla on ei-teknisia
taitoja, jotka jaetaan tavallisesti yhteistydhon, johtamiseen, tilannetietoisuu-

teen seka paatoksentekoon. (Vaisanen & Helovuo 2012, 43.)

7.4 Vuorovaikutus auttamisen perustana

Toisilla inmisilla on luonnostaan ominaisuus herattaa luottamusta ja uskotta-
vuutta. Taustalla olevat hyvat kaytostavat, kohteliaisuus ja muiden ihmisten
arvostaminen ovat tarkeita vuorovaikutuksen piirteita jotka siirtyvat myos ensi-
hoitajan ammatilliseen rooliin. Vuorovaikutuksen peruselementteja eli hyvia
kaytostapoja, kohteliaisuutta ja muiden arvostamista voi kehittaa. Ammatti-
henkilon on aina tarkeaa sailyttaa toimintakykynsa tilanteesta riippumatta.
Vaikka vuorovaikutus toisten kanssa tai tilanne itsessaan koskettaa ensihoita-
jaa fyysisesti, psyykkisesti tai tunteellisesti, on osattava pysya ammatillisena
ja toimittava sen mukaisesti. Tunteiden tai liikutuksen nayttaminen on sallittua
mutta toisin kuin potilailla tai omaisilla, ammattiauttajan on osattava pysya roo-
lissaan. (Seppala 2012, 76.)

Hoitotydssa joutuu toimimaan ihmisten kanssa joiden arvot ja maailmankuva
ovat erilaisia kuin itsella. Potilasta on kohdeltava yksilona mutta hanen uskon-
nollinen ja kulttuurinen tausta on myds huomioitava. Potilaan arvoja, normeja
ja asenteita on kunnioitettava yleisten sovittujen saantéjen mukaisesti. Sanat-
tomaan viestintaan kuten ilmeisiin, eleisiin, katsekontaktiin ja vartalonasentoi-
hin on kiinnitettdva huomiota, koska niistéd on havaittavissa paljon enemman

kuin puheesta. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 28.)

Hoitosuhteessa on kyse dialogisuudesta eli avoimesta ja suorasta keskuste-
lusta, jossa tavoitteena on yhteinen ymmarrys. Hoitosuhteissa vuorovaikutuk-
sessa olevien henkildiden tulisi huomioida toisensa tasavertaisina yksiloina
yhteisdssa. Luottamuksellinen suhde vaatii rehellisyytta ja avoimuutta seka
keskinaista kunnioitusta. Vuorovaikutuksessa pyritdan luomaan inhimillinen
yhteys toiseen ilmeilla, eleilla, kosketuksella sanoilla, puheella tai jopa hoito-
toimenpiteilla. Etenkin sanoilla voidaan kuvastaa ihmisten yhteytta toisiinsa.
Eettisen hoitamisen oleellisia taitoja ovat pysahtyminen, keskusteleminen ja

kuunteleminen. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 29.)
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Hoitotydssa on tarkeaa muistaa, ettd vuorovaikutuksen lahtokohtana ovat poti-
laan tarpeet seka tavoitteena niiden hoitaminen. Tama ratkaiseva tekija erot-
taa hoitosuhteen tavallisesta ihmissuhteesta. Vaikka hoitajalla olisi ongelmia
yksityiselamassaan, ei niita pitaisi pohtia potilaan kanssa. Persoonallinen ja
kokemusta osoittava avoin tyotapa voi jopa kannustaa potilasta kohti tavoittei-
den saavuttamista. (Anttila ym. 2015, 49.)

Hoitaja pyrkii hoitosuhteessa edistamaan potilaan kasvua ja kehitysta, omaeh-
toisuutta seka itsenaisyytta. Ammatillisen toiminnan ehdot tayttyvat, kun hoita-
jan toiminta on tieteelliseen nayttoon ja eettisiin [ahtokohtiin perustuvaa. Hoito-
tydhon kuuluvan ohjauksen avaintekijoina ja toimintaa ohjaavina ominaisuuk-
sina ovat hoitajan persoonallisuus, ihmiskasitys seka minakuva. Hyvin moti-
voituneella hoitajalla on riittavat valmiudet toimia potilaan kanssa yhteistyossa
niin ettd han kannustaa potilasta itse 16ytdmaan ongelmia ja I16ytamaan ratkai-
suja niihin. (Rautava-Nurmi 2012, 29.)

7.5 Ensihoitajan vuorovaikutustaidot hoidon laadun mittarina

Ensihoidon laadunhallinnan yhtena keskeisena tekijana voidaan pitaa asia-
kassuuntautuneisuutta jonka valineita ovat potilastyytyvaisyys seka asiakas-
palaute. Potilaat nahdaan oman hoitonsa laadun asiantuntijoina jonka takia
nykypaivana hyvaa hoitoa ei pystytakaan maarittamaan ilman heidan mielipi-
dettaan. (Kuisma & Takala 2013. 69, 70, 74.) Ensihoitajien vuorovaikutustaito-
jen kehittamisen voidaan siis katsoa vaikuttavan potilastyytyvaisyyteen seka

tata kautta heidan kokemuksiinsa laadukkaasta hoidosta.

Kliinisessa tyossa tarkeaa on kunnioittaa terveydenhuollon arvoja, lainsaadan-
to6a seka potilaan oikeuksia (Maatta 2013, 14). Hoitotyon eettisiin periaatteisiin
kuuluvat ihmisarvon kunnioittaminen, hyvan tekeminen ja pahan valttaminen,
oikeudenmukaisuus seka kaytettavien auttamiskeinojen, menetelmien seka
ratkaisujen perusteltavuus (Leino-Kilpi 2014, 30). Hoitotyon eettiset [ahtokoh-
dat turvaavat potilaiden itsemaaraamisoikeuden seka yksityisyyden. Eettisesti
on myo0s tarkeda huomioida potilaan antama tietoinen suostumus, joka vaatii
luottamuksellista vuorovaikutussuhdetta hoitavaan henkilokuntaan. Vuorovai-
kutuksen avulla potilas saa ymmarrettavaa ja monipuolista tietoa hoitoaan
koskevista asioista joiden avulla han voi itse tehda hoitoaan koskevia paatok-
sia. (Valimaki 2014, 137, 146, 152-157.)
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8 AMMATILLISTEN VUOROVAIKUTUSTAITOJEN KEHITTAMISPROSESSIN OPPI-
MISKASITYS

Ensihoitajien ammatillisia vuorovaikutustaitojen kehittamiseksi paadyttiin li-
saamaan jo suunniteltuihin koulutuskokonaisuuksiin hoitotydon ammatillisten
vuorovaikutustaitojen opetusta. Pelastuslaitoksella ensihoitajien vuosittaiseen
koulutusohjelmaan kuuluu teknisten ja ei-teknisten taitojen harjoittelua simu-
laatio-oppimisymparistossa seka vaihteleva maara muuta koulutusta. Yhteis-
tyd Kymenlaakson ammattikorkeakoulun kanssa on mahdollistanut korkean

tason simulaatiotilojen kayton ensihoitajien yllapitokoulutuksessa.

Ammatillisten vuorovaikutustaitojen kehittamisprosessia on kuvattu edella sen
etenemisen mukaan. Koulutukselliset interventiot on kuvattu niiden pedago-

gisten lahtokohtien mukaan. Viestinnan simulaatioharjoitusten seka vuorovai-

kutusta koskevan aktivoivan luennon tavoitteet muodostettiin nykytilankartoi-

tuksella saatujen kehittdmistarpeiden pohjalta. Vuorovaikutustaitoja kasittele-

van luennon sisaltdod koskevasta kyselysta saatiin tavoitteet vuorovaikutuksel-

lisen simulaatioharjoituksen suunnitteluun. Kehittamistyon interventiot koske-

vat oppimista, joten edella on kuvattu tyon keskeisia pedagogisia kasitteita.
Simulaatio-oppimismenetelma nousee erittain merkittavaksi menetelmaksi en-
sihoitajien ammattitaidon yllapitokoulutuksessa. Taman takia simulaatio-

oppimismenetelmaa kasitellaan hieman tarkemmin omassa osiossa.

Oppiminen on monitasoista ja monin tavoin tapahtuvaa toimintaa. Se nahdaan
ihmiselamalle valttamattomana edellytyksena ja siihen vaikuttavat oppijan ke-
hitystaso, kyvyt ja taipumukset. Oppiminen on tiedonhallintaa seka tietojen ja
asioiden jaljittelemista. Se voi olla kehittymista, muuttumista ja toistavaa toi-
mintaa. Oppija ndhdaan tietdamiseen kykenevana yksiléna ja nykykasityksen
mukaan oppiminen ei ole pelkastaan tiedon vastaanottamista ja siirtamista
vaan se nahdaan aktiivisena vuorovaikutuksena ympariston kanssa seka toi-
mintana joka on tietoista ja tavoitteellista. Oppimisen tavoitteena on suurien
tietomaarien muistiin varastoinnin sijasta ymmartamiseen perustuvaa tiedon
oman nakemyksen luomista seka jatkuvaa uuden tiedon muodostamista.
(Rauste-Von Wright, Von Wright & Soini 2003, 28; Salminen & Suhonen 2008,
7; Pruuki 2008, 8-9.)
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Opiskelun ja opettamisen perustana on yleensa jokin kasitys oppimisesta ja
siitd, minkalainen on oppimistapahtuman luonne. Oppimiskasityksiin vaikutta-
vat usein monet tekijat, kuten kasitykset inhimillisen tiedon ja psyykkisten pro-
sessien luonteesta seka yleiset normit ja odotukset, joita yhteiskunta opetuk-
selle ja koulutukselle on asettanut. Arkisessa kasityksessa oppiminen nah-
daan tiedon lisaantymisena, asioiden muistamisena, toistamisena ja tietojen
soveltamisena seka ymmartamisena, ajattelun ja ihmisen itsensa muuttumi-
sena. (Rauste-Von Wright ym. 2003, 139-140; Tynjala 2002, 12.)

Viimeisen vuosisadan aikana oppimiskasityksia koskevassa keskustelussa on
yha enemman korostunut perinteisten, behavioristisen seka kognitiivisen tai
sosio-kognitiivisen oppimisperinteen vastakkainasettelu. Naiden oppimisteori-
oiden taustalla on vanha tietoteoreettinen erottelu rationalistisen seka empiris-
tisen tiedonkasityksen valilla. Rationalistisessa kasityksessa korostetaan si-
saista tiedonlahdetta. Sen mukaan tiedon perustana ja lahteena on jarki. Ra-
tionalistisen kasityksen mukaan todellisuutta koskeva tieto on saavutettavissa
alyllisen intuition tai ymmarryksen kautta. Empiristinen tiedonkasitys korostaa
ulkoista tiedonhankinnan lahdetta. Empirismin mukaan tieto on kokemuspe-

raista ja perustuu aistihavaintoihin. (Rauste-Von Wright 2003, 140.)

Empiristiset oppimiskasitykset ja niihin perustuvat oppimisen teoriat ovat edel-
leen etualalla monessa oppikirjassa. Kognitiivisen teorian kehitys on luonut
oppimiskasityksen, joka on ottanut vaikutteita rationalismista. Ajatuksen mu-
kaan oppiminen nahdaan tiedon rakentamis- eli konstruoimisprosessina. Op-
pimiskasitysten taustalla voidaan katsoa olevan kaksi perinnetta, joista kayte-
taan nimityksia empiristinen ja konstruktivistinen oppimiskasitys. (Rauste-Von
Wright ym. 2003, 141.)

Oppimistutkijoiden suosioon nousi 2000-luvulla sosiaalisen kdanteen seura-
uksena neuvostoliittolaisen kehityspsykologin L. S. Vygotskyn sosiokulttuuri-
nen teoria, jonka mukaan oppiminen tapahtuu kahdella tasolla: ensin sosiaali-
sella ja sen jalkeen psykologisella tasolla. Kehittyminen tapahtuu ensin vuoro-
vaikutuksessa oppijan ja ohjaajan valilla ja sen jalkeen yksilOllisesti. Ajatukse-
na on, etta ihminen oppii ensin kasitteellisia valineita sosiaalisessa vuorovai-
kutuksessa, jonka jalkeen han oppii kayttamaan niitd omatoimisesti. (Rauste-
Von Wright ym. 2003, 159; Etelapelto, Collin & Silvennoinen 2013, 33; Tynjala
2002, 47.)
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Karkeasti oppimisteoriat voidaan jakaa siis kolmeen paaluokkaan: behavioris-
tinen ja kognitiivis-konstruktiivinen oppimisteoria seka sosiaalisen oppimisen
teoriat, joita kuvataan seuraavassa (kuva 5). Naiden nakemyksien eroja seka
ominaisuuksia tarkasteltaessa on muistettava, etta ne eivat ole toisiaan pois-
sulkevia, vaan opetustilanteissa voidaan hyodyntaa useita oppimista koskevia
teorioita ja taustaoletuksia. (Etelapelto ym. 2013, 24.) Naiden oppimisteorioi-
den merkitys talle tyolle nakyy ensihoidon oppimisessa. Behavioristinen nako-
kulma tulee esille kiireellisissa tilanteissa, joissa paatokset nojaavat ajoittain
vain yhden henkilon nakemykseen seka tietotaitoon. Talldin esimerkiksi sosi-
aalisen kayttaytymisen tuoma yhteison nakokulma tilanteesta jaa kokonaan
pois. Simulaatio-oppimismenetelmassa taas on piirteita useammasta oppi-
mismenetelmasta (ks. luku 9). Kaikessa toiminnassa pyritaan kuitenkin loppu-

jen lopuksi reflektiiviseen lopputulokseen, josta jokainen Ioytaisi kehittamisen

aineksia.
L Kognitiivis-
e konstruktivistinen _

* Oppiminen * Oppiminen on * Oppiminen on yksilon
ymmarretdan tiedon aktiivista toimintaa ja ja yhteison
maaran oman toiminnan olemassaolon
lisdantymisena. tulosta. rakentumista.

* Oppimisessa * Oppimisessa * Oppimisessa
painotetaan ulkoisia painotetaan sisdisia painotetaan
tekijoita. tekijoita. sosiaalista

¢ Motivointi tapahtuu e Motivointi on vuorovaikutusta, kielta
palkkioiden tai omakohtaista, jota ja yhteisoa.
rangaistusten ajaa itseluottamus ja * Motivointi syntyy
ajamana. esim. flow. yhteison tuesta.

® Opittuja asioita * Oppija itse arvioi * Arvioinnissa korostuu
mitataan maarallisesti omaa oppimistaan. yhteisén palaute,
(kokeet, testit). yhteisélliset prosessit.

Kuva 5. Oppimisteorioiden eroja ja perusoletuksia (Etelapelto, Collin & Silvennoinen 2013, 24;
Rauste-Von Wright 2003, 140, 164, 170; Tynjala 2002, 98-100, 104)

Empiristiseen ja objektiiviseen ajatteluun pohjautuvan behavioristisen kasityk-
sen mukaan, pieniin osiin jaettu tieto siirretaan opiskelijoiden paahan sellaise-
naan. Behaviorismin mukaan ihmisen mielen tietoisuudesta ja sisallosta ei ole
saatavilla objektiivista eli tasmallista tietoa. Taman mukaan tutkimuksen on
keskityttava ulkoisesti havaittavan kayttaytymisen tarkkailuun. Oppijat nah-
daan tyhjana tauluna, johon kokemukset piirtavat jalkensa. Kasityksen mu-

kaan ihmismielen tietoisuudesta ja sisallosta ei ole saatavilla objektiivista tie-
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toa. Behavioristisen oppimiskasityksen tuloksia mitataan maarallisesti ja oppi-
jan katsotaan oppineen sita paremmin, mita enemman han pystyy toistamaan
opetetusta tiedosta tentissa tai kokeessa. (Tynjala 2002, 29, 31; Etelapelto
ym. 2013, 24-25; Rauste-Von Wright ym. 2003, 142; Pruuki 2008, 11-12.)

Konstruktivismi on tietoteoreettinen nakemys siita, mita tieto on ja miten tietoa
hankitaan. Konstruktivismin keskeinen ajatus on, etta oppimista ja muistamis-
ta pystytaan tehostamaan organisoimalla muistettavaa aineistoa jarjestelmalli-
sesti mielessa. Konstruktivismin suuntauksia yhdistaa nakemys, jonka mu-
kaan tieto ei voi olla tietajasta riippumatonta, objektiivista heijastumaa maail-
masta, vaan se on yhteisgjen ja yksildiden itsensa rakentamaa. Kasityksen
mukaan oppiminen ei ole tiedon passiivista vastaanottamista. Oppiminen on
oppijan aktiivista kognitiivista toimintaa, jossa uutta tietoa ja havaintoja tulki-
taan aikaisemman tiedon ja kokemusten pohjalta. Konstruktivistisessa peda-
gogiikassa painotetaan oppijan aktiivista roolia seka sosiaalisen vuorovaiku-
tuksen merkitysta oppimisessa. (Rauste-Von Wright 2003, 152; Tynjala 2002,
37-38; Tynjala 2003, 162-163.)

Lahtokohtana konstruktivistisessa oppimisteoriassa on ajatus ihmisen pyrki-
mykseen rakentaa ja laajentaa aktiivisesti tietovarantoaan. Oppiminen on
eteenpain vieva prosessi, jossa oppija asettaa tavoitteet oppimiselleen seka
rakentaa toimintansa ja ajattelunsa malleja. Konstruktivismi saatetaan jakaa
karkeasti kahteen paasuuntaan: yksilokonstruktivismiin ja sosiaaliseen kon-
struktivismiin. Yksilokonstruktivismissa korostuvat yksilon oma tiedonmuodos-
tus ja tiedolliset rakenteet. Yksilon oma rooli tiedon rakentamisessa korostuu,
vaikka sosiaalisen vuorovaikutuksen merkitysta oppimiselle pidetaankin valt-
tamattdmana oppimiselle. Sosiaalisen konstruktivismissa korostuu oppimisen
sosiaalinen vuorovaikutuksellisuus ja yhteistoiminnan ulottuvuus. Oppimisteo-
rian mukaan oppimisen laatu ja tehokkuus riippuvat siita, miten tietoinen oppi-
ja on omasta tiedostaan seka kyvysta kasitella sita. (Pruuki 2008, 16—-18; Tyn-
jala 2002, 38-39.)

Konstruktivistisessa oppimiskasityksessa keskeiseen asemaan nousee kasi-
tys oppimisesta vuorovaikutusprosessina. Sosiaalisen vuorovaikutuksen rooli
nykypaivan opetuksessa nakyy esimerkiksi kokemuksellisessa oppimisessa,
jossa uutta tietoa rakennetaan nelivaiheisena prosessina. Prosessi alkaa toi-

minnalla, josta syntyy kokemuksia. Kokemukset reflektoidaan, jotta ne voi-
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daan ymmartaa laajemmassa nakdkulmassa. Uudet oivallukset kasitteelliste-
taan ja niiden perusteella luodaan parempi teoria seka parempi nakemys it-
sesta toimijana. Lopuksi uutta teoriaa kokeillaan kaytannossa jonka jalkeen
alkaa uusi kierros. (Rauste-Von Wright 2003, 166.)

Sosiaalisen oppimiskasityksen mukaan eri opetusmenetelmissa korostuvat ja-
ettu vastuu seka sosiaalinen tuki. Ryhmatoiminta luo mahdollisuuden yksilon
ajatteluprosessien julkituomiseen, joka luo mahdollisuuksia reflektoida niita it-
sekseen seka vastavuoroisesti muiden kanssa. (Rauste-Von Wright ym. 2003,
170-171.) Sosiaalisen vuorovaikutuksen kautta oppija voi ulkoistaa omia aja-
tuksiaan ja saada muilta reflektiivista palautetta, sosiaalista tukea tai antaa si-
ta muille. Oppimisen vuorovaikutuksellisuutta ja sosiaalisuutta hyddynnetaan
ja tehostetaan yhteistoiminnallisilla opetusmenetelmilla. Nailla menetelmilla
pyritddn mahdollistamaan keskustelu, neuvottelu, argumentointi seka tiedon

jakaminen ja erilaisten tulkintojen esittaminen. (Tynjala 2002, 65.)

9 SIMULAATIO-OPPIMISMENETELMA
9.1 Simulaatio-opetusmenetelman pedagogiset lahtékohdat

Simulaatiokoulutuksessa on tarkeaa ymmartaa oppimista ja ohjausta. Oppimi-
nen ja ohjaus ovat perusluonteeltaan samankaltaista, on mukana simulaatiota
tai ei. Teknisen valineen, kuten simulaattorin, tuominen opetuksen ja oppimi-
sen avuksi, luo vaistamatta haasteita ohjaukselle, vaikka perinteiseen luokka-
opetukseen nahden. Nykypaivana korostettavassa konstruktivistisessa oppi-
miskasityksessa ihminen nahdaan omaa tietamystaan rakentavana yksilona.
Viime vuosina on myds painotettu lisadantyvasti oppimisen sosiaalista ja yhtei-
sollista puolta. Tama kuvastaa vuorovaikutusosaamisen ja sosiaalisten taito-
jen merkityksen kasvua tyéelamassa ja laajemminkin yhteiskunnassa. (Etela-
pelto ym. 2013, 21-22.)

Simulaatio-oppimisessa yhdistyvat monet eri oppimiskasitykset. Siina on piir-
teita realistisesta, konstruktivistisesta, kognitiivisesta, sosiaalisesta seka ko-
kemuksellisesta oppimisesta. Realistisen kasityksen mukaan simulaatioissa
painottuvat opiskelijoiden tiedolliset, taidolliset seka asenteelliset, todellisuu-
teen pohjautuvat asiat. Konstruktivistisessa oppimisteoriassa painotetaan op-

pimisen kokemuksellista, aktiivista ja sosiaalista yhteistoimintaa. Kognitiivisen
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kasityksen mukaan simulaatiossa oppija hyddyntaa aiemmin oppimaansa tie-
toa reflektoiden aktiivisesti oppimistilanteen tapahtumia, mita han siitéa oppi
seka mita olisi voinut tehda toisin. Sosiaalisesta nakdkulmasta, simulaatioti-
lanteissa oppija havainnoi toisten taitoja, tyoskentelya seka kayttaytymista so-

siaalisessa vuorovaikutuksessa. (Vaajoki & Saaranen 2016, 115-116.)

Oppiminen simulointiin pohjautuvassa ymparistdssa on kokemusperaista op-
pimista. Kokemuksista oppimiseen kuuluu aikaisempien kokemusten reflek-
tointi ja oppiminen sita kautta. Paaasiassa simulointiin perustuva oppiminen
on tekemalla oppimista ja vuorovaikutteista. Oppija toimii vuorovaikutteisesti
kayttdamansa jarjestelman kanssa. Oppimisen tavoitteena on sellaisen ajatus-
mallin aikaansaaminen, jossa oppija pystyy tyoskentelemaan tyotehtavassa,
jota varten opitaan tai oppimaan lisaa itsenaisesti. (Salakari 2007, 133; Sala-
kari 2010, 80.)

Kolbin (1984) kasityksen mukaan oppiminen on merkittavin elaman sopeutu-
misprosessi, jota tapahtuu kaikkialla jatkuvasti. Siihen kuuluu vuorovaikutus
oppijan ja ympariston valilla. Oppiminen on prosessi, jonka mukaan tieto ra-
kentuu kokemuksen ja muutoksen kautta. (Kolb 1984, 32, 34, 38.) Kasityksen
mukaan oppiminen jaetaan neljaan osa-alueeseen, jotka muodostavat keha-
maisen oppimisen ympyran jota seuraavassa kuvataan (kuva 6). Teoria koros-
taa aidon kokemuksen merkitysta oppimisessa. Lahtokohtana on opiskelijan
kokemus kasiteltavasta aiheesta, joka muodostaa pohjan reflektoivalle ha-
vainnoinnille. Eri nakokulmien reflektoinnin avulla opiskelija luo pohjan muu-
tokselle ja uusille sovelluksille. Aikaisemmin opittua pyritdan muokkaamaan ja
siitd luodaan uusia teorioita ja toimintamalleja jotka siirtyvat kaytantoon. Kay-
tanndn kokemusta seuraa taas uusi reflektoiva havainnointi. (Vaajoki & Saa-
ranen 2016, 116; Salakari 2007, 39—40; Pruuki 2008, 13-14.)
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Kuva 6. Kokemuksellisen oppimisen kehamalli (Kolb 1984; Salminen & Saaranen 2016, 185;
Salakari 2007, 40)

Reflektoinnilla tarkoitetaan omien ajatusten, odotusten, ja tunteiden kasittelya,
ilmaisua ja tunnistamista. Reflektointi kehittaa oppijan ajattelua ja auttaa teo-
riatiedon ja hoitotydn kaytannon yhdistamisessa. Reflektion katsotaan olevan
valttamaton osa oppimista ja se nahdaan merkityksellisena konstruktivistises-
sa oppimisteoriassa. Reflektioprosessissa oppija tarkastelee oppimaansa uut-
ta tietoa ja rakentaa sen avulla uutta tietoa ja uusia nakdkulmia aikaisempien
tietojen pohjalta. Lisaksi oppijan tulisi osata arvioida omia kykyjaan, rajoittei-
taan seka tunnistaa lisatiedon tarpeet. Reflektoimalla aktiivisesti uutta tietoa ja
peilaamalla sita olemassa olevaan tietoon, oppija tulee tietoiseksi omista tie-
doistaan ja laajentaa ndkemyksiaan. (Salminen & Saaranen 2016, 181-182;
Pruuki 2008, 18.)

Reflektoinnin laajentaminen yhteistoiminnalliseksi, tuo oppijalle mahdollisuu-
den palautteen antamiseen seka ryhmareflektointiin. Talloin reflektoinnissa
ovat mukana oppija, opettaja etta vertaiset. Ryhmareflektoinnin avulla oppija
kehittaa sosiaalisia ja tiedollisia taitoja. Hyva kokemus yhteistoiminnallisesta
reflektoinnista muuttaa oppijan suhtautumista positiiviseksi, joka vahvistaa it-
sereflektointikykya ja ammatillista kasvua. Reflektiotilanteet auttavat ymmar-
tamaan ja tunnistamaan eri ratkaisuvaihtoehtoja ja positiivinen palaute edistaa
ammatillisen itsetietoisuuden syventamista. Yksi timityon merkittavista hyo-
dyistd on mahdollisuus omien kokemusten jakamiseen ja niiden kasittelyyn

ryhman kesken. (Salminen & Saaranen 2016, 191.)
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9.2 Simulaatio-opetusmenetelma

Simulaatio-opetusta ja -oppimista on kaytetty pitkaan turvallisuuden kannalta
kriittisilla aloilla kuten, ilmailussa, ydinvoimateollisuudessa seké merenkulus-
sa. Turvallisuuskriittisilla aloilla on ensiarvoisen tarkeaa, etta kaytantda vas-
taavia tilanteita pystytaan harjoittelemaan ennen varsinaiseen tyoelamaan siir-
tymista. Simulaatio on tarkea lisa opetuksessa silloin, kun opetellaan asioita ja
tilanteita, joita on vaikea harjoitella oikeissa harvinaisissa ja riskialttiissa kliini-
sissa hoitotilanteissa. Simulaatio- opetusmenetelmaa on kaytetty terveysalalla
erityisesti kliinisten taitojen opettelussa mutta se on myds yksi keino kehittaa
terveysalan henkildston vuorovaikutusosaamista. (Vaajoki & Saaranen 2016,
114-115.)

Simulaatiolla tarkoitetaan todellisuuden jaljittelemista opetustilanteessa, jolla
saavutetaan tietty paamaara. Paamaara voi olla tyontekijoiden harjoittelu, asi-
an ymmartaminen paremmin tai tyokyvyn testaaminen. Simulaatioharjoittelus-
sa voidaan myos keskittya viestintaan tai muuhun keskeiseen ryhmatyohon
(CRM) potilasturvallisuuden parantamiseksi. Simulaatiolla jaljitellaan ongel-
mallisia tilanteita, joissa opiskelijoiden tulisi osata toimia todellisen tilanteen
edellyttamalla tavalla. Terveydenhuollossa simulaatiot voivat ulottua aina
osasimulaatioista, kuten ilmatiehallintamallin harjoittelusta, taysimittaiseen si-
mulaatioharjoitukseen, jossa kaytetaan audiovisuaalisia ja tietokoneavusteisia
simulaatiolaitteita. Simulaatioita voidaan suorittaa myos virtuaalitodellisuutta
apua kayttaen, jossa esimerkiksi kirurgit harjoittelevat endoskooppisia toimen-
piteitd. On olemassa jopa niin sanottuja hybridimalleja, joissa realistiset simu-
laattorit yhdistetaan virtuaalitodellisuuden kanssa. (Rall 2013, 9; Vaajoki &
Saaranen 2016, 114; Hallikainen & Vaisanen 2007, 436.)

Nykyaikaisen simulaatioharjoittelun tarkeimpina perusperiaatteina pidetaan
ajatusta, ettd mitdan ei tehda ensimmaista kertaa elavilla inmisilla. Kaytanto-
jen puuttumisen tai kokemattomuuden vuoksi toisia toimenpiteita suoritettaes-
sa tai tietyissa olosuhteissa potilasvahingoilta voitaisiin valttya melkein koko-
naan, jos simulaationkoulutuksen eri mahdollisuuksia sovelletaan laajalti ope-
tuksessa, harjoittelussa seka ammattihenkilokunnan jatkuvassa taydennys-
koulutuksessa (CME-toiminta eli continuing medical education). (Rall 2013,
10.)
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Terveydenhuollon alueilla simulaatio tarjoaa poikkeuksellisia mahdollisuuksia
erityisesti akuuttihoidon ryhmille. Simulaatiolla hoitoa voidaan harjoitella sys-
temaattisesti ja tarkoituksenmukaisesti niin tyypillisissa ja rutiininomaisissa
kuin tuntemattomissa ja harvinaisissa odotettavissa olevissa tilanteissa. Simu-
laatiolla voidaan oppia ennakoimaan tulevia ongelmia seka valmistautumaan
kriittisiin ja odottamattomiin tilanteisiin. Hoitoryhmat pystyvat simulaation avul-
la parantamaan suorituksiaan niin, etta tavallisten hoitotilanteiden seka kriitti-
sen hoidon aikana sattuvat virheet vahenevat. Simulaatiolla voidaan kasvattaa
rutiiniajattelua ja tietoisuutta inhimillisista tekijoista ja kriisiresurssien (CRM)

hallinnasta kriittisissa hoitotilanteissa. (Rall 2013, 11.)

9.3 Simulaation kulku ja suunnittelu

Simulaatio jaetaan tyypillisesti neljaan osaan, jotka ovat suunnittelu, valmis-
tautuminen, itse toiminta seka jalkipurkukeskustelu. Etukateen tapahtuvassa
suunnittelussa ohjaaja maarittaa oppijoiden tavoitteet, maarittda heidan roolit,
tehtavat seka perustilanteen eli skenaarion, jossa toiminta tapahtuu. Suunnit-
teluvaiheeseen kuuluu myos simulaation ohjaajien tehtavien maarittely, harjoi-
tuksen eteneminen seka kaydaan lapi saannot ja ohjeet. (Vaajoki & Saaranen
2016, 118, 121.) Hyvin suunniteltua simulaatiota voidaan kayttaa usein, joten
sen suunnitteluun kannattaa kayttaa riittavasti aikaa (Nurmi, Rovamo & Jokela
2013, 88).

Suunnitteluvaiheessa on otettava huomioon tarvittavien tilojen varaaminen,
harjoituksen ajankohta, kesto seka koulutettavien maara. Samalla on huomioi-
tava tarvittavien kouluttajien maara. Laajassa simulaatiossa voidaan tarvita
useampia ohjaajia simulaattorin kaytdssa, ohjaamaan tapahtumia seka tark-

kailemaan toimintaa. (Nurmi ym. 2013, 89.)

Simulaation suunnittelu alkaa oppimistavoitteiden asettelulla. Hyvan simulaa-
tion tarkoitus on antaa oppijalle tarpeellisia oppimistilanteita. Simulaatioissa
edellytetaan koulutettavilta teknisia ja ei-teknisia taitoja. Teknisten taitojen har-
joittelu on tarkeaa etenkin uusien opiskelijoiden urakehityksen kannalta, eivat-
ka he aina ymmarra ei-teknisten taitojen merkitysta tydssa. Kokeneet ammatti-
laiset taas voivat saada ei-teknisten taitojen harjoittelemisella hatatilanteissa,
uutta sisaltéa tydhonsa. (Nurmi ym. 2013, 90.) Ei-teknisten taitojen viitekehys
on CRM:n ohella Iahtdisin ilmailusta. Kognitiivisilla ja sosiaalisilla taidoilla kat-

sotaan olevan suuri merkitys turvallisuuden kannalta. Ei-teknisten taitojen
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tarkkailua varten on luotu taulukko, jossa kay ilmi ei-teknisten taitojen katego-
riat ja osatekijat, joita kuvataan edella kuvassa 7. (Fletcher, Flin, McGeorge,
Glavin, Maran & Patey 2004, 166; Nystrom 2013, 105.)

eSuunnittelu ja valmistelu
ePriorisointi

eLaadun varmistus ja yllapito
eResurssien tunnistaminen ja kdytto

eTyOnjako

eTietojen vaihto

eKyvykkyys

eToisten tukeminen ja huomioiminen

eTiedon keradaminen
eHavaitseminen ja ymmartaminen
eEnnakointi

eVaihtoehtojen tunnistaminen
eRiskinarvio
eUudellenarviointi

Kuva 7. Ei-teknisten taitojen kategoriat ja osatekijat. (Fletcher ym. 2004, 168; Nystrom 2013,
105)

Salosen (2013) tekemassa tutkimuksessa kysyttiin ensihoidon ja simulaatio-
opetuksen asiantuntijoilta (n=13), mita simulaatio-opetusmetodilla pitaisi ensi-
hoidossa opettaa, ja mita potilasturvallisuuteen liittyvia tekijoita huomioidaan
simulaatio-opetusmenetelmaa hyddynnettaessa. Asiantuntijoiden mukaan si-
mulaatio-opetuksessa tulisi korostaa ei-teknisten taitojen hallintaa, joka lisaa
potilasturvallisuuden huomioimista simulaatioharjoituksissa. Asiantuntijoiden
mielesta vakioitujen toimintamallien opettaminen kuuluu keskeisesti ensihoi-
don potilasturvallisuuden opettamiseen. Erityisesti CRM- seka ANTS-
viitekehyksien mukaiset toimintamallit olisi hyva sisallyttaa ensihoidon simu-
laatio-opetukseen, jolloin kommunikointi, vuorovaikutus, tilanteenhallinta seka

paatoksenteko korostuvat. (Salonen 2013, 43, 45.)

Oppimistavoitteiden sisallyttdminen simulaatioon onnistuu jaljittelemalla ensi-
hoidolle tyypillisté potilastilannetta. Simulaation tulisi olla mahdollisimman aito
ja tavoitteiden tulisi olla uskottavia ja sisaltya tilanteeseen luonnollisesti. Tay-
dellista aitoutta ei tarvitse saavuttaa, silla toisinaan keskitytaan vain yhteen
ongelmaan ja jatetaan mahdolliset hairitsevat tekijat pois, kuten happisaturaa-
tion luonnollinen lasku intubaation yhteydessa. Yksittaista toimenpidetta har-
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joiteltaessa voi olla mielekasta keskittya tuolloin pelkastaan suorituksen har-
joitteluun, jolloin todellisen tilanteen aiheuttama aikapaine poistuu. (Nurmi ym.
2013, 91.)

9.4 Jalkipurkukeskustelu

Simulaation oppimistuloksien kannalta tarkeimpana osa-alueena pidetaan jal-
kipurkukeskustelua tai jalkipuintia (debriefing). Se on laaja ja kestoltaan pi-
dempi vaihe muihin simulaation osa-alueisiin verrattuna. Jalkipuinti tarkoittaa
palautteen antoa, jasenneltya reflektiota ja keskustelua simulaation jalkeen.
Jalkipuinnin tavoitteena on stimuloida itsereflektointia kannustavan keskuste-
lun, asennemuutosten ja analysoinnin kautta. Purkukeskustelu kdaydaan oh-
jaajan johtamana ja oppimistavoitteiden mukaisesti niin, etta oppijat tuottavat
itse uutta tietoa toimintaansa reflektoiden. Apuna voidaan kayttaa harjoituk-
sessa tallennettua kuva- ja danimateriaalia. Purkukeskustelu on avoin vuoro-
vaikutustilanne, joka on haasteellinen seka ohjaajalle etta oppijoille. Luotta-
muksellinen oppimisymparistd on hyvin tarkeaa oppimistuloksien kannalta.
Oppijoiden tulee kyeta reflektoimaan omaa seka toisten oppijoiden toimintaa
rakentavasti ja kriittisesti. Ohjaajan on johdettava keskustelua turvallisesti ja
iimaistava nakemyksiaan harjoituksesta avoimesti. Hyvin toteutettu keskustelu
ohjaa oppijoita parhaaseen oppimistulokseen. (Vaajoki & Saaranen 2016,
121-122; Hallikainen & Vaisanen 2007, 437—438; Dieckmann, Lippert &
Jstergaard 2013, 195; Salakari 2010, 59-60.)

Jalkipuinnin sisalléssa voidaan keskittya johonkin hoidolliseen tietoon tai tai-
toon ja pohtia esimerkiksi laakkeiden vaikutuksia tai annostelua. Toisaalta jal-
kipuinnissa voidaan keskittya pohtimaan pelkastaan oppijoiden ei-teknisiin tai-
toihin. Ei-teknisiin taitoihin lukeutuvat oppijoiden kognitiiviset ja ryhmakeskei-
set taidot kuten tehtavien jako, tilannetietoisuus, johtajuus ja paatoksenteko
seka vuorovaikutus. Jalkipuinti tarjoaa mahdollisuuden puida ryhméatyon on-
nistumista ja esimerkiksi sita, huomioitiinko kaikkien osallistujien mielipiteita
tarpeeksi. Jalkipuinnissa tulisi ensin keskittya teknisen suoriutumisen pohdin-
taan seka sen haasteisiin, jonka jalkeen voidaan miettia, mitka taustalla olevat
tekijat ja vahvuudet edesauttoivat suoritusta. Taman lisaksi mietitdan keinoja
korjata heikkouksia ja miten niista selvitdan. (Dieckmann, Lippert & Oster-
gaard 2013, 197.)
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Jalkipuinti rakentuu normaalisti kolmesta eri vaiheesta: kuvailu-, analyysi- ja
toteutusvaihe. Kuvailuvaiheessa oppijat ja ohjaajat kertovat lyhyesti, mita si-
mulaatiossa tapahtui ja kertovat ensimmaiset arviot siitd, mika meni hyvin ja
mita haasteita he kohtasivat. Kuvailuvaiheen tarkoitus on pyrkia hahmotta-
maan yleinen kuva tapahtumista seka niista oleellisista asioista joita tulisi ana-
lysoida syvallisemmin. Ohjaajan tulee pitaa huoli siita, etta kuvailuvaiheen pu-
heenvuorot eivat veny liian pitkiksi. Ohjaaja johdattelee kuvailuvaiheen lopuksi
keskustelun varsinaiseen keskusteluun simulaatiosta. Analysointivaiheessa
oppimistavoitteet sisallytetaan keskusteluaiheisiin. Ohjaajan tehtava on ohjata
keskustelu siihen mita simulaatiossa tapahtui. Jalkipuinnin kannalta oppimis-
tavoitteiden asettelussa vahempi on parempi. Oppimisen kannalta on parem-
pi, ettd osallistuja omaksuu yhden tai kaksi asiaa, kuin ettd useampia asioita
kasitelladn pintapuolisesti. Toteutusvaiheen aikana mietitdan, miten keskustel-
luista saadaan toteuttamiskelpoisia. Toinen tavoite toteutusvaiheessa on kes-
kustelun paattaminen. Keskustelun paattamisessa on tarkeaa, etta oleelliset
asiat on kasitelty ja ettei osallistujilla ole enad monia avoimia kysymyksia mie-
lessa. Ohjaajan kannustaa osallistujia tekemaan yhteenvetoa, jotta he kokisi-
vat itsensa sitoutuneiksi seka kertoisivat, miten heidan oppimistavoitteet toteu-
tuivat. Osallistujat kertovat jalkipuinnin aikana mika heidan mielestaan oli hyo-
dyllista ja mita opittuja asioita he voivat soveltaa kaytannon tydssa. (Dieck-
mann, Lippert & Ostergaard 2013, 197-200.)

9.5 Simulaation kaytté vuorovaikutuskoulutuksessa

Kellomaen (2013) tekemassa tutkimuksessa selvitettiin hoitotiedetta opiskele-
vien terveystieteen maisteriopiskelijoiden kokemuksia simulaatiosta. Simulaa-
tion aiheena oli hoitotieteen asiantuntijoille suunnattu vuorovaikutuskoulutus.
Tutkimuksen tarkoitus oli tuottaa uutta tietoa simulaation kehittdmiseksi, jotta
se edistaisi opiskelijoiden vuorovaikutusosaamista. Tulosten perusteella opis-
kelijat kuvasivat oppineensa simulaatiomenetelman avulla vuorovaiku-
tusosaamisesta laajasti ja monipuolisesti. Opiskelijat kertoivat oppineensa yh-
teistyotaitoja, neuvottelutaitoja, viestintatyyleja seka konfliktien merkitysta. Tu-
losten perusteella simulaatiomenetelma sopii asiantuntijan vuorovaikutuskou-
lutukseen, silla simulaatiossa voidaan kayda lapi todellisia tilanteita. Opiskeli-
joiden mukaan oppimista edistivat simulaatioissa harjoiteltavat, tydelamasta
tutut skenaariot. (Kellomaki 2013, 41.)
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[t&-Suomen yliopiston hoitotieteen laitoksella tehdyssa kokeilussa ilmeni, etta
simulaatiomenetelma sopii hyvin vuorovaikutuskoulutuksen oppimismenetel-
maksi. Kielikeskuksen kanssa yhteistyona tehdyssa kokeilussa hoitotieteen
maistereiden, haastavat puheviestintatilanteet- opintojaksoon, sisallytettiin op-
pimismenetelmaksi simulaatioharjoittelu. Opetuskokeilun tulosten mukaan si-
mulaatioskenaarioiden tulisi olla realistisia ja asianmukaisia, jotta niista loytyisi
yhteyksia tyoelamaan ja omiin kokemuksiin. Opintojaksolle osallistuneiden
opiskelijoiden mukaan simulaatioharjoittelu oli mielenkiintoista seka hyodyllis-
ta. Opiskelijat kokivat oppineensa laajasti ja monipuolisesti terveysalan asian-
tuntijan vuorovaikutuksesta. Oppimista tapahtui muun muassa neuvottelu- se-
ka ryhmataidoissa. Opiskelijat oppivat myos viestintatyyleja seka tunteiden
merkityksesta vuorovaikutustilanteissa. Oppimistavoitteiden mukaisesti opis-
kelijat tarkastelivat vuorovaikutusta suhdekeskeisesti seka omia kokemuksia
reflektoiden. (Hyvarinen, Vaajoki, Ruth & Saaranen 2013, 16—18.)

Joutsenen (2010) tekemassa tutkimuksessa selvitettiin 22 simulaatiokoulutta-
jan nakemyksia simulaatio-opetuksen sisallosta, linjauksista ja kehittamis-
haasteista hoitotyon koulutuksessa. Asiantuntijapaneelin mukaan potilassimu-
laattorien eli simulaationuken kayttd painottuu kliinisten taitojen opetukseen.
Eniten potilassimulaattoria hyddynnetaan ensihoidon seka akuuttien opinto-
jaksojen harjoittelussa ja opetuksessa. Tarkeana pidettiin rynmatyotaitojen
opetusta. Simulaatioharjoitukset potilassimulaattorin kanssa edistivat oppimis-
ta ja ohjasivat myodnteiseen ammatilliseen kasvuun oikeanlaista toimintaympa-
ristda muistuttavissa tilanteissa. Opiskelijat oppivat motorisia taitoja, vuorovai-
kutustaitoja seka oman oppimisen tarkastelua. Kliinisten taitojen kehittyessa,
oppijan paatdksenteko ja itsevarmuus kasvavat simulaatio-opetuksessa.
(Joutsen 2010, 53-54.)

Rooliharjoitukset ovat hyva keino sanattoman viestinnan harjoitteluun. Harjoi-
tustilanteen nauhoittaminen antaa oppijalle mahdollisuuden tarkastella omia
likkeita, ilmeita tai eleita. Rooliharjoituksissa nousee esille samankaltaisia tun-
teita kuin oikeissakin tilanteissa. (Vaisanen ym. 2009, 35.)
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10 KEHITTAMISPAIVA 1: VIESTINNAN SIMULAATIOHARJOITUS

Simulaatioharjoitteiden tavoitteet tehtiin nykytilan kartoitukseen perustuen.

Kartoitus osoitti, etta ensihoitajat kokivat tarpeelliseksi kehittaa itsehillintaa,
viestintaa seka johtamista ja organisointia. Ensihoitoty on lahtokohtaisesti
parityoskentelya, jossa on osattava keskustella tyoparin kanssa tyon yhteises-
ta kohteesta seka tavoista saavuttaa haluttu tavoite. Hyvin toimiva tiimi- ja pa-
rityoskentely edellyttda hyvia vuorovaikutustaitoja seka vahvaa luottamusta
tyoparia tai tydryhmaa kohtaan. Tyoskentely edellyttaa selkeita toimintatapoja,
hoito-ohjeita seka maariteltyja vastuualueita. Toiminnan ohjeiden ja tavoittei-
den ollessa yhteisia, yhteistyo sujuu saumattomasti ensihoitotehtavan kaikissa
vaiheissa. (Seppala 2012, 78.)

Viestinnalla on merkittava rooli moniammatillisen ryhmatyon onnistumisen ja
tehokkuuden kannalta. Moniammatillisten ryhmien viestinta perustuu kasvok-
kaisviestinnan lisaksi erilaisten teknisten laitteiden hyddyntamiseen. Viestintaa
tapahtuu radioiden (virve), monitorien, tietokoneiden tai videoneuvotteluyhte-
yksien avulla. Olennainen osa ryhman viestintaa on suullinen viestinta kuten
konsultointi, raportointi tai ennakkoilmoitukset tapahtumista. Ratkaisevaa mo-
niammatillisen ryhmatyon vuorovaikutuksen onnistumisen kannalta on viestien
selkeys, tarkkuus seka yksiselitteisyys, kaytettavista viestintakeinoista huoli-
matta. (Parkkonen, Rantanen & Kuisma 2013, 146.)

Simulaatioharjoituksissa on mahdollista kiinnittaa erityista huomiota sanalli-
seen viestintaan. Sanallisella viestinnalla voidaan kertoa asioita selkeasti ja
yksiselitteisesti. Sen avulla henkild pystyy ilmaisemaan omaa osaamistaan ja
aktiivisuuttaan viematta tilaa muilta vuorovaikutuksen osapuolilta. Kiireellisissa
ja vaativissa tilanteissa tulisi pystya ilmaisemaan asiansa ja erimielisyytensa
rohkeasti kuitenkin paalle puhumista valttaen. Asiat on esitettava painokkaasti
niille henkilGille, joille viesti on tarkoitettu. Ensihoidossa asioiden kohdistami-
nen oikeille tiimin jasenille on tarkeaa toiminnan varmistamiseksi ja yllapitami-
seksi. (Parkkonen ym. 2013, 153.)

10.1 Simulaatioharjoitusten tavoitteet

Ensihoitajille jarjestetyn simulaatioharjoitusten tavoitteet asetettiin koskemaan
ensihoitajien ryhman sisaistd ammatillista viestintaa. Alkukartoitus osoitti, etta

ensihoitajat kokevat kehittamiskohteiksi selkean ja avoimen viestinnan, aanen
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puhumisen, CRM:n kaytdn seka kaikkien asianosaisten huomioimisen. Harjoi-
tussuunnitelmat tehtiin koskemaan rytmihairiopotilaan hoitoa (liite 3), tajutto-
man potilaan ilmatien varmistamista (liite 4) seka vammautuneen potilaan hoi-
toa (liite 5). Simulaatioille asetettiin perinteisesti tekniset seka ei-tekniset ta-
voitteet. Ei-tekniset tavoitteet katsottiin muodostuvan pelkastaan kehittamis-

tyon kannalta tarkeiksi rynman sisaisen viestinnan tavoitteiksi.

1. Rytmihairiopotilas (SVT)
Viestintaa koskevat tavoitteet:

- Ensihoitajat pitavat ylla tilannetietoisuutta selkean viestinnan
avulla.

- Ensihoitajat raportoivat potilaan tilasta myohemmin saapuvalle
ensihoitoyksikolle.

- Rytmihairion tunnistaminen varmennetaan yhteistydossa koko
ensihoitoryhman kanssa.

2. Tajuttoman potilaan ilmatien varmistaminen (anestesiaintubaatio)

Viestintaa koskevat tavoitteet:

- Ensihoitajat kayttavat CRM-viitekehysta ryhman sisaisessa
viestinnassa.

- Kaikki ensihoitoryhman jasenet aktivoidaan toimintaan.

- Ensihoitajat pitavat ylla tilannetietoisuutta riittdvan viestinnan
avulla.

3. Vammautuneen potilaan hoito (pudonnut 4 metria)

Viestintaa koskevat tavoitteet:

- Ensihoitajat hallitsevat CRM-viitekehyksen mukaisen viestin-
nan.

- Ensihoitajat pitavat ylla tilannetietoisuutta.

- Ensihoitajat harjaantuvat johtamisessa seka johdettavana
olemisessa.

- Tiimi huomioi hyvan tiedottamisen potilaalle.

Simulaatioharjoittelu tarjoaa ryhmatyon harjoittelemiseen lahes ihanteelliset
mahdollisuudet. Nykypaivana suuri osa simulaatioharjoittelusta liittyy CRM-
ryhmaharjoitteluun, jossa inhimillisilla tekijéilla on merkittava rooli. (Rall 2013,
11, 14.) CRM eli crew resource management on lahtdisin ilmailusta, joka on

hyvin turvallisuuskriittinen ala. CRM-toimintamalliin kuuluu ajatus tehokkaasta
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tydryhman sisaisten ja ulkoisten resurssien hallinnasta. Lahtokohtana on
mahdollisimman turvallinen tydskentely. CRM:n |&ahtokohtana ovat viestintaru-
tiinit, joiden avulla saadaan kayttoon kaikki saatavilla oleva tieto ja tydvoima
tehtavien suorittamiseen seka kriittisten toimenpiteiden varmistamiseen. Rutii-
neihin kuuluvat muun muassa toiminnan suunnittelu ja ennakointi, tilanneku-
van yllapito, paatoksenteko, tehtavien jakaminen seka toiminnan seuranta ja
varmistaminen. CRM-toimintamallin tarkoituksena on pyrkia valttamaan inhi-
millisia virheita, havaitsemaan niita ajoissa ja minimoimaan niiden haitalliset
vaikutukset seka parantaa tehokkuutta. (Helovuo 2009, 108-109; Helovuo ym.
2011, 183-185; Nystréom 2013, 102.)

Simulaatioharjoitukset edistavat vuorovaikutustaitojen harjaantumista. Harjoi-
tukset mahdollistavat potilaan, tyotovereiden ja omaisten kokonaisvaltaisen
kohtaamisen. Harjoituksissa tavoitteena on tiedon prosessointi yhteisesti, jol-
loin mukana olevien tiedot ja taidot sulautuvat yhteen asiakaslahtdisesti ja po-
tilasturvallisuuden nakdkulmasta. Simulaatioharjoituksilla pystytaan harjaan-
nuttamaan taitoa yhteistoiminnallisesti jalkipuintitilaisuuksissa. Tiimityon,
CRM:n, potilaan kohtaamisen, moniammatillisen tydskentelyn ja johtamisen
harjoittelu simulaatioissa edistavat vuorovaikutustaitojen harjaantumista.
(Joutsen 2010, 47.)

Viestinta on tarkein tyokalu inhimillisten virheiden hallinnassa. Virheiden hal-
linnassa lahes kaikki kaytannot sisaltavat viestintaa. Tarkeimmat asiat ovat:
mita tulisi viestia ja miten asia tulisi ilmaista, jotta valtyttaisiin vaarinymmarryk-
silta? Ratkaisuna kaytetaan niin sanottua suljetun ympyran viestintaperiaatet-
ta, jossa viestin lahettaja saa selvan kuittauksen viestin vastaanottajalta. Kay-
tanndssa viestinta tapahtuu niin, etta viestin vastaanottaja toistaa kerrotun
asian samanlaisena kuin on sen kuullut. Tall6in voidaan varmistua viestin

menneen perille sellaisena kuin se on tarkoitettu. (Helovuo 2009, 107-108.)

10.2 Resurssit

Kymenlaakson ammattikorkeakoululla on kaytdssa korkean tason simulaatioi-
ta varten tarvittavat tilat. Tilat sisaltavat varaston, itse harjoittelutilat, ohjaamon
seka esittely ja jalkipuintia varten tarvittavan kokoustilan. Harjoittelutilat muo-
dostavat simulaattorin ytimen. Harjoitustila on suunniteltu siten, etta siina voi-
daan harjoitella useita eri skenaarioita. Tilassa voidaan harjoitella kodinomai-

sessa ymparistdssa ja se tarjoaa myos mahdollisuuden vuodeosastotyyppi-
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seen simulaatioon. Harjoitustilassa on kamerat ja mikrofonit simulaation tallen-
tamista varten seka mahdollisuus lahettaa kuva ja aani kokoustilaan, jossa
muu opetusryhma voi seurata simulaatiota. Simulaatioharjoituksen tallenteita
kaytetaan jalkipuintikeskustelussa oppimisen tukena. (Carlsson, Jokela & Mat-
tila 2013, 60—61; Hallikainen & Vaisanen 2007, 437; Saaranen & Vaajoki
2016, 122.) Seuraavassa (kuva 8) on kuvattu Kymenlaakson ammattikorkea-

koulun simulaatiotiloja.

Kokoustila Varasto

- - Harjoitustila
H E
A A

Lapinakyva peililasi \

Tietokoneet

Valkotaulu Ohjaamo

Kuva 8. Pelkistetty pohjapiirros harjoituksissa kaytettavasta simulaatiotilasta

Ohjaamo on sijoitettu harjoittelutilan |&heisyyteen ja siitd on suora nakdyhteys
harjoittelutilaan yksisuuntaisen peililasin kautta. Ohjaamo pitaa sisallaan simu-
laattorin ohjaukseen tarvittavan tietokoneet, joilla ohjataan simulaation vai-
keustasoa oppijoiden taitotason mukaan. Ohjaamosta ohjataan kameroita
toiminnan suuntaan. Ohjaajalla on koko simulaation ajan ndké- ja kuuloyhteys
harjoitustilaan. Harjoitustilasta ohjaaja pystyy mikrofonin kautta antamaan oh-
jeita kaiuttimien tai korvakuulokkeiden kautta. Ohjaaja pystyy myds puhumaan
potilaan aanena, jos kaytdssa on potilassimulaattorinukke, joka lisaa harjoitte-
luun realistista tuntua. (Carlsson, Jokela & Mattila 2013, 61; Hallikainen & Vai-
sanen 2007, 437.)

10.3 Simulaatioiden jalkipurkukeskustelu

Harjoitusten jalkipurkukeskustelut pidettiin valittdmasti simulaatioharjoitusten
jalkeen. Jalkipuinti tapahtui ohjaajan johdattelemana ja siind huomioitiin ennal-
ta asetetut tavoitteet. Tavoitteiden avulla keskustelulle luotiin tietynlainen kaa-
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ri, johon ohjaajan oli helppo palata, jos keskustelu lahti ajautumaan vaaraan
suuntaan. Jalkipuinnin selkeyden takia, keskustelua johti yksi ohjaaja. (ks.
Nurmi, Rovamo & Jokela 2013, 95.)

Simulaatioharjoitukset olivat luottamuksellisia (ks. Tervaskanto-Maentausta &
Roivainen 2013, 56). Luottamuksellinen oppimisymparisto loi hyvan pohjan
oppimistuloksille (ks. Saaranen & Vaajoki 2016, 122). Simulaatioharjoituksen
alussa korostettiin, ettd videotallenteita ei kaytetda muuhun tarkoitukseen (ks.
Tervaskanto-Maentausta & Roivainen 2013, 56.) Tallenteiden muuhun kayt-
tamiseen voidaan maan tai organisaation tavasta riippuen tarvita jopa kirjalli-

nen suostumus (Dieckmann, Lippert & @stergaard 2013, 204-205).

Simulaatioharjoituspaivat ovat ensihoitajien ammattitaidon yllapidon kannalta
tarkeitd. Oppimisessa tydyhteisdn yhteistoiminnallisella vuorovaikutuksella on
tarkea merkitys. Tyoyhteison jasenten valinen vuoropuhelu luo mahdollisuuk-
sia vanhojen kasitysten purkamiseen ja uusien luomiseen. Yhteistoiminnalli-
nen vuorovaikutus edellyttaa kaikilta osallistujilta kykya sietaa erilaisia mielipi-
teita, kykya kohdistaa sanottava asioihin ihmisten sijaan, kykya kuuntelemi-
seen seka kykya kysya ja kyseenalaistaa. Kaikkien on myds tunnettava vas-
tuu siitd, miten omalla toiminnalla rakennetaan yhteistoimintaa. (Hilden 2002,
65.)

10.4 Viestinnan simulaatioharjoittelun arviointi

Ensimmaisen intervention simulaatioharjoitukset pidettiin kahtena paivana, jot-
ta kaikki ensihoitajat pystyivat osallistumaan harjoituksiin. Tavoitteiden onnis-
tumista pohdittiin yhdessa koulutusvastaavan kanssa, joka toimi toisena simu-
laatio-ohjaajana harjoituksissa. Kehittamistyon kannalta arviointiin otettiin mu-
kaan vain ryhman sisaista viestintaa koskevat ei-tekniset tavoitteet, jotka ovat
lueteltuna sivulla 43. Harjoitusten ei-tekniset tavoitteet sopivat hyvin aikai-
semmin tutkittuun linjaan simulaatio-oppimismenetelman hydédynnettavyydes-
ta vuorovaikutustaitojen, viestintataitojen ja ryhmatyon kehittdmisessa. (ks.
Kellomaki 2013, 41; Hyvarinen ym. 2013, 16—-18; Joutsen 2010, 53-54; Salo-
nen 2013, 43, 45.)

Tavoitteisiin paasya arvioitiin kokonaisvaltaisesti ja siina huomioitiin ryhma-
tyon onnistuminen viestinnan nakokulmasta. Ensimmaisessa simulaatioharjoi-

tuksessa tavoitteena oli tilannetietoisuuden yllapito, mydhemmin saapuvan
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ensihoitoyksikdn tiedottaminen seka rytmihairion tunnistaminen yhteistydssa
ryhman kanssa. Tilannetietoisuuden osalta tavoitteisiin paastiin odotetun mu-
kaisesti. Pienia viestintaan liittyvia kehittamiskohtia havaittiin ja erityisesti omi-
en mielipiteiden esiin tuominen tarvitsisi harjaantumista. Kehittamiskohtia ha-
vaittiin myos rytmin tarkastelua ajatellen. Yhden ensihoitajan tekema arvio
rytmista johti rynman ajattelun vaaraan suuntaan, ja simulaation ohjaaja joutui
korjaaman sen. Yhteenvedon pitdminen ja rytmin tarkastelu yhdessa ryhman
kesken olisi saattanut tuoda eriavia nakemyksia rytmista ja johtaa tilanteen oi-
keaan suuntaan. Tilanne raportoitiin hyvin myohemmin tulevalle yksikolle silla

hetkella tiedossa olevien tietojen mukaisesti.

Toisen harjoituksen tavoitteet koskivat CRM-viitekehyksen kayttéa ryhman
viestinnassa, kaikkien ryhman jasenten aktiovointia seka tilannetietoisuuden
yllapitoa. CRM-viitekehyksen kayttd onnistui hyvin Iahinna simulaation harjoi-
tuksen aiheena olleen ilmatien varmistamisen luonteesta. Harjoituksessa oli
tarkoituksena harjoitella muun muassa tarkastuslistojen kayttda, mitka mah-
dollistivat CRM:n kayton viestinnassa seka tilannetietoisuuden yllapidossa.
Harjoitus itsessaan tarjosi myos hyvan pohjan ryhman jasenten aktivoimisen
harjoitteluun. limatien varmistamisessa kaikilla oli oma tehtava toimenpiteen

ajan.

Kolmannessa harjoituksessa tavoitteena oli CRM-viitekehyksen kaytto, tilan-
netietoisuuden yllapito, harjaantuminen johtamisessa ja johdettavan olemises-
sa seka potilaan hyva tiedottaminen. CRM-mallin mukaisen tyoskentelyn takia
ryhma toimi tehokkaasti ja potilaan tilanne tuli nopeasti huomioitua kaikkien
ensihoitajien osalta. Harjoitus osoitti, etta johtajan pienempi rooli vaikuttaa
ryhman tyoskentelyyn ja myos johdettavana olemiseen. Ensihoitajat olivat
omatoimisempia ja selkea suunnitelma saattoi jaada taka-alalle. Paasaantoi-
sesti ryhma kuitenkin toimi yhteisymmarryksessa ja vallitsevien hoito-ohjeiden
mukaisesti. Potilaan huomioiminen ja informoiminen vallitsevasta tilanteesta
tapahtui odotusten mukaisesti. Kriittisesti vammautuneen potilaan hoidon ai-
kana ensihoitajat keskittyivat ensisijaisesti hoitoa koskeviin toimenpiteisiin se-
ka potilaan siirtoon ja ryhman valiseen viestintaan. Potilaan tilaa seurattiin kui-
tenkin oikein koko ajan ja hanta tiedotettiin tulevista tapahtumista odotetun lai-

sesti.
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Simulaatiopaivien tavoitteisiin paastiin ennakko-odotusten mukaisesti. Ryh-
man sisainen viestinta vaatii kuitenkin edelleen hiontaa, vaikka paasaantoi-
sesti toimiikin hyvin. Johtajana ensihoitajien tulisi huomioida alaiset paremmin,
joka edesauttaisi ryhman tehokkuutta ja toisi kaikki resurssit ryhman kaytetta-
vaksi. Myos johdettavana olemisessa on kehitettavaa. Omien ajatusten ja mie-
lipiteiden tuominen ryhman tietoisuuteen olisi suotavaa ja parantaisi seka poti-
laan etta ryhman turvallisuutta. Kaiken kaikkiaan simulaatioharjoituspaivien

onnistumiseen oltiin tyytyvaisia.

11 KEHITTAMISPAIVA 2: ITSEHILLINNAN KEHITTAMINEN

Nykyvtilan kartoituksessa nousseiden koulutustoiveiden pohjalta paatettiin si-

mulaatioharjoitteiden lisaksi pitdd myos luentopohjaista koulutusta vuorovaiku-

tustaidoista. Luennolle tarjoutui mahdollisuus ensihoitajien kehittamispaivan

yhteydessa. Kehittamispaivaan osallistui 14 ensihoitajaa. Tavoitteet asetettiin

ensihoitajille tehdyn nykytilan kartoituksessa esille tulleiden kehittamistarpei-

den mukaan. Kartoituksessa nousi esille, etta ensihoitajat kokivat eniten kehit-
tamistarpeita itsehillinnassa, viestinnassa seka johtamisessa ja organisoinnis-
sa. Simulaatioharjoitteiden tavoitteet asetettiin koskemaan enemmankin ensi-
hoitotehtavan aikaista sisaista viestinnan harjoittelua. Kehittamispaivan luen-
non harjoitussuunnitelma (liite 6) ja tavoitteet rakennettiin itsehillinnan seka

ammatillisen kayttaytymisen nakokulmasta.
11.1 Vuorovaikutuskoulutuksen tavoitteet

Luennon tavoitteet nousivat nykytilan kartoituksessa esille tulleista kehittamis-

tarpeista. Kartoituksessa ilmeni, etta ensihoitajat kokevat itsehillinnan olevan
merkittavin kehittdmisen kohde, viestinnan seka johtamisen ja organisoinnin
ohella. Ensihoitajat kokivat, etta yovuorot, vasymys seka ensihoitopalveluita
runsaasti kayttavat asiakkaat aiheuttavat hermostumista. Viestintaa, johtamis-
ta ja organisointia harjoiteltiin simulaatioymparistdssa, joten itsehillintaa kasit-
televa asiasisalto paatettiin nostaa luennon teemaksi. Ensihoitajien ammatillis-

ten vuorovaikutustaitojen kehittamiseksi pidettavan luennon tavoitteet:

1. Ensihoitaja ymmartaa hyvan ammatillisen vuorovaikutuksen merkityksen

omassa tyossaan.
- Kiinnittda huomiota avoimuteen, rehellisyyteen ja luottamusta herat-
tavaan selkeaan viestintaan.
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- Kehittaa itsessaan kohteliasta, hienotunteista ja ystavallista kayttay-
tymista.

- Suhtautuu kanssatoimijan osaamiseen ja kokemustaustaan arvos-
tavasti.

- Toimii siten, etta tiedonsaanti ja kuulluksi tuleminen toetutuvat.

2. Ensihoitaja ymmartada ammatillisen vastuun hoitotyon vuorovaikutuksessa.
- Tiedostaa potilaan tunnetiloja ja tilanteen edellyttamaa kayttaytymis-
ta.
- Vastaa hoitoa koskevan tiedon valittamisesta potilaalle.
- Vastaa selkean ja ymmarrettavan viestinnan onnistumisesta.

11.2 Aktivoivan luento-opetuksen pedagogiset lahtokohdat

Luennon perinteinen asetelma on se, ettd yksi puhuu ja muut kuuntelevat. Sii-
na opettaja toimii aktiivisessa roolissa ja oppija omaksuu tietoa passiivisesti.
Luento tulisi kuitenkin ymmartaa oppimistilanteena eika opettajan esityksena.
Opettajan onkin osattava huomioida opiskelija niin, etta luennon sisaltd vastaa
opiskelijoiden aikaisempaa osaamistasoa. Luennon asiasisalto tulisi esittaa si-
ten, etta sen kasitteet ovat kohderyhmalle helposti ymmarrettavissa. Tiedon
rinnalla opettajan on pohdittava, missa jarjestyksessa asiat esitetaan. Luen-
non suunnittelussa ja pitamisessa onkin kiinnitettdva huomiota kaikkiin luen-
non osa-alueisiin: orientointiin, prosessointiin, koostamiseen, soveltamismah-
dollisuuksien etsimiseen seka reflektointiin. (Pruuki 2008, 82-83; Hyppdnen &
Lindén 2009, 45.)

Luento-opetus on lahtdisin keskiajan yliopistoista, joissa opetuksen tavoittee-
na oli antaa opiskelijoille tietoa kasiteltavan aiheen sisalloista seka keskeisista
kysymyksista. Kirjallisuuden puutteen vuoksi opiskelijoiden tuli kopioida luen-
noitsijan lukemaa tekstia sanasta sanaan. Luento-opetus on edelleenkin kay-
tossa laajasti etenkin suurten opiskelijaryhmien opetuksessa. Tulisi kuitenkin
huomioida, etta tiedon siirron sijasta tarkoituksena olisi motivoida opiskelijoita
kriittiseen ajatteluun, reflektioon seka kokonaisuuksien laajempaan hahmot-
tamiseen ja itseopiskeluun. (Nevgi, Lonka & Lindblom-Ylanne 2009, 237-
238.)

Aktivoivan opetuksen kehitys alkoi 1980-luvulla, kun opetukseen haluttiin tyo-
muotoja, joissa opiskelijoilla oli entista aktiivisempi ja itsenaisempi rooli. Akti-

voivan opetuksen juuret koostuvat tiedollisen muistitutkimuksen tuloksista,
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prosessipainotteisen opetuksen mallista seka neuvostoliittolaisen L. S. Vy-
gotskyn (1978) ajatuksista. (ks. luku 8.1) Aktivoivassa luento-opetuksessa
olennaisinta on Vygotskyn kasite, lahikehityksen vydhyke. Kasitteen mukaan
ihminen kykenee muiden ihmisten avulla ja ulkoisen tuen varassa tekemaan
vaativampia asioita kuin heille muutoin olisi mahdollista. Sosiaalisen tuen
avulla ihminen pystyy tyoskentelemaan omien tietojensa ja taitojensa ylarajoil-
la. (Nevgi ym. 2009, 239.)

Aktivoivan luento-opetuksen perussaantona on, etta opiskelijoiden tulisi pro-
sessoida tietoa samalla tavalla kuin luennoitsija tekee valmistautuessaan lu-
entoon. Aluksi opettaja jasentaa aiheensa itse, jonka jalkeen han miettii, miten
opiskelijat saadaan tyostamaan ja kehittelemaan aihetta omista lahtokohdis-
taan ja millaiset oppimistehtavat voisivat edistaa tata prosessia. Opiskelijoiden
aktivointiin on olemassa monia hyvia keinoja, kuten kirjotus- ja pohdintatehta-
vat, alkukoe, dialogipaivakirja, vierustoverikeskustelu, vaittely tai porinaryh-
mat. Luennosta pitaisi muodostaa sosiaalinen tilanne, joka edistaa opiskelijoi-
den mielekasta oppimista. (Nevgi ym. 2009, 238, 241-243.) Sosiaalisen vuo-
rovaikutuksen kautta oppijat pystyvat ulkoistamaan omaa ajatteluaan, saavat
sosiaalista tukea ja antavat sita muille seka saavat aineksia reflektioon. (Tyn-
jala 2002, 65.)

Laaksosen ja Lappalaisen (2014) tekemassa tutkimuksessa selvitettiin yliopis-
to-opettajien, luokanopettajien seka yleisen kasvatustieteen opiskelijoiden ko-
kemuksia aktivoivasta luento-opetuksesta ja opiskelijoiden luennolla esittamis-
ta puheenvuoroista. Tutkimuksessa selvitettiin, onko opiskelijoiden aktivoivilla
luennoilla esittamilla puheenvuoroilla yhteytta opiskelijoiden oppimiseen eri
tekijoiden kautta, joita olivat argumentointitaitojen kehittaminen, reflektoinnin
harjaantuminen seka opettajan mahdollisuus kehittaa opetustaan. Tutkimus
osoitti, etta kaikki tutkittavat kokivat luentojen aikana esitetyt puheenvuorot ar-
gumentointitaitoja seka reflektointitaitoja kehittaviksi. Puheenvuorojen katsot-

tiin tukevan opiskelijoiden oppimista. (Laaksonen & Lappalainen 2014, 29.)

11.3 Aktivoivan luennon rakenne

Hyvan luento-opetuksen edellytyksia ovat esitystaito, kello, valmiiksi mietityt
havainnollistamiskeinot seka opiskelijoiden aktiivisen osallistumisen tukemi-
nen. Yksittdisen luennon pohja muodostuu opittavasta asiasta. Luentojen va-

rioimista puoltaa se, etta passiivinen kuuntelu laskee inmisen tarkkaavaisuutta
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nopeasti. Luennot jaetaan 10—-15 minuutin mittaisiin jaksoihin. Talléin opetuk-
sen sisaltdjen, opetusmenetelmien ja opiskelijoiden aktivoiminen pitaa luen-
non mielenkiintoa ylla. Hyva luento laajentaa omaa ajattelua, tuo oppimisen
iloa seka antaa uusia oivalluksia. (Nevgi ym. 2009, 244-245; Hypponen &

Lindén 2009, 45.) Aktivoivan luennon rakennetta kuvataan taulukossa 2.

Taulukko 2. Esimerkki aktivoivan luennon rakenteesta. (Nevgi ym. 2009, 245)

Luennon tapahtumat Materiaalit (esim.) Aika (90 min)

Aloitus PowerPoint -esitykset 15 min
- Luennon tavoitteet
- Opiskelijoiden motivoin-
i

Opettajan alustus luennon ai- PowerPoint -esitykset 20 min
heesta
Aktivoiva tehtava ja sen purku Tehtava nakyy PowerPoint - | 20 min

- Esim. pohdintakysymys | esityksessa

Luennon aiheen syventaminen PowerPoint -esitykset 20 min
Luennon paatds Tehtavananto PowerPointis- 15 min
- Aiheen tiivistys sa
- Mahdolliset tehta-
vanannot

Luennoitsijan on seurattava ja tuettava oppimisen prosessia. Han pitaa huolen
siita, ettd keskeisimmat asiat tulevat kasitellyiksi. Luennoitsija voi luennon ai-
kana keskustella opiskelijoiden kanssa siita mika asia luennossa on tarkeinta.
Keskeisena saantona pidetaan keskittymista harvoihin ja keskeisiin periaattei-
siin, laajojen asiakokonaisuuksien pintapuolisen kasittelyn sijasta. (Nevgi ym.
2009, 244-245.)

11.4 Luento-opetuksen suunnittelu ja toteutus

Luento-opetuksen suunnittelu alkoi aiheen valinnalla. Ideoinnissa otettiin
huomioon luennon kohderyhma eli ensihoitajat. Etukateen mietittiin, mita he
aiheesta tietavat ja mitka asiat ovat heille uusia. Oppimistavoitteiden laatimi-
nen aloitettiin pohtimalla, mitka ovat luennon tarkeimmat asiat, jotka ensihoita-
jien tulisi sisaistaa. Oppimistavoitteiden laatimisessa oltiin kdytannénlaheisia.
Luennon aiheiden kasittelya varten oli aiheeseen liittyva oppimateriaalia, ku-
ten PowerPoint -esitys. Oppimateriaalin valmistelu vaati myos tutustumista lu-
entotilassa oleviin laitteisiin seka muihin havainnollistamismateriaaleihin. Lu-

ennon rakenteen suunnittelu pohjautui oppimistavoitteisiin. Hyvin suunniteltu
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rakenne antoi luennolle rytmin, joka piti ensihoitajien mielenkiintoa ja vireytta
ylla. Luennon aloituksen aikana ensihoitajia innostettiin ja motivoitiin. Luento

lopetettiin selkeasti ja napakasti. (ks. Nevgi ym. 2009, 246-247.)

Ensihoitajien vuorovaikutuskoulutus suunniteltiin perinteiseen luento-
opetukseen pohjautuen. Luennon pituudeksi sovittiin 90 minuuttia ja se suun-
niteltiin kehittamispaivan ensimmaiseksi koulutukseksi. Luennon mielenkiin-
non lisaamiseksi ja ensihoitajien motivoimiseksi paatettiin luennoitsijaksi pyy-
taa ulkopuolista henkiloa. Luennoitsijaksi valikoitui Kymenlaakson ammatti-
korkeakoulun lehtori Juhani Seppala (TtM). Luentoon haluttiin lisata aktivoiva
osio sosiaalisen vuorovaikutuksen lisdamiseksi ja ensihoitajien aktiivisuuden
lisdamiseksi (ks. Nevgi ym. 240-241). Luennoitsijan ehdotuksesta luentoon
sisallytettiin ensihoitajien tietamatta kuvitteellinen draamatilanne, jonka tarkoi-
tuksena oli synnyttaa konflikti luennoitsijan ja kehittamistyon tekijan valille.
Konfliktin tarkoituksena oli toimia herattavana tekijana ja toimia luennon eri

vaiheiden valisena reflektiivisen keskustelun herattajana.

Draama valittiin siksi, etta silla on myonteisia vaikutuksia ihnmisen elinikaisen
oppimisen avaintaitoihin. Naita taitoja ovat muun muassa viestinta omalla ai-
dinkielelld, sosiaaliset ja kansalaistaidot seka oppimistaidot. Draamalla on
my0s todettu olevan mydnteisia vaikutuksia koulutuksissa, joissa se on liitetty
terveydellisen tiedon lisaantymiseen, aikomuksiin ja asenteisiin seka jonkun
verran kayttaytymiseen. Draama vahvistaa ihmisen itsetuntemusta ja ymmar-
rysta, elaytymiskykya, lasnaolotaitoja ja lisda onnistumisen kokemuksia seka
ryhmatyo- ja reflektiotaitoja. (Joronen 2016, 124—-125.) Ensihoitajien vuorovai-
kutuskoulutuksen draamatilanne haluttiin luoda mahdollisimman aidon tuntui-
seksi, jotta se herattaisi ensihoitajissa mahdollisimman realistisia tunteita. Yl-
lattden muodostunut konflikti toi tilaisuuteen reflektion aineksia ja johdatti lu-

ennon aihetta eteenpain.

Draama- ja teatterilahtoisia menetelmia kaytetaan pienimuotoisissa rooliharjoi-
tuksissa tai potilastapausten harjoittelussa (Joronen 2016, 125). Ensihoitajien
vuorovaikutuskoulutuksessa draamatilanne haluttiin saada spontaanin oloi-
seksi, jotta sen aiheuttamat tunteet herattaisivat keskustelua. Vaikka draamaa
ei varsinaisesti kaytetty opetusmenetelmana ensihoitajilla, oli sen tuomat tun-
teet ja ajatukset hedelmallisia reflektiiviseen keskusteluun. Samalla draamati-

lanne avasi seuraavan aiheen ja toimi alustuksena ensihoitajille tehdylle kyse-
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lylle, joka koski heidan omia kokemuksiaan haastavista vuorovaikutustilanteis-

ta ensihoitotehtavilla.

Draamatilanteen aiheena oli nelja aggression tasoa, joita luennoitsija kuvasi
luennossaan. Konfliktissa kaytiin jarjestelmallisesti lapi nelja aggression tasoa:
erimielisyys, riitely, uhkaus ja hyokkays. Neljaa aggression tasoa kuvataan
edella (kuva 9). Ensin luennoitsijan ja tyon tekijan valille luotiin kuvitteellinen
erimielisyys luennon sisallosta. Tama johti riitelyyn ja luonnollisesti aanekkaa-
seen mielipiteiden vaihtamiseen. Uhkauksena oli luennon loppuminen ja kou-
lutuksen hoitaminen jollain muulla tavalla. Draamatilanteen hyokkaysta esitti
tyodn tekijan tuohtuminen ja poistuminen paikalta, jolloin luennoitsija jai ensi-
hoitajien kanssa luentotilaan ihmettelemaan, miten tilanteessa edettaisiin. Ti-
lanne paatettiin tyon tekijan palaamiseen luentotilaan ja sovinnolliseen kaden-
puristukseen, jonka jalkeen luennoitsija esitti PowerPoint -esityksessa nelja
aggression tasoa seka kuvasi mahdollisuuden ongelman syntymiseen ensihoi-

totilanteessa.

eRiski erimielisyyden
syntymiseen
ensihoidossa suuri.
eRiski kasvaa, jos
toiminta on

eUhkailu jollain
kohtuuttomalla.

ePotilas voi uhata
valituksen
tekemiselld,

Riitely

eFyysisen
hyokkayksen riski
ono suuri kun ollaan
edetty aggression
neljannelle tasolle.

*Vaikea erottaa kumi

*Tyypillisesti
riitelyvaiheessa
korotetaan danta.

ePuhutaan toisen
paalle.

epajohdonmukaista.

nimittelylla ja
oikeustoimilla.
eEnsihoitaja voi
uhkailla poliisilla,
avun saamisen
rajoittamisella tai
muulla asiattomalla
"heitolla".

Kuva 9. Aggression nelja tasoa Seppalaa (2016) mukaellen

11.5 Kyselyn tulokset

oikeassa ja kumpi
vaarassa.

eSuuri riski, etta
avun tarve jaa
maarittamatta ja
hoito toteutumatta.

eEnsihoitajan oma
turvallisuus on
vakavasti uhattuna.

Draamatilanteen jalkeen kaytiin pohdiskeleva keskustelu tilanteen etenemi-

sesta. Ensihoitajilta kysyttiin suullisesti, mita tunteita tilanne heissa heratti.

Keskustelun jalkeen ensihoitajat pohtivat omia kokemuksiaan erimielisyyden

karjistymisesta riitelyyn, uhkaukseen ja hyokkaykseen asti. Omia kokemuksia
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heilta kysyttiin kyselylomakkeella (lite 7). Kyselylomakkeella kysyttiin ensihoi-
tajilta, mita kokemuksia heilla on erimielisyyden syntymisesta, riitelysta, uh-
kaamisesta seka hyokkayksesta tyoparin tai ensihoitotiimin kanssa ja potilaan,

omaisen tai paikallaolija kanssa.

Kyselylomakkeen vastausten tulkinnassa kaytettiin sisallonanalyysia (ks. luku
5.2). Aineiston kasittely aloitettiin vastausten puhtaaksikirjoittamisella. Sisal-
Ionanalyysin ensimmaisessa vaiheessa, pelkistamisessa, aineistosta karsittiin
pois tutkimukselle epaolennainen tieto. Pelkistamisen jalkeen aineisto ryhmi-
teltiin samaa tarkoittavien asioiden mukaan. Ryhmittelyn tarkoituksena on ja-
kaa pelkistetyt ilmaisut alaluokkiin ominaisuuksien, kasitysten tai piirteiden
mukaan. Kolmannessa vaiheessa luokiteltu tieto kasitteellistettiin teoreettisiksi
ilmaisuiksi, joiden avulla paastiin johtopaatoksiin ensihoitajien kokemuksista.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-111.)

Vastausten mukaan ensihoitajille syntyy erimielisyyksia tydparin tai ensihoito-
tiimin kanssa hoitolinjasta (f=8), kuljetuksen tarpeesta (f=4), toimintatavoista
(f=4) seka kayttaytymisesta (f=3). Potilaan, omaisen tai muun paikallaolijan
kanssa erimielisyys syntyy kuljetuksen tarpeesta (f=8) seka omaisten tai sivul-
listen puutumisesta ensihoitajien tydhon (f=5). Vastausten mukaan, joita esite-
tdan seuraavassa (kuvat 10 ja 11), lahes jokainen ensihoitaja on kohdannut
erimielisyyksia ensihoitotehtavalla, joko tyoparin tai muiden paikallaolijoiden
kanssa. Selvasti suurin syy erimielisyyksien syntyyn on hoitolinjan valinnassa

ja kuljetuksen tarpeen arvioinnissa.

"Tybparin kanssa tullut erimielisyyksia esim. potilaan hoitamisesta.”

"Omista "tybrooleista”, hoito/hoitamatta/ kuljettamatta jattdmisesta.”

” Hoitolinjoista — miten hoidetaan”

“Eri mielté hoitolinjoista tai X- p&étbksesté. Tybpari ei ole kdyttéytynyt ammatillisesi.”
"Hoitolinjaukset erilaiset, tybpari ei halua keskustella omasta mielipiteestaan. Tydparin tok-
sayttely tai karkeat huomautukset.”

"Tybpari halunnut jéttda potilaan kotihoitoon ohjeiden kanssa, miné halusin kuljettaa.”

Kuva 10. Erimielisyydet ty6parin kanssa
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“Potilas ja omainen halunnut ambulanssilla sairaalaan eiké siihen ole ollut tarvetta.”
"Ohjeistavat ja liikaa meidan tybhén puuttuvat omaiset/ paikallaolijat.”

"Potilaan kuljettaminen/ kotiin jéttdminen.”

"X- tilanteissa omaiset kyseenalaistaneet tehtyjé paétoksia/ ratkaisuja.”

"Potilaan hoitopaikasta. Potilaan sairauden kiireellisyyden luonteesta.”

"Potilas olettaa saavansa heti kyydin -> ensihoidolla tarve ensin tutkia.”

Kuva 11. Erimielisyydet potilaan, omaisen tai paikallaolijan kanssa

Ensihoitotilanteissa riitelya tydparin kanssa aiheuttivat hoitolinja (f=5) ja huono
kaytos (f=2). Vastauksissa ilmeni, etta tehtavien aikana ensihoitajat ovat pyr-
kineet kayttaytymaan asiallisesti ja riitelya tapahtui vasta tehtavien jalkeen.
Ensihoitajat olivat kokeneet tyoparin epaasiallisen kaytoksen takia tydilmapii-
rin kiristymista, jonka myos potilas pystyi havaitsemaan. Myds sovituista roo-
leista poikkeaminen ja hoitajan sivuuttaminen olivat riitelyn aiheuttajia. Ensi-
hoitajien mukaan erityisesti paihtyneiden henkildiden kanssa tilanne saattoi yl-
tya riitelyksi. Edella esitetdan (kuvat 12 ja 13) ensihoitajien vastauksia riitelys-

ta ensihoitotehtavilla.

*Joku ei ole samaa mieltéa hoitolinjoista tai ei osallistu toimintaan.”

"Tybparin “epéasiallinen” kdytds aiheuttaa "konfliktin” hoitotilanteessa.”

"Tybpari ei pysy sovituissa "rooleissa” vaan tekee asioita oma pdénsé mukaan.”
"Kohteessa yleensa pystynyt olemaan asiallinen. Tilanne ja purkautuminen on tapahtunut
mydhemmin, kun pédésee asemalle...”

"Riitelyn seurauksena tydskentelysté tulee kiredé eiké sisélléd enéé kommunikaatiota.”

Kuva 12. Riitely tydparin tai ensihoitotiimin kanssa

"Samoja asioita kuin erimielisyyksisséa.”

“kts. ed. kohta, ei kuljetuksen tarvetta ambulanssilla”

"Péaihtyneiden potilaiden kanssa &énekésté ajatusten vaihtoa.”

"Yleensé syntyy, kun selvidéa etté potilasta ei kuljetetakaan.”

"Tyoparilla alkoi palaa pinna. Paikallaolijat alkoivat huutaa, tilanne kérjistyi riitelyksi.”
"Omaa ammattitaitoa, kdyttdytymisté tai ulkondkda on arvosteltu.”

"Péihteiden vaikutuksen alaisena olevien kanssa erityisesti.”

“Ulkopuolinen henkilb ei anna tyérauhaa, asiallinen huomautus ei auta.”

Kuva 13. Riitely potilaan, omaisen tai paikallaolijan kanssa

Ty6parin tai ensihoitotiimin kesken uhkailusta ensihoitajilla on vahemman ko-
kemusta. Paaosin uhkailut ovat koskeneet vastuun ottamista ja valituksia (f=4)
ja poliisilla uhkailua (f=2). Poliisilla uhkailun voidaan kuitenkin tulkita olleen
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ensihoitajien toimesta tapahtuvaa uhkailua, jossa uhataan potilasta poliisin ha-
lyttamisella kohteeseen. Tyoparit ovat uhkailleet ensihoitajia vastuun ottami-
sella seka valituksien kasittelylla. Potilaiden, omaisten tai muiden paikallaoli-
joiden toimesta ensihoitajat ovat kokeneet uhkailu enemman. Useimmiten
uhataan valituksella tai oikeustoimilla (f=8), fyysisella vakivallalla (f=5). Ensi-
hoitajia on myos uhattu itsemurhalla, kuvien julkaisulla ja riskin ottamisella, jos
potilasta ei kuljeteta. Vastauksista, joita esitetaan seuraavassa (kuvat 14 ja
15) ilmeni, etta ensihoitajien oma kaytds provosoi lasnaolijoita uhkailuun ja po-

tilaan tai sivullisten paihteiden kaytto alentaa kynnysta.

"Muutama kokemus uhkailusta ja useimmiten humalatilaisilta saatu ja tyytyméaton potilas/
omainen.”

"Tybparin kommentti “sind vastaat tasta, jos tulee valitus”

"Siné vastaat sitten, jos tasta tulee valitus.”

"Vitsilld” on saattanut tyépari uhata jollain mykkékoululla yms. jos potilasta ei dkséata.”
"Aika usein joutuu kdyttdmaéan poliisi- kortin, vaikkei haluaisikaan.”

"Tybpari uhkaa potilasta aiheettomasti poliisilla -> aiheuttaa aggressiivisen tilanteen.”

” Itse olen uhannut jéttéé kaavakkeen téytén tydparille...”

Kuva 14. Uhkailu ty6parin tai ensihoitotiimin kanssa

"Useimmiten liittyy kéyttdytymiseen (oma kéytdés provosoi).”

"Potilas/ omainen uhannut kdydé késiksi/ jélkiseuraamuksilla/ valituksilla.”
“Uhataan tehdaé valitus koska ei kuljeteta.”

"Pot. uhannut tappaa, jos ei tehdé kuten hén haluaisi.”

"Asiakas on uhkaillut puukolla/ aseella/ sanallisesti vékivallalla. Valituksella.”
"Tybparia uhattiin selkdén puukottamisella ja huputtamisella.”

”...Enemmén ehké sité, etté otatteko riskin, jos hédn nyt kuolee, kun jaa kotiin.”
*Jos ette vie sairaalaan tapan itseni tai teen valitukseni.”

"Kuljettamatta jattdminen aiheuttaa "usein” ongelmia.”

"Potilas uhkaa valituksilla.”

Kuva 15. Uhkailu potilaan, omaisen tai paikallaolijan kanssa

Ensihoitajien kokemukset hyokkayksesta rajoittuvat pelkastaan potilaan,
omaisten tai paikallaolijoiden valisiksi. Hydkkaykset ovat sisaltaneet fyysista
vakivaltaa tai sen yritysta (f=9). Vastausten mukaan ensihoitajia on heitetty
mm. insuliiniruiskulla ja amparilla, kayty kasiksi seka lahestytty hyokkaavasti.
Ensihoitajien vastauksia hyokkayksista ensihoitotehtavilla esitetaan seuraa-

vassa (kuva 16).
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”Potilas on saattanut ldhted peréén tai tulla kohti, hybkkdykset on saatu véistettyd.”
"Péihteiden kayttdjan omainen eri linjoilla kuljetuksen tarpeesta, uhataan terdaseella.”
"Pot. heittdnyt insuliiniruiskulla ilman neulasuojusta.”

"Asiakas on hybkénnyt puukolla kohti.”

"MT pot. kdvi yhtékkid késiksi ja jouduimme puolustamaan itsedmme fyysisesti.”
"Késirysy.”

"Nopea, aggressiivinen pystyyn nousu, asento hyvin uhkaava. Nyrkkien heristely.”

Kuva 16. Hydkkays potilaan, omaisen tai paikallaolijan kanssa

Kyselyn tuloksista voidaan paatella, ettad ensihoitajat kokevat tydssaan haas-
tavia vuorovaikutuksellisia tilanteita, jotka voivat edeta fyysiseen hyokkayk-
seen asti. Erimielisyyksia aiheuttavat eniten hoitolinjan valinta ja potilaan kul-
jettamatta jattaminen. Samat syyt aiheuttavat myds riitelya seka tilanteen ede-
tessa myOs uhkailua valituksilla, oikeustoimilla tai vakivallalla. Ensihoitajien on
my0s tydssaan varauduttava fyysisen hyokkayksen mahdollisuuteen ja huo-

mioitava se omassa toiminnassaan.

11.6 ltsehillintaa koskevan aktivoivan luennon arviointi ja palaute

Itsehillintdd koskevan aktivoivan luennon tavoitteina (ks. sivu 49) oli, etta en-
sihoitajat ymmartavat hyvan ammatillisen vuorovaikutuksen merkityksen tyos-
saan seka ymmartavat ammatillisen vastuun hoitotyon vuorovaikutuksessa.
Luennon sisaltama draamakohtaus (ks. sivu 53) toimi pohjustuksena reflektii-
viselle keskustelulle. Yllattava, ehka uhkaavakin tilanne sai aikaan aitoja tun-
teita ensihoitajien keskuudessa ja poiki keskustelua paljon myds luennon jal-

keen.

Tavoitteiden osalta luento toi ensihoitajille hyvaa pohdittavaa omaan tyéhon ja
vuorovaikutustapoihin. Luento heratti ensihoitajissa ajatuksia oman kaytoksen
osalta ja sai ensihoitajat pohtimaan arvostavaa suhtautumista tyoyhteison ja-
seniin seka potilaisiin ja omaisiin. Luennossa painotettiin kyynisyyden merki-
tyksesta omaan vuorovaikutukseen seka pitkaaikaisen urautumisen vaaroista.
Luento toi esille myds kielellisen ilmaisun tarkeyden hoitajan tydéssa. Sen mer-
kitys kaikessa hoitoty0ssa on tarkeaa luottamuksellisen hoitosuhteen syntymi-
seksi. Ensihoitajille tuotiin esille myos tutun CRM-mallin kaytto selkean vies-
tinnan apuvalineena. Luento toi tydkaluja ensihoitajien tehtavilld kohtaamiin

haasteellisiin vuorovaikutustilanteisiin.
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Reflektiivinen keskustelu neljasta aggression tasosta heratti ajatuksen akilli-
sesti muuttuvista tilanteista. Ensihoitajat olivat my0s itse kokeneet ensihoitoti-
lanteissa erimielisyyksia, riitelya, uhkailua seka hyokkayksia. Ensiajatuksena
monella oli henkildihin kohdistuvat ennakkoajatukset, jotka sotivat kayttayty-
mista vastaan. Draamatilanteen osapuolet eivat persoonallisuudeltaan sopi-
neet kaytokseen johon he olivat nyt ajautuneet. Monet sanoivatkin, etta eivat
olisi ikina uskoneet tyokaverin kayttaytyvan noin. Konflikti aiheutti hammenty-
neita tunteita ja heratti ensihoitajissa ajatuksia omasta kayttaytymisesta ja

viestinnasta seka heratti ajattelemaan omaa toimintaa.

Luento toi itsehillinnan nakdkulmasta toivottua reflektiivistd pohdiskelua tyoyh-
teisoon. Herattava, ajatuksia ja tunteita tuova luento sopi hyvin vuorovaikutus-
taitojen kehittamista koskevaan aihepiiriin. Ensihoitajat antoivat palautetta lu-

ennosta kyselylomakkeella, jossa kysyttiin: mita tunteita vuorovaikutuksellinen
osuus sinussa heratti? Draamatilanne oli yllattava, aiheutti hdAmmennysta seka
ihmetysta. Ensihoitajat kokivat myotatuntoa seka luennoitsijaa, etta tyon teki-

jaa kohtaan. Ensihoitajien ajatuksia luennon draamatilanteesta esitetaan seu-

raavassa (kuva 17).

"Hyvé herétys.”

"Laittoi ajattelemaan paljon enemmén omaa kéaytésta...”
"Huomasin, etté reagoin itse vahvasti ko. tilanteisiin...”
"Tilanteet vaihtuu nopeasti.”

"Yllatyksellinen olo, myététunto ja hd&mmennysta.”

Kuva 17. Ensihoitajien ajatuksia luennon draamatilanteesta

Palautelomakkeen toisessa kysymyksessa ensihoitajilta kysyttiin, mita luen-
nolla oppimiasi asioita aiot kayttdd myds tydelamassa? Yleinen mielipide oli,
etta ensihoitajat aikovat kiinnittaa enemman huomiot omaan kayttaytymiseen
seka omien vuorovaikutustaitojen vahvuuksiin ja heikkouksiin. Esille nousi
my0s ajatuksia avoimesta keskustelusta, palautteen annosta ja pyytamisesta.
Ensihoitajien ajatuksia luennolla oppimista asioista esitetaan seuraavassa
(kuva 18).
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“Tarkentaa omaa vuorovaikutusta potilastyésséa sekéa tybkavereiden kanssa.”

"Pyrin pysyméén asiallisena itse.”

"Enemmaén Kiinnitettdva huomiota kaytbkseen.”

"Hyvié vinkkeja, joita voi hyddyntédd omassa kayttaytymisessa...”

"Mietti& omia vuorovaikutustaitoja ja keikoilla koittaa keskittyé omiin taitoihin/ heikkouksiin.”
"Mietin enemmén mité ja miten sanon, myéds elekieltd.”

"Kylld on tarvetta katsoa omaa toimintaa keikoilla...”

”... Jos joku &rsyttéé, yritdn sanoa sen aiemmin, kun vasta sitten kun pinna palaa...”
"Avoimempaan keskusteluun.”

"Pyytaé/ antaa palautetta.”

Kuva 18. Ensihoitajien itsehillintda koskevan luennon aikana oppimia asioita

12 KEHITTAMISPAIVA 3: VUOROVAIKUTUKSELLINEN SIMULAATIOHARJOITUS

Kehittamistyon kolmas vaihe paatettiin toteuttaa simulaatio-
oppimismenetelmalla. Simulaatio-opetusmenetelma on tuttu ensihoitajille ja
harjoituspaivat kuuluvat ensihoitajien yllapitokoulutukseen. Simulaatio-
opetusmenetelman on havaittu olevan tehokas vuorovaikutusosaamisen kehit-
tamisessa, koska simulaatioissa pystytaan jaljittelemaan todellisia tapahtumia
seka yhdistamaan opittua aiemmin opittuun ja koettuun. Simulaatio-
opetusmenetelmalla voidaan oppia neuvottelu- ja ryhmataitoja seka eri viestin-
tatyyleja. Simulaatiolla voidaan myds lisata ymmarrysta konflikteista. (Hyvari-
nen ym. 2013, 16—18.) Simulaatioharjoituspaivia jarjestetaan ensihoitajille
kaksi kertaa vuodessa, kahden paivan sarjoissa. Kahtena paivana jarjestetta-
vat harjoitukset mahdollistavat kaikkien ensihoitajien osallistumisen simulaati-
oihin tyovuorojen valissa seka mahdollistaa osallistumisen useampaan simu-

laatioharjoitukseen pienen opetusryhman takia.

Kehittamistydn ensimmaisessa syklissa pidetyssa simulaatioharjoituspaivassa
harjoiteltiin ensihoitotiimin sisaista viestintaa, CRM-mallin kayttda seka tilan-

netietoisuuden yllapitamista. Toiselle simulaatiopaivalle luotiin skenaario kos-
kien vuorovaikutusta potilaan ja omaisen valilla. Pohja haastavalle ensihoitoti-
lanteelle saatiin kyselylla, johon ensihoitajat vastasivat kehittamispaivan luen-
non yhteydessa. Kysely koski ensihoitajien kokemia haastavia vuorovaikutus-
tilanteita, joissa ensihoitotilanne oli edennyt erimielisyydesta riitelyyn, uhkai-

luun ja hyokkaykseen. Simulaatioskenaario suunniteltiin taman aihepiirin ym-
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parille. Siitd haluttiin realistinen tilanne, johon ensihoitajat voivat tydssaan jou-

tua. (ks. Tervaskanto-Maentausta & Roivainen 2013, 52.)
12.1 Simulaatioharjoituksen tavoitteet

Kolmannen intervention simulaatioharjoituksen tavoitteet koskivat ensihoitajan
ja potilaan seka omaisen valista vuorovaikutusta. Kehittamispaivan luennon
pohjalta tehdyn kysely tulokset osoittivat, ettd useimmiten hankaluuksia aihe-
uttavat erimielisyydet ambulanssikuljetuksen tarpeesta tai hoitolinjasta. Eri-
mielisyydet voivat johtaa riitelyyn, uhkailuun ja jopa fyysiseen hydkkaykseen
asti. Taman takia simulaatioharjoituksen harjoitussuunnitelman (liite 8) ske-
naario suunniteltiin juuri tapahtumaksi, joka erimielisyyden kautta ajautuisi rii-
telyyn ja uhkailuun. Tavoitteeksi asetettiin ensihoitajien suoriutuminen tehta-

vasta ammatillisesti hyvia vuorovaikutustapoja noudattaen.
Vuorovaikutuksellinen simulaatioharjoitus.
Tekniset tavoitteet:

- Ensihoitajat tutkivat potilaan kokonaisvaltaisesti kayttaen saa-
tavilla olevia tutkimusvalineita ja -menetelmia.

- Ensihoitajat tunnistavat tilanteen ja jattavat potilaan kuljettamat-
ta.

Vuorovaikutusta koskevat tavoitteet:

- Ensihoitajat osaavat tunnistaa yksildiden erilaiset tavat reagoi-
da omaisen vaikeaan tilanteeseen.

- Ensihoitajat osaavat toimia ammatillisesti haastavassa tilan-
teessa ja noudattavat hyvia vuorovaikutustapoja.

- Ensihoitajat osaavat ratkaista haastavaksi ajautuneen tilanteen
mielekkaalla tavalla.

12.2 Vuorovaikutuksellisen simulaation kulku

Simulaatioharjoitukset pidettiin tavan mukaisesti Kymenlaakson ammattikor-
keakoulun simulaatiotiloissa. Simulaatiotilat mahdollistavat korkean tason si-
mulaatioiden toteuttamisen (katso kuva 8, luku 10.2). Simulaatiotilat pitavat si-
sallaan itse harjoitustilan, jossa on mahdollista luoda useita eri harjoitusske-
naarioita, ohjaamon seka jalkipuintia varten kokoustilat. Vuorovaikutuksellista
simulaatiota varten oli kaytettavissa samat resurssit kuin aikaisemmissakin

harjoituspaivissa. Ensihoitajat kayttivat harjoituksissa omia, pelastuslaitoksen



62

tutkimus- ja hoitovalineita, joka lisasi keskittymista itse tilanteeseen eikd muo-
dostanut hairiotekijoita. Potilaana ja omaisena toimivat ulkopuoliset ensihoita-

jille entuudestaan tuntemattomat henkilot.

Ensihoitajan ammatillista vuorovaikutusta koskevan simulaatioharjoituksen
skenaario suunniteltiin alusta alkaen koskemaan pelkastaan vuorovaikutuksel-
lista nakdkulmaa. Aikaisempien interventioiden yhteydessa keratyn aineiston
pohjalta suunnitellun simulaatioskenaarion sisalto koski pelkastaan ensihoita-
jien, potilaan seka omaisten valista vuorovaikutusta. Tavoitteena oli ei-
teknisten taitojen kehittdminen, vaikka ensihoitotehtavat vaativat aina myos

teknisten taitojen hallitsemista.

Simulaatioskenaario rakennettiin tavallisen paivittaisen hatatilapotilaan hoitoa
koskevan tehtavan ymparille. Tehtava koski rintakipuista potilasta halytyskoo-
dilla A704. Korkean riskin tilanteessa tehtavalle halytetaan kaksi ensihoitoyk-
sikk6a. Simulaatioharjoitusta ajatellen haluttiin tehtava, jossa olisi samanaikai-

sesti mukana useampi ensihoitaja.

Harjoituksen todellinen sisaltd koski yksinaisen iakkaan henkildn omaisen te-
kemaa hatailmoitusta, jossa oli selvasti liioiteltu potilaan oireita. Hyvavointinen
yksin asuva henkilo oli pidemman aikaa aiheuttanut omaiselle ylimaaraista
huolta jatkuvilla yhteydenotoilla. Omainen oli joutunut usein kdymaan iakkaan
potilaan luona paivittain. Tasta johtuen omainen oli turvautunut ambulanssin
halyttamiseen ajatuksella, etta potilas kuljetettaisiin hoitoon ja omainen saisi

rauhaa jatkuvista yhteydenotoista.

Simulaation edetessa omaisen tarkoituksena oli pyrkia tuomaan esille haasta-
via vuorovaikutuksellisia asioita, josta kehittamistyon toisessa interventiossa
keskusteltiin (katso luku 11.5). Omainen toi esille eriavan mielipiteensa poti-
laan hoitoa ja kuljetusta ajatellen. Erimielisyydella haettiin ensihoitajien reak-
tiota ja katsottiin, eteneeko tilanne neljan aggression tason mukaisesti (erimie-
lisyys, riitely, uhkailu, hydkkays). Omainen ohjattiin provosoimaan ensihoitajia
mahdollisuuksien mukaan. Simulaatio katsottiin paattyneeksi, kun ensihoitajat
paasivat tavoitteiden mukaiseen yhteisymmarrykseen omaisen kanssa poti-

laan kuljettamatta jattamisesta.
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12.3 Vuorovaikutuksellisen simulaatioharjoituksen arviointi

Vuorovaikutuksellisessa simulaatioharjoituksessa paastiin haluttuihin tavoittei-
siin. Simulaatioharjoitukset jarjestettiin suunnitellusti ja ensihoitajat olivat tyy-
tyvaisia harjoituksen kulkuun. Ensihoitajat kokivat hyvaksi ulkopuolisten henki-
I6iden kaytdn potilaana ja omaisena. Se toi simulaatioon todellisuuden tuntua
ja toimi yllatysefektina harjoituksen alussa. Simulaatioharjoituksen jalkeen en-
sihoitajat tayttivat loppukyselylomakkeen, jossa kysyttiin, mita asioita he oppi-
vat vuorovaikutuksellisessa simulaatioharjoituksessa sanallisesta ja sanatto-
masta viestinnasta. Kyselyn toinen kysymys koski ensihoitajien koko ammatil-
listen vuorovaikutustaitojen kehittamistyon aikana oppimia asioita. Ensihoitajia
pyydettiin mainitsemaan mahdollisuuksien mukaan kolme asiaa, jotka he oli-
vat oppineen tyon aikana. Kysymysten vastaukset kasiteltiin aikaisempien ky-
selyiden tapaan induktiivisella sisallonanalyysilla (katso luku 5.2). Kyselyyn
vastasi 14 ensihoitajaa, jotka olivat olleet mukana tyon aikaisemmissa koulu-

tuksissa.

Vastausten mukaan ensihoitajat oppivat simulaatiosta erityisesti rauhallisuu-
den merkityksen sanallisessa viestinnassa. Yhdeksan ensihoitajaa kasittel
vastauksessaan rauhallisuutta sanallisessa viestinnassa. Rauhallisuutta ko-
rostettiin seka kaytoksessa etta viestinnassa. Rauhallisuuden lisaksi toiseksi
merkittavaksi ryhmaksi vastauksissa muodostui selkea sanallinen viestinta.
Ensihoitajat katsoivat oppineensa selkean, suorasanaisen ja daneen puhutun
sanallisen viestinnan tarkeyden. Seuraavassa (kuva 19) esitetaan ensihoitaji-

en oppimia asioita sanallisen viestinnan osalta simulaatioharjoituksessa.

"Omaisen rauhoittaminen itse rauhallisena pysyen.”

“Asioiden kertominen asiallisesti ja ammatillisesti pitaa tilanteen rauhallisena.”
"Rauhallisuus on valttia.”

"Asiat tulee sanoa é&éneen...”

”... kerro potilaalle/ omaiselle selkeésti asiat, ilman lddketieteellisia termeja.”
"Puhutaan reilusti kaikki &&neen.”

"Rauhallinen kommunikaatio hyva. Selkeéat puheenvuorot, 4dneen puhuminen”
"Selvé selkokielinen puhe omaisille/ potilaalle.”

"Asioiden kertominen rauhallisesti ja ammatillisesti pitédéa tilanteen rauhallisena.”

Kuva 19. Ensihoitajien oppimat asiat sanallisesta viestinnasta vuorovaikutuksellisessa simu-
laatiossa
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Sanattoman viestinnan osalta ensihoitajat kokivat oppineensa ilmeiden, ja
eleiden merkityksesta vuorovaikutuksessa. Tarkeana pidettiin kehonkielen ja
sanallisen viestinnan yhteytta, jotta ne tukisivat toisiaan. Kehonkielen sanottiin
kertovan asenteesta ja sen katsottiin voivan antaa potilaalle seka omaiselle
vaaraa tietoa. Ensihoitajat mainitsivat oppineensa myos katsekontaktin merki-
tyksen osana sanatonta viestintaa. Katsekontakti potilaan, omaisen tai tiimin
jasenen kanssa viestintatilanteissa koettiin tarkeaksi. Yleisesti elekieli mainit-
tiin isona osana opittuja asioita vuorovaikutuksessa, kuten edella (kuva 20)

esitetaan.

“lImeet pitdé pysyd normaaleina.”

“Eleet, ilmeet, kehonkieli katsekontakti...”

"Rauhallinen kaytos, katsekontakti ja vakuuttava olemus luovat hyvén vuorovaikutussuh-
teen...”

"Omaa kehonkieltéd — aina ei sanat ja kehonkieli kohtaa.”

"Voi antaa védérénlaista infoa esim. omaisille.”

"Lasnéolo. Katsekontakti. Rauhallisuus. limeiden ja eleiden merkitys.”

"Kehonkieli on suuri tekija viestinndssé seké ilmeet ja eleet.”

"Kehonkieli kertoo paljon asenteesta potilaalle/ omaisille. Rauhallisuus tarttuu.”

Kuva 20. Ensihoitajien oppimat asiat sanattomasta viestinnasta vuorovaikutuksellisessa simu-
laatiossa

Simulaation jalkeen taytetyn loppukyselyn toinen kysymys koski koko kehitta-
mistyon aikana opittuja asioita. Vastaukset kasitelldan tyon tdssa osiossa sen
ajallisen sijoittumisen takia. Kysymyksessa pyydettiin mainitsemaan ainakin
kolme asiaa, jotka ensihoitajat ovat oppineet vuorovaikutukseen liittyvista kou-
lutuksista. Ensihoitajat kuvasivat oppimiaan asioita monipuolisesti, kuten seu-
raavassa esitetaan (kuva 21). Vastauksista nousi esille vuorovaikutustaitojen
merkitys tiimitydhon seka potilasturvallisuuteen. Lisaksi opittuja asioita olivat
selkea viestinta, pysyminen rauhallisena seka ryhman huomiointi. Ensihoitaji-
en keskusteluissa kavi myos ilmi, ettd vuorovaikutustaitojen huomioiminen

koulutuksissa on edistettava asia.
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"Pitaa kuunnella tybparia myés, vaikka olisi hoitovuoro”

"Muiden tiimiléisten huomioiminen.”

"Vuorovaikutusasioihin tulee kiinnittdd huomiota.”

“Potilaan kohtaamistilanne pitéisi yrittééa pitda rauhallisena.”

"Kommunikointi on erittdin tdrkedd, auttaa tiimitydskentelyssé todella paljon.”
"Vuorovaikutuksella iso merkitys tehtévén sujumiseen...”

"Selked kommunikointi ettei tule vaarinymmarrysta.”

"Oma kéytds on avainasemassa asiakastilanteissa.”

"Vuorovaikutustaidot/ kommunikointi vaikuttavaa potilasturvallisuuteen.”
"Tehtévét on hoidettava CRM:n mukaan... selkeyttda paljon toimintaa ja lopputulokseen paa-
semistg”

"Hyvinkin hoidettu tehtéavé voi kaatua huonoon artikulaatioon...”

"Tiimi ei toimi ilman vuorovaikutusta.”

Kuva 21. Ensihoitajien oppimat asiat koko ammatillisten vuorovaikutustaitojen kehittamistyon
aikana

13 POHDINTA
13.1 Tutkimusprosessin arviointia

Kehittamistyon kokonaisprosessi sujui toimintatutkimuksen mukaisesti. Toi-
mintatutkimus eteni sykleittain ja kolme interventiota toteutettiin suunnitellusti.
Interventioiden tutkimukselliset osat, kyselyt, osoittautuivat erittain tarkeiksi
oppimistavoitteiden suunnittelussa. Prosessi eteni hyvin ensihoitajien aktiivi-
sen osallistumisen takia. Ensihoitajien motivaatioon saattoi vaikuttaa tutut,

ammattitaidon kehittamiseen sopivat oppimismenetelmat.

Teoreettinen viitekehys muodostettiin alan kirjallisuudesta ja aihetta koskevis-
ta tutkimuksista. Teoriapohjan kokoamista helpotti aihetta koskeva runsas Kir-
jallisuus seka tyon tekijan, etta tydohon osallistuvien omat kokemukset aihees-
ta. Hoitoalan vuorovaikutusta koskevat tutkimukset osoittavat hyvin, milla ta-

voilla vuorovaikutustaitoja voidaan kehittaa. Tata kaytettiin hyvaksi interventi-

oiden koulutuksia suunniteltaessa.

Kehittamistyo aloitettiin joulukuussa 2015, jolloin tydn aiheesta sovittiin Ky-
menlaakson pelastuslaitoksen ensihoitopaallikon seka tydon ohjaavan opetta-
jan kanssa. ldeavaihe eteni suunnitellusti ja tyon tavoitteet asetettiin alku-
vuonna 2016. Kevaan 2016 aikana kerattiin tyon teoreettista viitekehysta seka
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tehtiin sopimus opinnaytetydsta (lite 9) ja haettiin tyodlle tutkimuslupa (liite 10).
Tyon toiminnalliset osuudet, simulaatioharjoitukset ja luentokoulutus, toteutet-
tiin huhtikuussa ja toukokuussa 2016, jolloin pidettiin myos tyon suunnitelma-
vaiheen seminaari. Kolmas interventio pidettiin pelastuslaitoksen syksyn simu-
laatioharjoituspaivilla lokakuussa 2016. Suunnitelmien mukaisesti tydon paatto-
seminaari pidettiin marraskuussa. Kehittamistyon prosessin etenemista kuva-

taan tarkemmin taulukossa 3.

Taulukko 3. Kehittdmistydn aikataulu.

Joulukuu 2015

Tyon aiheen suunnittelu ohjaavan opettajan seka tydnantajan edus-

tajan kanssa.

Tammi-helmikuu
2016

Tavoitteiden asettaminen seka teoreettisen viitekehyksen muodos-

taminen.

Maaliskuu 2016

Tyon aiheen esittely kohderyhmalle ja alkukartoitus.

Tutkimuslupa seka sopimus opinnaytetyosta.

Huhtikuu 2016

Sykli 1. Simulaatioharjoituspaivat

Toukokuu 2016

Sykli 2. Vuorovaikutuskoulutus osana kehittdmispaivaa.

Kesakuu—elokuu
2016

Teoreettisen viitekehyksen muodostaminen.

Syyskuu—lokakuu
2016

Simulaatioharjoituksen suunnittelu. Ammatillisten vuorovaikutustai-

tojen laatukriteerien luonti.

Lokakuu 2016

Sykli 3. Vuorovaikutuksellinen simulaatioharjoitus.

Marraskuu 2016

Paattoseminaari.

Toimintatutkimus oli interventioihin perustuva, kaytannonlaheinen, osallistava,
reflektiivinen ja sosiaalinen prosessi. Toimintatutkimuksen tarkoituksena oli
sosiaalisen todellisuuden tutkiminen, jotta sita voitaisiin muuttaa. Tarkoitukse-
na oli myods muuttaa todellisuutta, jotta sita voitaisiin tutkia. (ks. Heikkinen
2008, 27.)

Kehittamistyon interventiot toteutettiin tutkimusten perusteella hyvaksi todettu-
ja menetelmia kayttaen. Tyon teoreettisen viitekehyksen, aikaisempien tutki-
musten seka kohderyhmalta kerattyjen tietojen avulla saatiin luotua toimiva ja
jatkuva kokonaisuus. Toimintaa kehitettiin sykleittain etenevassa muodossa,
joka muodostui kolmesta interventiosta: simulaatio, luento-opetus seka simu-
laatio. Ensihoitajien vuorovaikutustaitoja kehitettiin kokemusten perusteella

yhteistydssa tydyhteison kanssa.
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Kehittamistyon kaytannonlaheisyys perustui interventioiden oppimistavoittei-
den luomiseen. Tavoitteet muodostettiin ensihoitajien omien, todellisten ko-
kemusten pohjalta. Kokemukset ja pohja tavoitteille, kerattiin alkukartoituksella
seka luento-opetuksen aikana tehdylla kyselylla. Oppimistavoitteet olivat lin-
jassa ensihoitajien omien kokemusten kanssa seka kannustivat oman toimin-
nan reflektiiviseen tarkasteluun. Toiminnan kehittamisessa pyrittiin kaytannén

kautta (simulaatiot) luomaan uusia parempia toimintatapoja.

Tyon kohderyhman osallistuminen toimintaan oli tarkeaa kehittamisen onnis-
tumisen kannalta. Osallistava toiminta ilmeni ensihoitajien aktivoimisella jo
tyon alkuvaiheessa. Alkukartoituksella osoitettiin, ettd kohderyhman omilla ko-
kemuksilla seka mielipiteilla pyritaan muodostamaan toimiva ja juuri sille ryh-
malle sopiva kehitysprosessi. Kaikille osallistujille annettiin mahdollisuus vai-
kuttaa oman osaamisensa kehittdmiseen ja omien kokemusten tuomiseen ke-
hityksen tyovalineiksi. Kaikkien osallistuminen mahdollisti myos yksildllisen

seka tydyhteison toiminnan reflektiivisen tarkastelun.

Reflektiivinen toiminta toteutui alkukartoituksen, simulaatioiden ja luennon
kautta. Reflektiivinen toiminta oli ensihoitajille tuttua muun muassa simulaa-
tioharjoituksista. Oman tydskentelyn reflektiivista tarkastelua tuettiin alkukar-
toituksella ja luennolla tehdylla kyselylla, joiden tarkoituksena oli tuoda ensi-
hoitajien mieleen vuorovaikutusta omassa tydéssaan. Eniten reflektiivista poh-
dintaa suoritettiin simulaatioharjoituksiin liittyvissa jalkipuintikeskusteluissa,
joiden paras anti oli oman seka tiimin toiminnan kehittdminen positiiviseen

suuntaan.

Kaikkien ensihoitajien osallistuminen kehittamistydhon mahdollisti tyon ete-

nemisen sosiaalisena prosessina. Tydyhteison panos tyétapojen kehittami-

sessa nakyi positiivisena asennoitumisena eri interventioihin seka ensihoitaji-
en motivaatiossa. Kehittamistyossa kaytetyt oppimismenetelmat vaativat aktii-
vista osallistumista ja yhdessa toimimista. Ryhmatoiminta mahdollisti tydyhtei-
son sosiaalisen tuen vuorovaikutustaitojen kehittamisessa. Toimintatutkimuk-
selle keskeista oli ihmisten valisen kommunikaation seka yhteistoiminnan ke-

hittaminen.
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13.2 Toimintatutkimuksen luotettavuuden arviointi

Perinteisessa tutkimuksessa validiteetin ja reliabiliteetin kasitteita kaytetaan
tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa. Validiteetilla tarkoitetaan, kuinka hy-
vin tutkimustulokset vastaavat asioiden todellista tilaa. Reliabiliteetilla taas tar-
koitetaan tulosten pysyvyytta samana, jos tutkimus toistetaan uudelleen. Nai-
den perinteisten arviointikasitteiden kayttaminen toimintatutkimuksessa ovat
vaikeita reliabiliteetin nakdkulmasta. Reliabiliteetti on usein mahdotonta, silla
toimintatutkimuksen pyrkimyksena on muutoksen aikaansaaminen eika sen
valttaminen. Validiteetin osoittamista toimintatutkimuksessa hankaloittaa se,
etta tulkinnat rakentavat sosiaalista todellisuutta. (Heikkinen & Jyrkdma 1999,
113; Heikkinen & Syrjala 2008, 148.)

Taman takia toimintatutkimuksen arvioinnissa on siirrytty Steinar Kvalen eh-
dottamaan validointiin. Validiteetin viittaus johonkin pysyvaan totuuteen ja to-
siasian tilaan, muutetaan validoinnin tarkoittamaan prosessiin, jossa ymmar-
rys maailmasta syntyy vahitellen. Taustalla oleva ajatus on inhimillisen tiedon
perustuminen kielen valityksella tapahtuvaan tulkintaan. Nain aikaan, paik-
kaan ja kieleen sidoksissa oleva tulkinta voidaan tulkita aina uudelleen. Toi-
mintatutkimuksen arvioimiseksi onkin ehdotettu viittd periaatetta: historiallinen
jatkuvuus, reflektiivisyys, dialektisuus, toimivuus ja havahduttavuus. (Heikki-
nen & Syrjala 2008, 149.)

Kehittamistyon aikana pyrittiin luotettavuutta parantaviin ja eettisiin tyotapoihin
kaikissa tyon vaiheissa. Luotettavuutta pyrittiin parantamaan olemassa olevan
tutkimustiedon kaytolla seka teoreettisen viitekehyksen kautta. Kirjallisen poh-
jan luomisessa kaytettiin uusinta tutkimustietoa seka mahdollisimman uusia

alan kirjallisuuslahteita. Hoitoalan kirjallisuuden pohjalta luotu nakemys hyvis-
ta vuorovaikutustaidoista nostettiin keskeiseksi kehittamisen kohteeksi kaikis-
sa interventioissa. Interventioissa kaytettyjen oppimismenetelmien katsottiin

edustavan nykyaikaista oppimiskasitysta.

Interventioiden aikana luotettavuutta parannettiin ensihoitajille kohdistettujen
kyselyiden avulla. Kyselyiden aineisto kasiteltiin laadulliselle tutkimukselle tyy-
pillisella sisallonanalyysilla. Aineisto litteroitiin ja jaettiin teemoiksi, joiden poh-
jalta pystyttiin muodostamaan kohdennettuja oppimistavoitteita juuri kohde-
ryhman kehittymista ajatellen. Kaikki keratty aineisto kasiteltiin anonyymisti ja

tyon valmistuttua aineisto tuhottiin. Luotettavuutta kuitenkin heikensi kaytetyt



69

vanhemmat tietolahteet seka ulkomaalaisen teoriatiedon suppea kasittely sen
kayttomahdollisuuden takia. Kehittamistyon tekijan oma nakemys tyon vaiku-
tuksista ja ajoittain subjektiivinen suhtautuminen tyon sisaltoon ja toteutumi-
seen vaikutti myos luotettavuuteen sita heikentavasti. Vaikka toimintatutki-
muksessa tyon tekija toimi osana tyoyhteisoa, olisi objektiivinen nakokulma

saattanut tuottaa erilaisia oppimistavoitteita interventioihin.

Toiminnan historiallinen jatkuvuus nakyi tydssa kaytettyjen ja ensihoitajille tut-
tujen oppimismenetelmien kaytossa seka kokemusten kaytdsta oppimisen va-
lineena. Simulaatio-oppimismenetelma ja luento-opetus ovat osa ensihoitajien
ammattitaidon yllapitokoulutusta ja oletettavasti se tulee myds nain jatkumaan.
Taman takia voidaan katsoa, etta kehittamistyo prosessina oli jatkumoa jo
olemassa olevaan ensihoitajien ammattitaidon kehittamisprosessiin. Kehitta-
misen lahtdkohtana pidettiin tarvetta ammatillisten vuorovaikutustaitojen kehit-
tamiseen. Tarve tyon aiheelle oli kehittynyt vuosien aikana ensihoitopalvelujen
luonteen muutoksen seka asiakkaiden odotusten mydéta. (ks. Heikkinen & Syr-
jala 2008, 149-150.)

Reflektiivisyytta pyrittiin parantamaan useilla ohjauksilla tydon ohjaavan opetta-
jan ja tydnantajan edustajan kanssa. Opinnaytetyodlle poikkeuksellisesti, tyon-
antajan edustaja osallistui kaikkiin ohjauspalavereihin paria ensimmaista idea-
vaiheen ohjausta lukuun ottamatta. Tama mahdollisti kolmen eri nakokulman
tarkastelun ohjauksissa seka lisasi tyon sisallon ja etenemisen reflektiivista
pohdiskelua ja kehittyvaa tulkintaa aiheesta. Uusien syklien interventiot kayn-
nistettiin reflektiivisten tulkintojen perusteella. (ks. Heikkinen & Syrjala 2008,
152-154.) Tiivis yhteisty0 ensihoitopaallikon kanssa mahdollisti toimivien rat-
kaisujen toteutumisen tyon interventioissa. Laheinen yhteistyé opponentin
kanssa osoittautui myos ajoittain erittain tarkeaksi tyon etenemisen seka moti-
vaation kannalta. Suora ja rehellinen yhteistyd seka mielipiteet tydon vaiheiden
sisalloista helpotti paatdsten tekoa interventioiden sisaltdjen suunnittelussa.
Tyo tarjosi myOs uusia kokemuksia seka itsensa ylittamista yllattavissa tilan-
teissa. Kehittamistyon tekijalla on simulaatio-ohjaajan patevyys seka runsas
kokemus ensihoitotydsta. Reflektiivisyys tarkoittaa tyon tekijalle myos oppimis-
ta toiminnasta. Toimintatutkimuksellinen ote muokkasi rooleja toiminnan
kaynnistajana seka toiminnassa mukana olijana. Reflektion avulla pyrittiin uu-

denlaiseen toiminnan ymmartamiseen ja kehittamiseen.
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Dialektisuudella tarkoitetaan teesin ja antiteesin (vaitteen ja vastavaitteen) tu-
loksena syntyvaa lopputulosta, synteesia. Synteesi sisaltaa seka teesin etta
antiteesin nakdkulmat. Nain ollen ihanteellinen tilanne tutkimusprosessille on
monien nakokulmien seka ajatusten luovan tulkinnan yhteistyd. (Heikkinen &
Syrjala 2008, 154—-155.) Kehittamistyo rakennettiin teoreettisen viitekehyksen
seka ensihoitajilta saatujen subjektiivisten kokemusten yhteistyolla. Ensihoita-
jien erilaiset kokemukset ohjasivat osaamistavoitteiden asettamista ja sosiaa-
lista yhteistyota hyddynnettiin interventioiden sisaltojen luomisessa. Dialekti-
suutta pyrittiin lisaamaan myos tutkimusraportin laadinnassa. Ensihoitajien
nakokulmat ja kokemukset tuotiin esille mahdollisimman aitoina ja pohdinnois-

sa nostettiin esille myds tydta koskevia ongelmakohtia.

Kehittamistyon toimivuutta arvioitiin kaytannon vaikutusten, kuten osallistujien
voimaantumisen ja tydn hyddyn kannalta. Tyon tulos heratti myos kriittisia aja-
tuksia toimintatavoista ja tutkimuksen nakokulmista. Se saattoi tuoda myos
esille kokeiltujen kaytantdjen toimimattomuuden. (ks. Heikkinen & Syrjala
2008, 155-156.) Interventiot toteutettiin yhteistydssa tydyhteisén kanssa.
Toiminta kehittyi ensihoitajien kokemusten ja teoreettisen tiedon yhteistyossa.
Ensihoitajien voimaantumista tuettiin kaytavakeskusteluilla ja kyselyiden

omia ajatuksiaan. Kehittamistyon vaikutuksista ja hyodysta keskusteltiin pro-
sessin aikana useasti. Tyon tuloksien arviointi pelkastaan tekijan nakdokulmas-
ta saattoi luoda jopa kaunistellun kuvan tyon toimivuudesta. Tahan saattoi
ajaa enemmankin halu onnistua kuin tyon todelliset tulokset. Varsinaisia epa-
onnistumisia ei tyon edetessa kuitenkaan kohdattu. Ensihoitajien ajatusmallin
muutos oli kuitenkin yksi tarkeimmista tyon saavutuksista. Se, etta ensihoitajat
pohtivat edes vahan omia vuorovaikutustaitojaan ja niiden kehittamista, oli

tyon toimivuuden kannalta merkittavaa.

Hyvan tutkimuksen katsotaan havahduttavan tuntemaan seka ajattelemaan
asioita uudesta nakdkulmasta. Sen takia sita tulisi arvioida sen herattdmien
tunteiden, ajatusten ja kokemusten perusteella. (Heikkinen & Syrjala 2008,
159-160.) Ensihoitajien toiminnassa oli havaittavissa ajattelumallin muutoksia
tydn aikana. Ajatus oman toiminnan tarkastelusta ja sen vaikutuksista tyon te-
koon lisasi myds tyon reflektiivisyyttd. Draamatilanne aktivoivan luennon aika-
na sai aikaan tunteita, joiden tarkoitus oli herattaa ensihoitajat ajattelemaan

omia viestintatapojaan seka ei-sanallisen viestinnan merkitysta vuorovaiku-
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tuksessa. Simulaatio-oppimismenetelman kayttd kehittdmistydn interventiois-
sa lisasi luovan ajattelun mahdollisuutta seka vuorovaikutustilanteiden herat-
tamien tunteiden tarkastelua. Se lisdsi myos sosiaalisen oppimisen mahdolli-
suuksia tuomalla yksittaisten ensihoitajien ajatuksia ja nakemyksia osaksi op-

pimista.

14 KEHITTAMISEHDOTUKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Toimintatutkimuksen tuloksena Kymenlaakson pelastuslaitoksen etelaisen
toimialueen ensihoitajille jarjestettiin koulutusta ammatillisista vuorovaikutus-
taidoista. Koulutuksen tarkoituksena oli antaa ensihoitajille valmiudet kehittaa
omia ammatillisia vuorovaikutustaitoja. Kehittamistydn pohjalta voidaan ehdot-
taa, etta vuorovaikutustaitojen kehittamista jatketaan osana ensihoitajien ylla-
pitokoulutusta. Vuorovaikutus on kuitenkin suuri osa ensihoitoty6ta ja siksi tar-
kea koko hoitoprosessin onnistumista. Vuorovaikutustaitojen kehittamisessa
koettiin hyvaksi ulkopuolinen asiantuntija, joka parantaa koulutuksen sisallon

reflektiivista kasittelya.

Kehittamistyon pohjalta nousi ajatus tutkimukselle, jossa selvitettaisiin jatku-
van vuorovaikutuksen kehittamiseen tahtaavan koulutuksen vaikutus potilai-
den ja omaisten kokemana. Tutkimus auttaisi ymmartamaan kuinka suuri
merkitys onnistuneella vuorovaikutuksella on kokemukseen hoidon laadusta.
Tassa tapauksessa tavallinen toistuvasti toteutettu asiakastyytyvaisyyskysely
voisi tuottaa parhaan mittarin vuorovaikutustaitojen kehittymisesta. Kyselyssa
voitaisiin keskittya nimenomaan vuorovaikutusta parantavien seikkojen selvit-
tamiseen. Lisaksi ensihoitajien itsensa kokemien haastavien vuorovaikutusti-
lanteiden selvittaminen laajemmin voisi tuoda paremmin esille, mita ei-
hoidollisia kehittamiskohteita ensihoitajat ammattitaidoissaan kokevat. Vuoro-
vaikutustaitojen kehittamista ajatellen olisi mahdollista kehittaa todellisista en-

sihoitotehtavista simulaatioskenaarioita harjoitusta varten.
Kehittamistyon perusteella iimenneita kehittamisehdotuksia:

1. lItsehillinnan ja ammatillisen kayttaytymisen kehittdminen.

2. Tehokkaan ja ystavallisen viestinnan kehittaminen seka ensihoitajien, etta
potilaan ja omaisten kesken.

3. Ensihoitopalvelun tunnettavuuden kehittaminen.

4. Ensihoitoyksikon tarkoituksen tunnettavuuden lisdaminen.
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5. Viestinnallisen mallin luominen yhteistyossa ensihoidon verkoston (mm.
sairaalat) kanssa, jossa tehdaan tunnetuksi terveydenhuoltopalveluja.

15 PELASTUSLAITOKSEN AMMATILLISEN VUOROVAIKUTUKSEN LAATUKRITEERIT

Kehittamistyon yhtena tavoitteena oli luoda Kymenlaakson pelastuslaitokselle
ammatillisen vuorovaikutuksen laatukriteerit (lite 11). Laatukriteerien tarkoitus
on tukea hyvaan vuorovaikutukseen perustuvaa ensihoitotyota. Laatukriteerit
luotiin kehittamistyon teoreettisen viitekehyksen pohjalta nousseista hyvan
vuorovaikutuksen osa-alueista. Keskeisina asioina ammatillisessa vuorovaiku-
tuksessa pidettiin sanallista ja sanatonta viestintaa. Vuorovaikutuksen laatukri-
teerit luotiin naiden aiheiden ymparille, muodostaen kokonaisuuden, jonka tar-
koituksena on lisata ensihoitajan ja asiakkaan valisen vuorovaikutussuhteen
myonteista kehitysta. Laatukriteerien rinnalle tehtiin seurantalomake dikotomi-
sin kylla ja ei-vastauksin (liite 12). Seurantalomakkeen avulla pelastuslaitok-

sella voidaan seurata ensihoitajien hyvien vuorovaikutustapojen toteutumista.
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Tutkija, vuosi,

Tutkimuksen tarkoitus

Osallistujat

Keskeiset tulokset

Haapaniemi- Tutkimuksen tarkoituksena oli Tutkimuksen Tutkimustulokset osoittivat, etta
Kahala, H. arvioida sulautuvan opetuksen kohderyhma oli yhden sairaanhoitajaopiskelijoiden
2012. Turun yhteytta ammattikorkeakoulun vuorovaikutusosaaminen oli hyvalla
yliopisto, Pro sairaanhoitajaopiskelijoiden toisen lukuvuoden tasolla jo alkumittauksissa. Kokeilun
gradu — ammatillisten sairaanhoitajaopiskelijat, | aikana koeryhmien ammatilliset
tutkielma vuorovaikutustaitojen jotka jaettiin koe- ja vuorovaikutustaidot parantuivat
osaamiseen seka kuvata heidan | verrokkiryhmaan tilastollisesti merkitsevasti kaikilla
kokemuksiaan ammatillisten harkinnanvaraisesti. vuorovaikutuksen osa-alueilla.
vuorovaikutustaitojen Opintojakson alussa Verrokkiryhmassa vuorovaikutustaidot
opettamisesta. osaamisen arviointiin paranivat merkitsevasti vain
vastasi 78 opiskelijaa ja | vuorovaikutusprosessitaidoissa.
lopuksi 77 opiskelijaa. Koeryhman opetusmenetelmina
kaytettiin verkko-opetusta, lahiopetusta
seka simulaatiota.
Joutsen, S. Tutkimuksen tarkoituksena oli Delfoi- tekniikalla tehtyd | Tutkimus osoittaa, etta
2010. kuvata tutkimusta varten potilassimulaattoriopetusmenetelma
Tampereen potilassimulaattoriopetusmenete | muodostettiin edistaa oppijan kliinisia taitoja.
yliopisto, Pro Iman linjauksia, sisaltda ja asiantuntijapaneeli 22 Simulaation koettiin edistavan
gradu — kehittdmishaasteita hoitotydn suomalaisesta oppimista metakognitiivisten ja
tutkielma koulutuksen nakodkulmasta. simulaatiokouluttajasta. | motoristen taitojen seka
Tutkimuksessa tarkastellaan Tutkimusaineisto vuorovaikutustaitojen harjaantumisen
asiantuntijoiden nakemyksia kerattiin sahkoisella E- kautta. Oppimista vaikeuttaa esim.
oppimista edistavista ja lomakkeella. opiskelijan jannitys, nukkeen tai
hankaloittavista tekijoista. ymparistoon liittyvat tekniset ongelmat.
Kouluttajaan ja organisaatioon liittyen
opetuksen suunnitelmallisuuden puute
ja yhteistyon vahaisyys, koetaan
vaikeuttavan oppimista.
Kellomaki, M. Tutkimuksen tarkoituksena oli [t3-Suomen yliopiston Tulokset osoittivat, ettd oppimiseen
2013, Ita- selvittada hoitotiedetta puheviestintatilanteet- vaikutti simulaation suunnittelu,
Suomen opiskelevien terveystieteen opintojaksoon toteutuminen, opettajilta saatu ohjaus
yliopisto, Pro maisteriopiskelijoiden osallistuvat opiskelijat ja henkilokohtaiset oppimiseen liittyvat
gradu — kokemuksia simulaatiosta. n=47 tekijat. Tarkeina pidettiin kaikki
tutkielma Simulaation aiheena oli simulaation vaiheita. Erityisesti
hoitotieteen asiantuntijoille jalkipurkua jossa korostui tunteiden
suunnattu kasittely, roolien purku ja reflektointi.
vuorovaikutuskoulutus. Opiskelijat kertoivat
Tutkimuksella haluttiin tuottaa simulaatioharjoitusten kehittaneen
uutta tietoa simulaation vuorovaikutusosaamistaan. He oppivat
kehittdmiseksi, jotta se edistaisi yhteistydtaitoja, viestintatyyleja,
opiskelijoiden neuvottelutaitoja seka konfliktien ja
vuorovaikutusosaamista. tunteiden merkitysta
vuorovaikutustilanteissa.
Klemola, U. Tutkimuksen tarkoituksena oli Jyvaskylan liikunta- ja Tulokset osoittivat, etta
2009, kehittaa liikkunnan terveystieteiden vuorovaikutustaitojen opetus toimi
Jyvaskylan aineenopettajakoulutuksen tiedekunnan hyvin ja etta opetusmetodit olivat
yliopisto, vuorovaikutustaitojen opetusta liikuntapedagogiikan tehokkaita. Parhaat opetusmetodit
Vaitoskirja seka tarkastella opiskelijoiden opiskelijat olivat keskustelu, demonstraatiot,
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nakemyksia
vuorovaikutustaitojen
oppimisesta ja kaytosta.
Tutkimus suoritettiin kahdessa
vaiheessa.

Vaihe 1. Vuorovaikutustaitoja
kehittdvan opintojakson
suunnittelu, toteutus ja arviointi
Vaihe 2. Tapaustutkimus
likunnanopiskelijoiden
vuorovaikutuskokemuksista
opetusharjoittelussa.

Vaihe 1. n=33
Vaihe 2. n=17

harjoitukset ja tarinoiden kertominen.
Opettajien ongelmallisissa tilanteissa
oppilaiden kanssa opettajat kayttivat
I&ahinna kuuntelua. Tutkimuksen
mukaan pidetaan tarkeana, etta
vuorovaikutustaitojen opetus
sisallytetdan opettajien
opetussuunnitelmaan.

Koponen, J. Tutkimuksen tarkoitus oli Laaketieteen toisen Tulosten mukaan vah. 84 % kunkin
2012, tarkastella laaketieteen vuosikurssin opiskelijat. | ryhman (tydpajateatteri, simuloidut
Tampereen opiskelijoiden n=132. Opiskelijat potilaat, roolipeli) opiskelijoista pitivat
yliopisto, vuorovaikutuskoulutusta. jaettiin 3 ryhmaan jossa | opetusmenetelmia hyvina
Vaitdskirja Tutkimus toteutettiin oli eri vuorovaikutusosaamisen oppimiseen.
puheviestinnan opetuskokeiluna | oppimismenetelmat. Opiskelijat kokivat oppineensa
ja siina kiinnitettiin huomiota vuorovaikutustaitoja ja
menetelmien eroihin ja vuorovaikutusosaamisen
yhtalaisyyksiin seka tiedostamista. Lisaksi opiskelijat
opiskelijoiden nakemyksiin kokivat tiedollista seka potilaskeskeista
kokemuksellisista menetelmista. oppimista. Opiskelijoiden asenteet
muuttuivat kaikissa ryhmissa
myodnteisemmaksi
vuorovaikutuskoulutusta kohtaan.
Laajalahti, A. Tutkimuksen tarkoituksena oli Laadullisessa Tuloksista ilmenee, etta tutkijat pitavat
2014, tarkastella tutkimuksessa vuorovaikutusta ja
Jyvaskylan vuorovaikutusosaamista ja sen kohderyhmana oli 311 vuorovaikutusosaamista tarkeana
yliopisto, kehittymista tutkijan tyossa. tutkijaa 7:sta valtion tydnsa kannalta.
vaitoskirja Tutkimuksessa tavoitteena oli tutkimuslaitoksesta ja Vuorovaikutusosaaminen nahdaan
kuvata tutkijoiden kokemuksia 14:std Suomen tarkeana tutkijan itsensa, tutkimuksen
vuorovaikutusosaamisesta ja akatemian nimedmastd | tekemisen seka tydyhteisdn ja
sen kehittymisesta. tutkimuksen yksikdsta. tydymparistdn kannalta.
Vuorovaikutusosaamisen katsotaan
vaikuttavan mm. menestymiseen,
urakehitykseen, vaikuttavuuteen,
tuloksellisuuteen, laatuun ja
luotettavuuteen seka tyGilmapiiriin ja
tydhyvinvointiin.
Pollanen, H. Tutkimuksen tarkoituksena oli Tutkimukseen osallistui Tutkimustulosten mukaan hoitajien
2006, Kuopion | kuvata hoitajan ja potilaan yhden sairaalan osaston | eniten kayttamat terapeuttiset
yliopisto, Pro valisissa 11 lahihoitajaa ja 4 kommunikaatiomenetelmat olivat
gradu — vuorovaikutustilanteissa, sairaanhoitajaa. Aineisto | toistaminen, selkeyttdminen,
tutkielma hoitajan kayttamia verbaalisia ja | kerattiin kuvaamalla 59 heijastaminen ja kohdistaminen. Eniten
non-verbaalisia terapeuttisia ja hoitajan ja potilaan kaytettiin potilaan viestin toistamista,
ei-terapeuttisia valistad hoitotydn jolla hoitaja ilmaisi kuuntelemista.
kommunikaatiomenetelmia. vuorovaikutustilannetta. | Toiseksi eniten kaytettiin potilaan
viestin selkeyttamista suljetuilla
kysymyksilla. Heijastamista ja
kohdentamista kaytettiin yhta paljon.
Ei-terapeuttisena
kommunikaatiomenetelmana kaytettiin
eniten yksipuolista neuvomista.
Rouhiainen- Tutkimuksen tarkoituksena oli Tutkimukseen osallistui | Tulosten mukaan tutkimuksessa
Neunhauserer, | selvittaa, millaista johtajan tutkimus- ja mukana olevien johtajien mielesta



tervalao
Konekirjoitusteksti
Liite 1/2


Liite 1/3

M. 2009, vuorovaikutusosaaminen on kehittamispalveluita vuorovaikutusosaaminen on
Jyvaskylan tietoperustaisen yrityksen tarjoavan yrityksen 17 substanssiosaamisen ohella tarkein
yliopisto, kontekstissa. Tarkoituksena oli johtajaa, jotka suorittivat | ammattiosaamisen alue.
vaitoskirja myos selvittda, miten johtajan johtamisen Vuorovaikutusosaaminen perustuu
vuorovaikutusosaaminen erikoisammattitutkintoa. | johtajan ja johdettavan valiselle
kehittyy viestintdkoulutuksen vuorovaikutussuhteelle. Tutkimus
yhteydessa. my0ds osoitti, etté johtajien
Viestintakoulutukseen sisaltyi vuorovaikutusosaamista voidaan tukea
simulaatioharjoituksia. viestintakoulutuksella ja etta
viestintdkoulutus vaikuttaa
organisaation
vuorovaikutuskaytantojen
uudistumiseen.
Salonen, H. Tutkimuksen tarkoituksena oli Kahteen Asiantuntijoiden mukaan on tarkeaa
2013. Ita- selvittda, mita simulaatio- ryhmahaastatteluun huomioida potilasturvallisuus jo
Suomen opetusmenetelmalla tulisi osallistui 13 ensihoidon harjoitteen tavoitteenasettamisessa ja
yliopisto, Pro ensihoidossa opettaa sekd mitd | seka simulaatio- simulaation arvioinnissa. Pari- ja
gradu — potilasturvallisuusasioita opetuksen ryhmatydtaitojen hallintaa pitaisi
tutkielma huomioidaan simulaatio- asiantuntijoita ympari opettaa jo varhaisessa vaiheessa,

opetusmenetelmaa
hydédynnettaessa.

Suomea.

turvallisen toiminnan varmistavia
toimintamalleja apuna kayttaen.



tervalao
Konekirjoitusteksti
Liite 1/3


Liite 2/1

Vuorovaikutustaitojen alkukartoitus. Vastaa muutamalla lauseella tai sanalla.

1. Mita vahvuuksia on omissa ammatillisissa vuorovaikutustaidoissasi?

2. Mita kehitettavaa on omissa ammatillisissa vuorovaikutustaidoissasi?

3. Milla keinoilla haluaisit kehittda omia ammatillisia vuorovaikutustaitoja?




Liite 3/1

SIMULAATIOHARJOITUSSUUNNITELMA

Ensihoidon valtakunnallinen harjoituspankki

o
"'lt

Case
Mikdi tehtdvd/aihe kysymyksessd?

Rytmihairid (SVT)

Kohderyhma

Kenelle harjoitus on suunniteltu?

!Kymenlaakson pelastulaitoksen ensihoitajat
|

Harjoituksen suunnittelija / organisaatio

Jaana Virtanen & Oskari Tervala/Kympe

Osallistujien roolit
Resurssit, yksikét ja niiden miehitys, hdtdkeskus, harjoituksen johtaja, potilas, omainen, tarkkailijat yms.

Yhden tai kahden yksikdn tehtava.
Potilas tai vaihtoehtoisesti voi kdyttda nukkea.
Hatakeskuksena toinen vetdjista.

Konsultaatio savitustilaakarille

Tarvittava varustus
Luettelo harjoitukseen tarvittavista vilineistd, varusteista yms.

Hoitoreppu, happikassi, deffa.
Nukke tarvittaessa. Kansio, puhelin. Léddkelista, henkilotietolomake.

Tarvittavia ldakkeita vastaavat ampullat.
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Liite 3/2
Harjoituksen tavoitteet, tekniset

1. Ensihoitajat tunnistavat rytmin.

2. Ensihoitajat kayttavat tarkistuslistaa rytmin tunnistamisessa.
3. Ensihoitajat hallitsevat rytmiha&irién hoitoprotokollan.

Harjoituksen tavoitteet, ei-tekniset

1. Ensihoitajat pitdvat ylla tilannetietoisuutta selkeén viestinnén avulla.
2. Ensihoitajat raportoivat potilaan tilasta my&hemmin saapuvalle ensihoitoyksikdlle.
3. Rytmih&iridn tunnistaminen varmennetaan yhteistydssa koko ensihoitoryhmén kanssa.

Valmistelu ja ohjeistus

Mahdollinen teoriakertaus, tavaroiden ja vilineiden tarkastamisen tydénjako, suorittajien ohjeistaminen
rooleihin, tavoitteiden ldpikdyminen suorittajien kanssa

Tavaroiden tarkistaminen.
Potilaan ohjeistaminen rooliinsa.

Jos nukke kaytossa, sen tarkastaminen ja keuhkojen taytto.
Tavoitteiden lapikdynti osallistujille.

Tapahtumakuvaus
Léihtétilanne, esitiedot, tapahtumatiedot

68-vuotias nainen, jolla alkanut puoli tuntia aiemmin valtavan huono olo. Muljahtelun tunne
rintakehalld, kylman hikisyys ja pyorryttava olo. Kumartunut ottamaan polttopuita matalasta

pinosta, kun oireet alkaneet. Kavellyt itse sisdlle ja soittanut itselleen apua, kun pystyssa pysyminen
hankalaa huimauksen vuoksi. Itse soittanut 112.

Ei aiemmin vastaavaa tilannetta. Yksin asuva.
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Liite 3/3
Tilanteen toteutus ja kulku

Tila tavattaessa, status ja vitaalit, tilanteen kehittyminen (ABCDE!)

Makaa sohvalla. Hereilla. Kalpea ja kylman hikinen. Vastailee asiallisesti.

A&B: Vastailee, HT 22. Sp02 94%. HA symmetriset.

C: lho nihked ja viilea. Rad+. Lampdraja ranne. RR 165/89. P 166

D: GCS 15. Vs 6,7. Ldmpd 37,1. Alco 0. Kipu koko rintakehalld sekd muljehtelun tunnetta. Kipu
puristavaa. Tunne, ettd hengittdminen vaikeaa. VAS 7/10

EKG: SVT + LBBB

SVT korjaantuu vasta Adenocorin ensimmaisen annoksen jialkeen. Olo helpottuu. RR 138/82. P 68.
Sr+ LBBB

Hoito

Voimassa oleva hoito-ohjeistus. Mité muuta tehtédvén onnistunut ldpivienti edellyttéic?

SVT:n kaantoyritys valsalvan menetelmalla.
Ladkkeellinen hoito Adenocorilla konsultaation perusteella.
Potilaan hyva ohjeistus.

Harjoituksen paatos

Minkd edellytysten tulee tdyttyd, jotta harjoitus voidaan pddttdd?

Harjoitus voidaan paattaa, kun:

- Rytmi on kadnnetty

- uusi ekg otettu

- potilaan kanssa ollaan valmiita siirtymaan autoon kuljetusta varten.
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Liite 3/4

Palaute ja arviointi
Palautteen vetdjd, palautteen paikka

Harjoituksen johtaja vetaa palautteen valittémasti tehtdvan jélkeen, kun tavarat on kasattu pois.
Palaute Ita-Uudenmaan palautekeskustelurungon mukaisesti.

Liitteet
Mahdollinen ekg, henkilékortti, lGékelista, lista sairauksista, kartta, potilaskuvaukset yms.

EKG: SVT seké Sinusrytmi
Laakekortti ja henkilotietolomake.
Rytmi, pulssi ja rr tulostettuna paperille, jotka voidaan laittaa deffan nayttéén kiinni.

Muuta huomioitavaa

Konsultaatio sovittava etukdteen |38karin kanssa.
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Liite 4/1
SIMULAATIOHARJOITUSSUUNNITELMA

Ensihoidon valtakunnallinen harjoituspankki

o 7

"‘.l

Case
Mikd tehtdvd/aihe kysymyksessé?

Tajuton, anestesiaintubaatio

Kohderyhma

Kenelle harjoitus on suunniteltu?

Kymenlaakson pelastuslaitoksen hoitotason ensihoitajat

Harjoituksen suunnittelija / organisaatio

Jaana Virtanen & Oskari Tervala/ Kympe

Osallistujien roolit
Resurssit, yksikét ja niiden miehitys, hdtédkeskus, harjoituksen johtaja, potilas, omainen, tarkkailijat yms.

Kaksi yksikk6d, H+H tai H+P. Omainen.
Nukke potilaana.
Hatdkeskuksena toinen vetdjista.

Kaonsultaatio sovitustil3akarille

Tarvittava varustus
Luettelo harjoitukseen tarvittavista vélineistd, varusteista yms.

Nukke. Ladkelista, henkildtietolomake.
Happipakki, hoitokassi, deffa. Kansio. Puhelin.
Tarvittavia ladkkeita vastaavat ampullat ldakepakkiin.

ifa



Liite 4/2
Harjoituksen tavoitteet, tekniset

1. Ensihoitajat kayttdvat anestesiaintubaation valmistautumisen tarkastuslistaa.
2. Ensihoitajat suorittavat potilaan anestesiaintubaation protokollan mukaan.

Harjoituksen tavoitteet, ei-tekniset

1. Ensihoitajat kdyttavat CRM viitekehystad ryhman sisdisessa viestinnassa.
2. Kaikki ensihoitoryhman jasenet aktivoidaan toimintaan.
3. Ensihoitajat pitdvét ylla tilannetietoisuutta riittdvan viestinnan avulla.

Valmistelu ja ohjeistus

Mahdollinen teoriakertaus, tavaroiden ja vilineiden tarkastamisen tyénjako, suorittajien ohjeistaminen
rooleihin, tavoitteiden ldpikéiyminen suorittajien kanssa

Tavaroiden tarkistus.

Vetdjat tarkastavat nuken toiminnan. Keuhkoissa ilmaa. Pupillan vaihto, vasen suureksi.
Omaisen ohjeistus rooliinsa.

Tavoitteiden lapikdynti osallistujille.

Tapahtumakuvaus
Ldhtétilanne, esitiedot, tapahtumatiedot

55-vuotias perusterve mies, joka valittanut akillista, kovaa paakipua. Kipu alkanut ruokaa tehdessa.
Ei alemmin vastaavaa. Ei migreenitaipumusta. Ei puhehairidita. Ei ndkohairioita.

Vaimo soittanut 112. Kohteeseen ajomatkaa 7 minuuttia. Viisi minuuttia puhelun jalkeen
tajuttomaksi. Oma hengitys tuntuu.

Ei allergioita.
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Liite 4/3
Tilanteen toteutus ja kulku

Tila tavattaessa, status ja vitaalit, tilanteen kehittyminen (ABCDE!)

Makaa sohvalla. Oma hengitys. Ei reagoi puhutteluun.

A: limatie huonohkosti auki, kuorsaava hengitys. Avaamisen jalkeen oma hengitys, ei kuorsaa
B: HT 12, Sp02 92%, Ha symmetriset. Lisdhapella Sp0O2 97%. HT laskee ad 9.

C: lho lammin ja kuiva. Ldimpdraja ranne. RR 187/98, P 94, sr

D: Ei avaa silmid, ei puhu, kivulle vdistaa. Vasen pupilla laaja, valojaykka, oikea normaali, reagoi
valoon. VS 4,8. Alco 0. Lémpo 36,7. Sietda nielutuubin.

EKG sinusrytmi, ei muutoksia.

Intubaatio: SpO2 98%, EtCO ensin 8,8 josta tavoite 4,5. RR 195/102, P 94.

Hoito
Voimassa oleva hoito-ohjeistus. Mitd muuta tehtévdn onnistunut ldpivienti edellyttéd?

Happi varaaja-maskilla (viikset mahdollisesti lisdksi), nielutuubi, iv-yhteys, monitorointi.
Laakkeet konsultaation perusteella. Konsultaatiossa ehdotus anestesiaintubaatiosta.
Tsekkilistojen kdyton jalkeen intubaatio.

Tilan vakauttaminen, siirtosuunnitelma ja siirto.

Ennakkoilmoitus.

Harjoituksen paatos
Minkd edellytysten tulee tdyttyd, jotta harjoitus voidaan péidttéici?

Harjoitus voidaan paattdd, kun siirto on suunniteltu ja potilas valmisteltu siirtokuntoon.
Ennakkoilmoitus sairaalaan tehty.

Jos tsekkilistoja ei oteta automaattisesti kayttton, tulee keikan vetdjin niistd huomauttaa tehtivan
aikana.
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Liite 4/4
Palaute ja arviointi

Palautteen vetdjd, palautteen paikka

Harjoituksen johtaja vetaa palautteen heti harjoituksen jalkeen, kun tavarat on kasattu pois.
Palaute osaamisen arviointilomakkeen pohjalta.

Liitteet

Mahdollinen ekg, henkilékortti, Iddkelista, lista sairauksista, kartta, potilaskuvaukset yms.

EKG, ladkekortti, henkilotietolomake

Muuta huomioitavaa

Sovi konsultaatio etukiteen 1d3karin kanssa.
Tsekkilistojen lapikaynti, jos ne eivat tuttuja.
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SIMULAATIOHARJOITUSSUUNNITELMA

Ensihoidon valtakunnallinen harjoituspankki

il
"'l-,

Case
Mikd tehtdvd/aihe kysymyksessd?

Vammapotilas, tippunut.

Kohderyhma

Kenelle harjoitus on suunniteltu?

Kymenlaakson pelastuslaitoksen hoitotason ensihoitajat

Harjoituksen suunnittelija / organisaatio

Jaana Virtanen & Oskari Tervala/Kympe

Osallistujien roolit
Resurssit, yksikét ja niiden miehitys, hdtdkeskus, harjoituksen johtaja, potilas, omainen, tarkkailijat yms.

Kahden yksikén tehtava. H+H ja/tai H+P
Potilas seka ohikulkija.
Konsultaatio sovitusti l3dkarille.

Tarvittava varustus
Luettelo harjoitukseen tarvittavista vélineistd, varusteista yms.

Hoitopakki, happipakki, deffa. Tyhjidpatja, kauluri, kauhapaarit/rankalauta.
Tarvittavia ladkkeitd vastaavat ampullat 1adkepakkiin.
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Liite 5/2
Harjoituksen tavoitteet, tekniset

1. Ensihoitajat hallitsevat rankavammapotilaan tutkimisen.
2. Ensihoitajat huomioivat Caprilonin kdyton tarpeen.

Harjoituksen tavoitteet, ei-tekniset

1. Ensihoitajat hallitsevat CRM viitekehyksen mukaisen viestinndn

2. Ensihoitajat pitdvat ylla tilannetietoisuutta.

3. Ensihoitajat harjaantuvat johtamisessa sekd johdettavana olemisessa.
4. Tiimi huomioi hyvan tiedottamisen potilaalle.

Valmistelu ja ohjeistus

Mahdollinen teoriakertaus, tavaroiden ja vélineiden tarkastamisen tyénjako, suorittajien ohjeistaminen
rooleihin, tavoitteiden Ildpikdyminen suorittajien kanssa

Tavaroiden tarkistaminen.

Potilaan ja ohikulkijan ohjeistaminen rooleihinsa.
Tavotteiden lapikdynti osallistujille.
Vammapotilaan hoitoon tarvittavat vélineet esilla.

Tapahtumakuvaus
Léihtdétilanne, esitiedot, tapahtumatiedot

Yksinasuva 25-vuotias nainen hypannyt parvekkeelta alas noin neljastd metrista, itsetuhoaikeissa.
Tullut maahan oikea jalka/kylki edelld. Ohikulkija ndhnyt tippumisen ja pysdhtynyt paikalle
soittamaan apua.

Tippumisalusta nurmikkoa. Potilas tajuissaan koko ajan.

Perusterve, ei allergioita. Tenox ladkitys.
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Liite 5/3

Tilanteen toteutus ja kulku
Tila tavattaessa, status ja vitaalit, tilanteen kehittyminen (ABCDE!)

Makaa maassa. Tuskainen. Hereill3. Ei ndkyvia ulkoisia verenvuotoja.

A&B: Hengitystie kunnossa. Puhuu lauseita. HT 24. Huutaa valilla. Sp02 98%

C: Rad+. RR 131/75. p. 112. lho ldmmin, ldmporaja kyynerpda. Sinusrytmi

D: Aristaa voimakkaasti lantiota oikealta puolen. Oikean puolen jalka kauttaaltaan
pehmed/murskana, turvotusta oikeassa reidessa, ei kuitenkaan avomurtumaa. Aristusta
ristiseldssa, palpointiin reagoi. Vatsassa myds kipua, kuitenkin pehmea ja myotadava. Niskoissa ei
aristusta.

15min kuluttua: RR 92/61. P 122. Rad+, heikko. Kalpea. Levoton, kylman hikinen.

Hoito
Voimassa oleva hoito-ohjeistus. Mitd muuta tehtdvén onnistunut ldpivienti edellyttda?

Vammapotilaan tutkiminen ja hyva tuenta.
Kommunikaation sujuvuus.

Harjoituksen pdatos
Minkd edellytysten tulee tdyttyd, jotta harjoitus voidaan pédttad?

Harjoitus voidaan paattad, kun potilas on saatu siirtokuntoon.
Ennakkoilmoitus tehty.
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Liite 5/4
Palaute ja arviointi

Simulaation johtaja pitda jalkipuintikeskustelun heti harjoituksen jdlkeen.

Liitteet
Mahdollinen ekg, henkilékortti, Ididkelista, lista sairauksista, kartta, potilaskuvaukset yms.

Muuta huomioitavaa

Mahdollinen konsultaatio sovittava etukateen konsultin kanssa.
Vammapotilaan hoitoon tarvittaviin vélineisiin tutustuminen ennen harjoitusta.
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; KYMENLAAKSON PELASTUSLAITOS HARJOITUSSUUNNITELMA
@’ Ensihoitaja Oskari Tervala 4/16
AIHE Ammatilliset vuorovaikutustaidot
AIKA 29.4.2016 Kello 9.00-10.30
TAPA Luento

KOULUTETTAVAT Ensihoitajat Kotka/ Hamina

PAIKKA Siltakylan vpk, Teollisuuskuja 22, 49220 Pyhtaa
VARUSTUS Vapaa
KOULUTTAJA(T) Juhani Seppal&, Lehtori (TtM), Ensihoito, Kyamk

KOULUTUKSEN TAVOITE

1.

KOULUTUKSEN KULKU

Ensihoitaja ymmartaa hyvan ammatillisen vuorovaikutuksen mer-
kityksen omassa tyossaan

Kiinnittad huomiota avoimuuteen, rehellisyyteen ja luottamusta
herattavaan selkeaan viestintaan

Kehittaa itsessaan kohteliasta, hienotunteista ja ystavallista
kayttaytymista

Suhtautuu kanssatoimijan osaamiseen ja kokemustaustaan ar-
vostavasti

Toimii siten, etta tiedonsaanti ja kuulluksi tuleminen toteutuvat

Ensihoitaja ymmartaa ammatillisen vastuun hoitotyon vuorovaiku-
tuksessa

Tiedostaa potilaan tunnetiloja ja tilanteen edellyttamaa kayttay-
tymista

Vastaa hoitoa koskevan tiedon valittamisesta potilaalle ja
omaisille

Vastaa selkean ja ymmarrettavan viestinnan onnistumisesta

9.00-9.05 Alustus (Oskari Tervala)
9.05-10.30 Vuorovaikutus ensihoitotydssa (Juhani Seppala)

Luennon jalkeen palautelomakkeiden taytto ja palautus.

HARJOITUKSEN VALMISTELUT

Varmistetaan etta koulutuspaikalla on luennossa tarvittavat tekniset
valmiudet. Luentoa varten tarvitaan videoprojektori, valkotaulu seka
tietokone. Varmistetaan myos, etta osallistujille on tyotasot kirjallisten
tehtavien tekemiseen.



Tehtava luennolle 29.4.2016

1.

Liite 7/1

Mita omia kokemuksia sinulla on erimielisyyden syntymisesta ensihoitotilanteessa?

- TyOparin tai ensihoitotiimin kanssa

- Potilaan, omaisen tai paikallaolijan kanssa

Mitd omia kokemuksia sinulla on riitelysta ensihoitotilanteessa?
- Tyoparin tai ensihoitotiimin kanssa

- Potilaan, omaisen tai paikallaolijan kanssa

Mita omia kokemuksia sinulla on uhkailusta ensihoitotilanteessa?

- Tyoparin tai ensihoitotiimin kanssa

- Potilaan, omaisen tai paikallaolija kanssa

. Mita omia kokemuksia sinulla on hyokkayksesta ensihoitotilanteessa?

- Tyoparin tai ensihoitotiimin kanssa

- Potilaan, omaisen tai paikallaolijan kanssa



Liite 7/2

Palautelomake luennosta

1. Mita tunteita luennon vuorovaikutuksellinen osuus sinussa heratti?

2. Mita luennolla oppimiasi asioita aiot kayttad myods tydelamassa?



Liite 8/1

SIMULAATIOHARJOITUSSUUNNITELMA

Ensihoidon valtakunnallinen harjoituspankki

l!'rr
l,'.t

)

Case
Mikd tehtdvd/aihe kysymyksessd?

Rintakipuinen potilas. Vuorovaikutuksellinen simulaatioharjoitus.

Kohderyhma

Kenelle harjoitus on suunniteltu?

éKymenlaakson pelastuslaitoksen hoitotason ensihoitajat
i

Harjoituksen suunnittelija / organisaatio

Oskari Tervala, Kympe

Osallistujien roolit
Resurssit, yksikdt ja niiden miehitys, hdtdkeskus, harjoituksen johtaja, potilas, omainen, tarkkailijat yms.

2 H+H yksikkda.
Potilas vanhempi mies tai nainen.
Omainen.

Tarvittava varustus
Luettelo harjoitukseen tarvittavista vélineistd, varusteista yms.

Harjoitukseen tarvitaan hoitolaukku, happilaukku, LP15 tai vastaava, kansio, puhelin.
Potilaalle ladkelista.
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Liite 8/2
Harjoituksen tavoitteet, tekniset

1. Ensihoitajat tutkivat potilaan kokonaisvaltaisesti kdyttden saatavilla olevia tutkimusvélineitd ja
-menetelmia.

2. Ensihoitajat tunnistavat tilanteen ja jattavat potilaan kuljettamatta.

Harjoituksen tavoitteet, ei-tekniset

1. Ensihoitajat osaavat tunnistaa yksiléiden erilaiset tavat reagoida omaisten vaikeaan tilanteeseen.

2. Ensihoitajat osaavat toimia ammatillisesti haastavassa tilanteessa ja noudattavat hyvid
vuorovaikutustapoja.

3. Ensihoitajat osaavat ratkaista haastavaksi ajautuneen tilanteen mielekk&all3 tavalla.

Valmistelu ja ohjeistus

Mahdollinen teoriakertaus, tavaroiden ja véilineiden tarkastamisen tyénjako, suorittajien ohjeistaminen
rooleihin, tavoitteiden ldpikdyminen suorittafien kanssa

Ensihoitovalineiden tarkistus ennen simulaatioharjoitusta.
Simulaatioymparisto luodaan kodinomaiseksi.

Potilas ja omainen ohjeistetaan rooliinsa ja skenaarion kulkuun.
Tavoitteet kaydaan lapi osallistujille.

Tapahtumakuvaus
Léhtétilanne, esitiedot, tapahtumatiedot

A704, kahden yksikén tehtdva. XX- v. mies/nainen, jolle omaiset soittaneet ambulanssin kovien
rintakipujen, hikisyyden ja heikentyneen yleistilan takia. Potilaalla sepelvaltimotauti, korkea
verenpaine sekd tyypin 2 diabetes. Sairaudet hallinnassa lddkehoidolla. Potilaalla ei aiempia
ensihoidon kaynteja.

Todellinen tilanne: Omainen haluaa potilaan hoitoon, kun ei jaksa potilaan jatkuvia yhteydenottoja.
Omainen ei jaksa kdyda pitdmaéssa seuraa potilaalle.

2/4




Liite 8/3
Tilanteen toteutus ja kulku

Tila tavattaessa, status ja vitaalit, tilanteen kehittyminen (ABCDE!)

Potilas istuu sohvalla tajuissaan. Vastaa kysymyksiin orientoituneesti.

A: Hengitystiet auki.

B: Puhuu lauseita hengdstymatta. HT mitattu. SpO2 mitattu.

C: Rad. +. RR normaali (mitattu). Iho ldmmin/ kuiva/ normaalin vérinen.

D: GCS 15. Asiallinen ja orientoitunut. Neurologinen status normaali. Limpé mitattu. VS mitattu.
Promillet 0. Ekg SR ei muutoksia, mitattu.

E: Kavelee itse pyydettdessad ilman apuvialineitd. Ei kaatuilua. Ei ulkoisia trauman merkkeja.

F: Potilaan tila hyva. Voi jadda kotiin.

Hoito
Voimassa oleva hoito-ohjeistus. Mitd muuta tehtévidn onnistunut ldpivienti edellyttdéd?

Potilas tutkitaan kaikkia valineitd ja menetelmid apuna kdyttden. Poissuljetaan kuljetusta
edellyttavat oireet.

Kotiin jattamisen edellytykset tayttyvat.

Tarvittaessa konsultaatio sovitun konsultin kanssa.

Ensihoitajat noudattavat hyvid ja ammatillisia vuorovaikutustapoja:

tervehtivat ldsndolijoita, puhuvat selkedsti, ymmarrettavasti ja ystavallisesti seka kiinnittavat
huomiota sanattomaan viestintdan huomioiden mm. omat ilmeet, 4anensavyt, kuuntelemisen sek3
kehon liikkeet ja asennot.

Harjoituksen paatos
Minkd edellytysten tulee tdyttyd, jotta harjoitus voidaan pddttéd?

Harjoitus voidaan paattaa, kun:

-Potilaan terveydentila on tarkistettu ja todettu hyvéaksi.

-Omainen on ymmartényt ensihoitajien paatéksen ja tyytyvaisia lopputulokseen.
-Tilanne on rauhallinen.
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Palaute ja arviointi
Palautteen vetdjd, palautteen paikka

Simulaation vetdja pitaa jalkipuintikeskustelun heti harjoituksen jélkeen.
Palaute annetaan kirjallisesti jalkipuintikeskustelun jalkeen. Palaute koskee myds kehittdmistydn
aiempia koulutuksia.

Liitteet

Mahdollinen ekg, henkilékortti, Idékelista, lista sairauksista, kartta, potilaskuvaukset yms.

Potilaan lddkelista.

Muuta huomioitavaa

Konsultin sopiminen etukateen.
Ulkopuolinen potilas ja omaiset.

a/a
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Lomake 026
id 26750

1412

Opiskelijanumero

Viralliset etunimet

1501389 Oskari

Sukunimi

Tervala

Lahiosoite Postinumerg ja -foimipaikka
| 1
Sahkoposti Puhelin

Tolmipiste ja koulutusohjeima

Kyamk, Metsolan toimipiste, Ensihoidon kehittédminen ja johtaminen ylempi amk

Suuntautumisvalhloehto ja ryhmatunnus

EH158Y

TOIMEKSIANTAJA

Tolmekslantaja ja yritysfyhteist Yrityksenfyhteistn yhteyshenkild
Kymenlaakson pelastuslaitos Tarja Hjelt

Lahiosoite Postinumero ja -toimipaikka
Takojantie 4 48220 Kotka

Sahkoposti Puhelin
Tarja.hjelt@kympe.fi +358 44 7026268
OPINNAYTETYON HANKKEISTUS

Toimeksiantaja maksaa opinnaytetydsta opiskelijalle tai ammattikorkeakoululle korvauksen,
josta on kirjallisesti sovittu ennen apinnaytetyan aloittamista.

Opinnaytetytita on tolmeksiantajan pualelta nimetty ohjaaja ennen opinnaytetydn aloittamista.

IZ, Toimeksiantajan tarkoituksena on alusta tahtlen hybdyntad opinndytetyon tuloksia toiminnassaan.

OPINNAYTETYON OHJAUS

Ohjaava(t) opettaja(t)
Yliopettaja Eeva-Liisa Frilander-Paavilainen

Sahkaposti
Eeva-Liisa.Frilander@kyamk.fi

Yritykseniyhielstn ohjaaja(t)
Ensihoitopaéllikkd Tarja Hjelt

Sahkopasti
tarja.hjeit@kympe.fi

Opintotoimiston lomake 11/2013
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l.omake 026 2/2
id 26750

Opinnaytetytn alhe {max. 200 merkkia)

Ensihoitohenkildston ammatillisten vuorovaikutustaitojen kehittaminen

Kehittamis- tal tutkimustavoite ja toimeksianto {(max. 300 merkkig)

luoda pelastustaitokselle vucrovalkutuksen laatukriteerit,

Tytn tavoitteena on kehittaa Kymenlaakson pelasiuslaitoksen eteldisen toimialueen hoitotason ensihoitajien ammatillisia vuorovalkutustaitoja seka

Keskelset menetelmat (max. 300 merkkis)
Ty6 tehdadn toimintalutkimuksen menetelmin

Opinnaytetydn aloilus
1212015

Opinnaytetyon luovutus toimeksiantajalie
kevat 2017

Opinndytetyd tiyttdd Tilastokeskuksen T & K mdéritelmin *)

EKyIlE Lle

“} T & K madritelmén saa opinloloimistosta tai Intemetista,
http:/Avww tilastokeskus firiltkke/kas. himl

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

Opinniytetytin ohjaus ja vastuu

Vastuu opinnaytetytin tekemisests Ja tuloksista on opiskelijalla.
Kymenlaakson ammaitikorkeakoun vastuu rajoittuu opinndyltetydn
tavanomaiseen ohjaukseen.

Toimeksiantaja sloutuu antamaan opiskelijan kaytton kaikki
opinnaytetydn tekemisessa tarvittavat tiedot Ja ainelstot seka

Olkeudet tuloksiin ja mushun opinndiytetytihdn lifttyvadn
alnelstoon, laittalsiin ja sovelluksiin.

Tekjjanoikeus ja omistusalkeus opinnaytetyan tuloksiin kuuluvat
opinnaytetyon tekialle.

Toimeksiantaja saa kaytidoikeuden opinnaytetydn tuloksiin ja niiden
kaupalliseen hyddyniamiseen ainoastaan sopimalla niista erikseen
opinnaytetydn tekjan kanssa.

Opinndyletydn tekija on velvollinen raportoimaan opinnaytetydn
tulokset loimeksiantajalle.

ohjaamaan opinnayletydia toimeksiantajaorganisaation nakdkulmasta.

Tulosten julkalseminen ja luottamuksellisuus

Opinnaytetyd on kokonaisuudessaan julkinen. Mikah opinnéytetyd

sisahay likesalalsuuksia tail muita julkisuushaissa salassa pidettavéksi
madarattyja tieloja, on opinndytetydn raportti laadittava niin, etts tietojen
luottamuksefiisuus sallyy. Tarvittaessa salassa pidettavat tiedot on jatettdva
tytin tausta-aineistoon. Opinnaytelyd voidaan julkaista myds Internetissd.

Opinndytetydn osapuolet (opisketia, toimeksiantaja ja opinnaytetydn
ohjaaja) sitoutuvat pitdimaan salassa kaikki opinnaytetydn tekemisessa
ja sita edeltdvissa tai sen jalkeisissa neuvotieluissa esiin tulevat
luottamukseliiset tiedot ja astakirjat seka pidattaytymaan kayttamasts
hyvakseen toisen osapuolen iimaisemia lucttamukseillisia tietoja gman
erillista lupaa.

Opinndiytatydn kustannukset Ja nilden korvaaminen
Opinnaytetydsta mahdollisesti alheutuvien kustannusten {ml. aineistojen
hankinta, raaka-aineet, matkat, tybkorvaus jne.) korvaamisela sopivat
toimeksiantaja ja opiskelija keskendan. Padsadntoisesti Kymenlaakson
ammattikorkeakoulu el vastaa yksitidisen opinnaytetytn kustannusten
korvaamisesta.

Olemme yhtelisestl sopineet opinndytetytin toteutuksesta ja ohjauksesta ylld sovitulla tavalla.

ALLEKIRJOITUKSET

PAIKKA, PAIVAYS, JA TOIMEKSIANTAJAN EDUSTAJAN ALLEKIRJOITUS

“? Jo, 3

PAIKKA, PAIVAYS JA OPISKELIJAN ALLEKIRJOITUS

Kokl

20/ _/?1/4

301 3 2l é O lesvolpm

PAIKKA, PAIVAYS JA OHJAAVAN OPETTAJAN ALLEKIRJOITUS

Kolen T01 3 20lf 5@@@?&@

Timé sopimus on kirjoltettu kolmena kappaleena, yksi toimeksiantajayritykselle, toinen opiskelijalle Ja kolmas opintotoimistoon rekisterSintld varten.

Opintotoimiston lomake 11/2013
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_ Hyvinvointipalvelut
KOTKA PL 205 Kustaankatu 2, 48101 KOTKA

MER)

KAUPUNKI  pyh. 05 234 51 www.kotka.fi

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
Tieteellinen tutkimus tai opinnaytetyd

Tutkimuksen nimi
Ensihoitohenkilostén ammatillisten vuorovaikutustaitojen kehittiminen

Tutkimuksesta vastaava tutkija/tutkijat, tutkijaryhmd, tutkimusorganisaatio

Oskari Tervala, Ensihoitaja amk, opiskelija, Kyamk

b)

d)

Tutkimuksen suorittajat ja tutkimuksen suorituspaikka
(nimi, virka/tyd, virka-ftytpaikka, yhteystiedot)
tutkimuksen vastuuilinen johtaja tai tutkimuksesta vastaava ryhmé

Tehdaan opinndytetyona ensihoidon ylempaan korkeakoulututkintoon.

Oskari Tervala
Ensihoitaja amk

opinndytetyén ohjaaja

Eeva-Liisa Frilander-Paavilainen. Yliopettaja, SHO, KT
Kymenlaakson ammattikorkeakoulu

Tarja Hjelt, Ensihoitopéillikkd, Kymenlaakson pelastuslaitos
Takojantie 4, 48230 Kotka

tutkijat, joille lupaa haetaan

Oskari Tervala

Opiskelija

Kymenlaakson ammattikorkeakoulu
Ensihoidon kehittdminen ja johtaminen, yamk

tutkimuspaikka ja osoite
Kymenlaakson pelastuslaitos
Takojantie 4, 48230 Kotka
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Yhdyshenkilé (niri, osoite, yhteystiedot)

Tutkimuksen luonne (asiakkaisiinfhenkildkuntaan kohdentuva, haastattelu/kyselytutkimus)

Kymenlaakson pelastuslaitoksen eteldisen toimialueen hoitotason ensihoitajiin
kohdistuva kehittimistyd.

Tutkimuksen kestoaika (kertaluonteinen tutkimus/seurantatutkimus)
12/2015-5/2017

Tutkimussuunnitelman tiivistelmsi

Téamiin toimintatutkimuksen keinoin toteutettavan kehittimistyon tarkoituksena on
parantaa Kymenlaakson pelastuslaitoksen eteldisen toimialueen hoitotason ensihoitajien
ammatillisia vuorovaikutustaitoja seki luoda pelastuslaitokselle ammatillisten
vuorovaikutustaitojen laatukriteerit. Laatukriteerit auttavat pelastuslaitoksen omaa
laadunvalvontaa sekii antavat tyontekijdille toimintamallin jonka tarkoituksena on
auttaa ensihoitajan ja asiakkaan vilisessi vuorovaikutussuhteessa.

Tutkimusmenetelmin kuvaus

Kehittimistyo tehdifin toimintatutkimuksena, miki sisiltda erilaisia interventioita
prosessin aikana mm. koulutusta, kysely kohderyhmille, asiantuntijahaastatteluja jne.

Tutkimuksessa kiytettiviksi pyydettiivii aineisto (asiakirjatiedot)
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Muut tutkimuksessa kiytettaviit tiedot
(muut asiakirjatiedot, tutkittavilta haastatteluin/kyselyin saatavat tiedot)

Kehittimistyossi voidaan kiyttdid toimintatutkimukselle ominaisia
tiedonkeruumenetelmiii. Kyselyji, haastatteluja tai havainnointia.

11

Tutkimusrekisterin tietotyypit
Tutkimusrekisteriin kerattdvat henkildn yksilGintitiedot eriteltyind

b)

Muut tiedot ja tietotyypit

12

Tutkimusaineiston suojaus, arkistointi ja hivittiminen
{salassa pidettdvan tiedon kasittely, suojaus, kdytén valvonta, havittdminen)

Kehittimistydtd varten keriitty alkuperdinen aineisto hivitetddn tyon valmistuttua.

13

Tutkimuksen mahdollinen ulkopuolinen rahoitus

Ei rahoitusta

14

Tutkimustulosten hyédyntiminen (julkaiseminen ym.) Tutkimus
toimitetaan Kotkan kaupungille sahkéisessd muodossa.

Esitetddn koulutustilaisuudessa prosessissa mukana olleelle henkilokunnalle. Toimitetaan
pelastuslaitokselle valmis opinndytetyd seké paperisena ettd sédhkdisend.
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15 |Sitoumukset
Sitoudun siihen, etten kdyta saamiani tietoja potilaan/asiakkaan tai hdnen ldheistensa vahin-
goksi tai halventamisekst tai sellaisten muiden etujen loukkaamiseksi, joiden suojaksi on sdadetty
salassapitovelvollisuus enkd luovuta saamiani salassa pidettévid henkilétietoja sivulliselle.
Péivays Allekirjoitus
Nimen selvennys
Paivays Allekirjoitus
Nimen selvennys
Paivdys Allekirjoitus
Nimen selvennys
Paivays Allekirjoitus
Nimen selvennys
Paivays Allekirjoitus
Nimen selvennys
16 Liitteet
|:| Tutkimussuunnitelma
[[] Tutkimusta varten mydnnetyt muut luvat
[[] Luonnos rekisteriselosteekst
I:’ Malli tutkimushenkildille annettavasta yhteydenotto- ja informointikirjeesta
|:| Malli tutkimushenkilbiltd pyydettavasta suostumuksesta
I:l Muut liitteet
17 | Péivdys, hakijan allekirjoitus ja osoite
f'_
Paivays Allekirjoitus DTeeunda
(€4 Aolk Osoite
18 | Paivdys ja ohjaavan opettajan allekirjoitus
(
~ T v
Paivays Allekirjoitus gpjm{a qu(u,@)dﬂ&%@ﬂ =g
é- 4. 20/ { Nimen selvennys€€U4 - LI TRUANOER- PARVILKIKEN
19 | Tutkimuslupahakemus toimitetaan osoitteeseen

Kotkan kaupunki/Hyvinvointipalvelut
Kirjaamo
PL 205, 48101 KOTKA
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20 |Hyvinvointipalvelujen tehtivaalueen johtoryhmin lausunto Kokouspaiva
ja asianumero:
21 | Tutkimusluvan myodntimistd koskeva paatos

Paivays pg{" e 7 aZf / ¢

/
Viranhaltijan aliekirjoitus %—J/\/L&W

Nimenselvennys TR RIS AERT
— . e - - . r
Tehtavanimike Lo A5 74/0ﬁ4_/4 C{é

Kotkan kaupunki/Hyvinvointipalvelut

PL 205 (Kustaankatu2), 48101
KOTKA puh. {05) 234 51, faksi (05)
234 5226 kirjgamo@kotka.fi

www.kotka.fi
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KYMENLAAKSON PELASTUSLAITOS 2016

Ensihoitopalvelun ammatillisen vuorovaikutuksen laatukriteerit

—— Ensihoitajana

» Pukeudun siististi ja huolehdin luottamusta herattavasta
yleisolemuksestani.

* Muistan kielen, kulttuurin, uskonnon ja vakaumuksen vaikutuksen
myonteisen vuorovaikutussuhteen syntymisessa.

» Muistan, etta vuorovaikutus on tasavertaiseen ja aitoon
yhteistydsuhteeseen perustuvaa kanssakaymista, jossa
kunnioitetaan toista ja taman itsemaaraamisoikeutta.

Sanallinen viestinta on merkittava osa
vuorovaikutussuhdetta

 Tervehdin ja esittelen itseni.

« Ymmarran selkean ja yleisesti ymmarrettdvan puheen helpottavan
viestien jakamista.

* Luon selkealla viestinnalla ammattimaisen vaikutelman.

* Puhun kunnioittavasti ja teitittelen ihmisia yhteistyon
helpottamiseksi.

» Muistan, etta kuunteleminen on oleellinen osa sanallista viestintaa.

» Huomioin sanallisen viestinnan yhdenmukaisuuden sanattoman
viestinnan kanssa.

» Muistan yksiselitteisen puheen tarkeyden turvallisuutta lisdavana
tekijana.

Sanaton viestinta kertoo usein enemman kuin
kaikki sanat yhteensa

* Huomioin puheeni painotukset ja tauot osana sanatonta viestintaa.

* Puhun ystavallisella aanensavylla myonteisen
vuorovaikutussuhteen luomiseksi.

 Ensihoitajana kayttaydyn rauhallisesti kaikissa tilanteissa.

» Toimin maaratietoisesti ammattimaisen vuorovaikutussuhteen
luomiseksi.

» Osoitan tietoisesti kaytettavilla viesteilla, kuten kosketuksella,
kattelylla seka hymyilylla aitoa valittamista.

+ Kayttaydyn muita kohtaan, kuten toivoisin heidan kayttaytyvan
minua kohtaan.
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KYMENLAAKSON PELASTUSLAITOS 2016

Ensihoitopalvelun ammatillisen vuorovaikutuksen laatukriteerit

—— Ensihoitajana

- Pukeudun siististi ja huolehdin luottamusta herattavasts « D
. ; kylla / ei
yleisolemuksestani.
* Muistan kielen, kulttuurin, uskonnon ja vakaumuksen vaikutuksen kyll3 / o

myonteisen vuorovaikutussuhteen syntymisessa.

» Muistan, etta vuorovaikutus on tasavertaiseen ja aitoon L
yhteistydsuhteeseen perustuvaa kanssakaymista, jossa kylla / ei
kunnioitetaan toista ja taman itsemaaraamisoikeutta.

Sanallinen viestinta on merkittava osa
vuorovaikutussuhdetta

e kylla / ei B

 Tervehdin ja esittelen itseni.

* Ymmarran selkean ja yleisesti ymmarrettavan puheen helpottavan kylld / ei
viestien jakamista.
* Luon selkealla viestinnalla ammattimaisen vaikutelman. kylla / ei

* Puhun kunnioittavasti ja teitittelen ihnmisia yhteistyon
helpottamiseksi.

* Muistan, etta kuunteleminen on oleellinen osa sanallista viestintaa. kylla / ei

» Huomioin sanallisen viestinnan yhdenmukaisuuden sanattoman
viestinnan kanssa.

* Muistan yksiselitteisen puheen tarkeyden turvallisuutta lisaavana kylla / ei
tekijana. N 4

kylld / ei

kylla / ei

Sanaton viestinta kertoo usein enemman kuin
kaikki sanat yhteensa

» Huomioin puheeni painotukset ja tauot osana sanatonta viestintaa. kylla / ei

* Puhun ystavallisella aanensavylla myonteisen kylla / ei
vuorovaikutussuhteen luomiseksi.

» Ensihoitajana kayttaydyn rauhallisesti kaikissa tilanteissa. kylla / ei

» Toimin maaratietoisesti ammattimaisen vuorovaikutussuhteen .
luomiseksi. kylla / ei

« Osoitan tietoisesti kaytettavilla viesteilla, kuten kosketuksella, kylla / ei
kattelylla seka hymyilylla aitoa valittamista.

« Kayttaydyn muita kohtaan, kuten toivoisin heidan kayttaytyvan kylla / ei

minua kohtaan. \ j
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