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Ensihoitajat ovat paasaantdisesti hyvida kommunikoimaan verbaalisesti, mutta kun poti-
laaksi tulee puhehairidstd karsiva ihminen, kommunikointitavat loppuvat nopeasti. Potilaan
puhehairié voi johtua kehitysvammasta, kehityshairiésta, sairaudesta tai vammasta. Jotta
ensihoitaja saisi potilaalta tarvittavia tietoja, pitaisi paikanpaalle saada tulkki avuksi. Tyd
luonteen vuoksi tulkkien kayttaminen ei onnistu, joten ensihoitajat tarvitsisivat mukana kul-
kevan tyOkalun kommunikaation avuksi ja tueksi.

Opinnaytetydmme painottuu tuotokseen eli kuvakansioon, jonka teimme ensihoitajille tyo-
kaluksi kommunikointiin puhehairidisen tai muutoin verbaaliseen vuorovaikutukseen kyke-
nemattdman kanssa. Kuvakansiossa on tukikuvilla ja -sanoilla esitettyina ensihoitotilan-
teessa tarvittavia kysymyksia ja vastausvaihtoehtoja. Kuvakansiossa on lisaksi esittavia
tukikuvia yleisimpien toimenpiteiden suorittamisesta kuten verenpaineen mittaaminen ja
kanylointi. Tavoitteena kuvakansiolla on helpottaa ensihoitajien kommunikointia haastavien
potilaiden kanssa. Opinnaytetydn tilaajana toimi Metropolia Ammattikorkeakoulu.

Kuvakansion sisaltd pohjautuu teoriatietoon, jota kerdsimme tieteellisista julkaisuista ja
alan ammattilaisten yllapitadmilta verkkosivuilta. Lisaksi tutustuimme aiemmin tehtyihin opin-
naytetoihin puhetta tukevista ja korvaavista menetelmistd ja niiden kayttdmisestd hoito-
tyossa. Teimme kuvakansiota koostaessa yhteistyota Papunetin ja Tikoteekin ammattilais-
ten kanssa. Saimme myds koulumme ensihoidon lehtoreilta palautetta kuvakansion kysy-
myspohjan luotettavuudesta.

Ensihoitajan opinnot painottuvat akuuttien tilanteiden tunnistamiseen ja hoitamiseen, joten
kommunikaatiotaitojen opiskelu jaa jokaisen opiskelijan omalle vastuulle. Taman vuoksi
valmis kuvakansio annettiin kayttoon Metropolia ammattikorkeakoululle seka Papunetille
sahkdisessa muodossa, josta sen voi kuka tahansa halutessaan ladata. Valmista kuvakan-
siota ei ole paasty testaamaan kaytanndssa. Jatkossa voisi tutkia, miten kuvakansio toimii
kaytannossa niin ensihoitajien kuin potilaidenkin mielesta.

Avainsanat kommunikaatio, tukikuva, ensihoito
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People who work in emergency care are usually talented to communicate verbally. However,
when meeting patient with complex communication needs (CCN), emergency care workers
tend to run out of tools. In hospital succeed a patient-provider communication with CCN
patients through an interpreter but in emergency care it’s difficult or impossible to get an
interpreter on the spot. Therefore, emergency care workers need simple tool to aid commu-
nication.

The aim of this thesis was to create a communication display for emergency care students
and professionals. Display can be used with CCN patients in ambulance or in patient’s
home. There are aided pictures and symbols with words inside the communication display.
Those pictures and symbols represent different questions, answers and treatments they
need in emergency care situations. Our goal was to ease communication between emer-
gency care workers and CCN patients.

Our communication display is based on research, scientific publications and websites main-
tained by professionals in the field. We also examined several similar theses whose theme
was augmentative and alternative communication in healthcare. We collaborated with pro-
fessionals from Papunet and Tikoteekki while compiling the communication display. While
putting together the question base for the communication display, we received feedback on
reability from our school lecturers.

Emergency care degree programme centre on several courses about acute situations and
acute care. Students must study independently other subject like communication and espe-
cially aided communication. Therefore, we decided to give the communication display we
created to Metropolia University of Applied Sciences and Papunet. Anyone can download
the display online from Papunet. We didn’t test our display in practice. We recommend fur-
ther research where the communication display is in use of professionals.

Keywords Communication, Emergency Care, Aided Image
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1 Johdanto

Jo syntymastaan lahtien lapsi kerda kokemuksia itsensa ja vanhempiensa seka ympa-
riston valisestad vuorovaikutuksesta. Tama luo ihmisen kommunikoinnin ja kielen perus-
tan. Vuorovaikutus on kahden tai useamman ihmisen valistd kommunikointia, joko sano-
jen, eleiden, ilmeiden, aanien tai katseiden valityksella. Kohtaamme arjessa alituisesti
toisia ihmisia ja jokainen kohtaaminen on mahdollisuus hyvaan vuorovaikutukseen. (Pa-
punet 2017; Vaestdliitto 2018.)

Kaikille verbaalinen vuorovaikutus ja kommunikaatio ei ole mahdollista tai edes vaihto-
ehto. Kehitysvammaliiton (2016) mukaan suomessa asuu noin 65 000 eriasteisista puhe-
ja kommunikaatiovaikeuksista karsivaa henkiloa. Heista ainakin 30 000 tarvitsee erilaisia
apuvalineitd puheen tueksi tai korvaamiseksi. Aina kommunikaation esteena ei ole pu-
hekyky tai sen puute vaan esimerkiksi yhteista kieltd kommunikoinnin mahdollistajaksi ei
I6ydy. Suomessa asui vuoden 2018 lopussa lahes 400 000 henkil6a, joiden aidinkieli ei
ole suomi, saame tai ruotsi. Tama kasittaa noin 7 prosenttia koko Suomen vaestosta ja
kasvu jatku edelleen. Vieraskielisistéd suurin osa puhui aidinkielenaan venajaa, eestia,

arabiaa ja somalia. (Tilastokeskus 2019.)

Jokaisella Suomessa asuvalla henkil6lla on yhtalainen oikeus hyvaan ja laadukkaaseen
terveyden- ja sairaanhoitoon ilman syrjintda sukupuolen, aidinkielen, ian, uskonnon, ke-
hitysvammaisuuden tai muun vastaavan vuoksi. Potilaiden yksilOlliset tarpeet tulisi huo-
mioida heita hoidettaessa eika kenenkaan ihmisarvoa tulisi loukata. Lain mukaan kuulo-
nako-, kuulo-, puhe- tai kehitysvammaisella henkil6lla on oikeus saada tulkkauspalvelua
tarvittaessa, edellyttaen ettd heilla on kaytossa jokin kommunikointimenetelma, jolla
tuoda esille oma tahto. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785; Laki vammais-
ten henkildiden tulkkauspalvelusta 2010/133.)

Sairaaloissa tulkkaamisen ja apuvalineiden jarjestaminen on normi. HUS eli Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri on keskittanyt tulkkauspalvelut A-tulkkaus Oy:lle. Tulkkaa-
minen tapahtuu joko paikan paalle hankittavalla tulkilla tai etatulkkauksena esimerkiksi
puhelimen valityksella. Vuonna 2017 HUS:ssa annettiin tulkkauspalveluja 68 eri kielella
ja tulkkauskertoja oli noin 24 000. (HUS tarkastuslautakunta 2018.) Ensihoidossa tulk-



kaamisen ja apuvalineiden jarjestaminen on vaikeampaa, eika tulkkauspalveluja ole sa-
malla tavalla kuin sairaaloissa. Kelan tarjoama etatulkkaus soveltuisi joiltain maarin

my0s ensihoitoon, mutta tilastoja tai tutkimuksia sen kaytosta ei ole tehty.

Tama opinnaytety6 on toiminnallinen. Opinnaytetydn tilaajana toimii Metropolia Ammat-
tikorkeakoulu. Opinnaytetydn teoriaosuudessa kasittelemme kommunikaatiota ja pu-
hetta tukevia ja korvaavia kommunikaatiomenetelmid. Toiminnallisessa osuudessa
koostamme teorian ja haastattelujen perusteella kuvakansion kommunikaation vali-

neeksi ensihoitajille.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset
Opinnaytetyémme tarkoitus on luoda tyékalu ensihoidossa kohdattaviin kommuni-
kaatio haasteisiin. Tuotamme kuvakansion, joka toimii tukena tilanteissa, joissa ver-
baalinen kommunikaatio on hyvin vaikeaa tai mahdotonta. Tavoitteena on kuvakan-
sion avulla helpottaa kommunikointia esihoidossa.

1. Miten toteuttaa tuettua kommunikaatiota ensihoidossa?

2. Miten tukikuvakansio tukee kommunikaatiota ensihoidossa?



3 Tietoperusta

3.1 Kasitteet

Keskeisiksi kasitteiksi on muodostunut ensihoito, kommunikaatio ja kuvakansio. Kyseis-
ten kasitteiden ymmartaminen luo kattavan pohjan tydllemme. Naiden kasitteiden ympa-

rille rakentuu myo6s tydmme teoriapohja.

Taulukko 1.  Kasitteet

kommunikaatio Kommunikaatio suomen kielessa tarkoittaa viestintaa, tiedonvalitysta
ja tiedottamista (Suomisanakirja 2020). Kommunikointi on vastavuo-
roisia, kahden tai useamman henkildn valilla kaytavaa toimintaa. Jotta
ihminen voi oppia ilmaisemaan itsedan kielellisesti, tarvitsee hanen
ensin oppia lapsena kommunikoimaan ja vuorovaikuttamaan muiden
kanssa esimerkiksi ilmeilla, eleilld ja katsekontaktilla. (Huuhtanen
2011: 12-25.)

ensihoito Ensihoito on paivystyksellista toimintaa sairaalan ulkopuolella. Ensi-
hoidon tehtdva on huolehtia akillisesti sairastuneen tai loukkaantu-
neen henkildon laadukkaasta hoidosta tapahtumapaikalla sek& kulje-
tuksen aikana. (Maatta 2018:14.)

kuvakansio Tassa tyossa tarkoitamme kuvakansiolla kirjaa, johon on keratty pu-
hetta tukevia, taydentavia ja korvaavia tukikuvia. Tukikuvien tarkoitus
on havainnollistaa asia tai sana, jota potilas ei pysty tai osaa sanoa.
Kyseisesta viestintdmuodosta kaytetaan yleensa englanninkielista ly-
hennettd communication display, joka sisaltdd seka tukikuvataulun
ettd tukikuvakansion. (Papunet 2019.)

3.2 Kommunikaatiohairiot

Vuorovaikutuksen ja kommunikoinnin perustana on lapsen kehitys neuraalisesti ja fysio-
logisesti. Varhainen vuorovaikutus on tietoisen kommunikoinnin kehittymista. Jos tassa
kehityksessa ilmenee tai kehittyy hairidita, voi lapselle kehittyd eriasteinen kommunikoin-
tia vaikeuttava kehitysvamma. Kehitysvammaisuuteen liittyy usein jonkinasteisia vai-
keuksia vuorovaikutustaidoissa ja nain ollen myds kommunikointi voi olla haasteellista
tai poikkeavaa. Kehitysvamma tai -hairié hairitsee normaalisti kehittyvaa vuorovaikutusta
ja usein vanhemmat tarvitsevat tukea pystyakseen kommunikoimaan lapsen kanssa
seka kehittamaan tdman vuorovaikutusosaamista. (Overlund 2009: 20-37; Verneri.net
2018.)



Erilaiset vuorovaikutuksen ja kielen hairiot jaetaan useissa lahteissa kehityksellisiin ja
hankittuihin. Kehityksellisiksi hairidiksi luokitellaan puhe- ja kielihairiot, kehitysvammat,
aistivammat, vaikeat oppimishairiét ja autismi. Hankittuina hairidina pidetdan eriasteisia
aivoverenkierron hairididen ja aivovammojen aiheuttamia heikentymia puhe- ja vuoro-
vaikutuskyvyissa seka erilaisten vammojen ja kasvainten aiheuttamia heikentymia aisti-
ja puhekyvyssa. (Launonen 2007:49-101.) Iso-Britanniassa vuonna 2015 toteutettu tut-
kimus 10ysi yhdeksan erilaista sairautta tai hairiota, joista karsivilla on todettu hairioita
puhekyvyssa ja jotka hyotyisivat puhetta tukevista ja korvaavista apuvalineista. Naita
sairauksia ja hairidita olivat dementia, Parkinsonin tauti, autismi, oppimishairi, aivoin-
farkti, aivohalvaus, aivovamma, MS-tauti ja motoneuronisairaudet. (Creer — Enderby -
Judge - John 2016.)

Vuorovaikutuksen kehittymisen ja sen tukeminen muuttuvat sitd vaikeammiksi mita
enemman kayttdytyminen poikkeaa normaaleista toimintatavoista. Haastavimmat ta-
paukset tarjoavat lapset ja aikuiset, joilla on useampi kuin yksi kehityksellinen tai hankittu
hairid. Myds etenevat sairaudet aiheuttavat haasteita, silld jo opittuja taitoja voi myos
menettaa. (Launonen 2007:49-101; Launonen - Korpijaakko-Huuhka 2009:9-17.)

Kommunikaation ongelmat eivat aina liity pelkastaan erilaisiin kehitysvammoihin tai sai-
rauksiin. Mutismi on sosiaalisen vuorovaikutuksen hairi0, jota esiintyy lapsuudessa tai
nuoruusiassa. Mutistiset lapset voivat kieltdytyd kommunikoimasta sosiaalisissa tilan-
teissa kodin ulkopuolella tai olla muulla tavoin arkoja ja haluttomia puhumaan. Mutistiset
piirteet lapsilla rajoittuvat usein esikouluikaisiin sekd ensimmaisiin kouluvuosiin ja hel-
pottavat taman jalkeen. Mutismiin ei yleensa liity kehityshairioita, mutta taustalla voi jos-
kus olla myds eriasteinen kielellinen hairid. (Launonen - Korpijaakko-Huuhka 2009:9-17;
Lamsa - Erkolahti 2013.)

My0s vieraskielisyys aiheuttaa ongelmia kielellisessa kommunikaatiossa ja vuorovaikut-
tamisessa. Suomessa asuu useista eri maista ja kulttuureista tulleita ihmisia ja yhteisen
kielen I6ytaminen voi olla mahdotonta. Nykyaan monissa mobiililaitteissa on vieraskie-
listen kanssa kommunikoimista helpottavia sivustoja ja sovelluksia, joilla kielen voi kaan-

tad ymmarrettavammaksi.

On hyva muistaa, ettéd verbaalinen lahjakkuus ei valttamatta tarkoita hyvaa kommuni-
kointia. Kehitysvammaisen ihmisen taustalla olevasta hairidsta riippuen, tavat kommuni-

koida voivat poiketa muille totutuista tavoista. Puhehairidisellda kommunikaation keinot



voivat olla hyvin erilaisia ja ne voivat vaihdella paljon yksildiden valilla. Usein nama keinot
ovat kuitenkin niitd, mitd olemme oppineet varhaisessa vuorovaikutuksessa ja kaytdmme
nyt naita vaistomaisesti vuorovaikutuksessa. Tallaisia keinoja ovat ilmeet, eleet ja danet.
(Verneri.net 2018.)

3.3 Puhetta tukeva ja korvaava kommunikaatio

Puhetta tukevista ja korvaavista kommunikaatiomenetelmista kaytetaan yleisesti englan-
ninkielisté lyhennettd AAC. Tama yleistermi katkee sisddnsa monia tuttuja ja tuntemat-
tomampia keinoja kommunikoida puhumaan kykenemattomien kanssa. Kaikissa mene-
telmissa yhdistyy kuitenkin omaisten ja lahi-ihmisten tuki ja tarpeellisuus kommunikoin-

nin kehittymiseksi ja mahdollistamiseksi. (Papunet 2017.)

Puhetta tukevat ja korvaavat kommunikaation muodot jaetaan usein avusteisiin ja ei-
avusteisiin keinoihin. Ei-avusteisessa kommunikaatiossa kayttaja pystyy tuottamaan kie-
lelliset ilmaisut ja merkit. Naitd kommunikaation muotoja ovat esimerkiksi viittominen ja
eleillda kommunikointi, morsetus ja puhuminen sekd sen oheisviestinta. Avusteiseen
kommunikaatioon kuuluvat kaikki ne muodot, joissa kayttaja ei pysty kielellisesti tai viit-
tomin kommunikoimaan. Avusteisia kommunikaation muotoja ovat esimerkiksi kuvakom-
munikointi, bliss-kieli ja esineiden kayttd signaalimerkkeina. (Huuhtanen 2011:11-25;
Launonen 2007:151-168; Papunet 2017.)

3.3.1 Viittominen

Ei-avusteisista kommunikoinnin muodoista viittomakielen kayttdé on puheen jalkeen yksi
kaytetyimmista tavoista kommunikoida. Erityisesti kuulovammaisten keskuudessa viitto-
minen on kaikista kaytetyin muoto ja lapset oppivat sen yleensa yhta helposti kuin kuu-
loltaan normaalit lapset puhekielen. Viittomakielta voi opiskella kouluissa samalla tavalla
kuin muitakin kielid. Viittomakielen tulkkeja saa Kelan tarjpamana palveluna ja Kuurojen
litto yllapitdd myds listaa hatatilanteessa saatavilla olevista tulkeista. (Huuhtanen
2011:40-46; Kuurojen liitto 2019.)



Ensihoitoon viittominen sopisi hyvin, mutta harva ensihoitaja osaa viittomakielta tai edes
yhta viittomaa. Viittomakielen tulkkeja on saatavilla sairaalaan ja muihin toimintoihin hy-
vin, mutta ensihoitoon tulkkipalvelu ei viela riita. Videopuhelulla tulkin voisi saada avuksi

myo0s ensihoitotilanteeseen, mutta tallaista palvelua ei toistaiseksi ole viela saatavilla.

3.3.2 Bliss-kieli

Bliss-kieli on kommunikoinnin muoto, jossa sanat on korvattu erilaisilla graafisilla mer-
keilla ja symboleilla. Bliss-kielen on kehittanyt Charles Bliss jo 1940-luvulla ja niiden kayt-
téa on tutkittu runsaasti 1970-90-luvuilla. Symbolit koostuvat mustista geometrisista pe-
ruskuvioista seka kaarista ja pisteista, jotka on piirretty erivarisille taustoille sanaluokkien
erottamiseksi. Bliss-kieltd voidaan kayttaa tietokoneiden tai bliss-taulujen avulla. Kaikki
merkit ovat kansainvalisesti samanlaiset, joten kommunikointi onnistuu myos vieraskie-
lisen kanssa. (Huuhtanen 2011:73-81; Papunet 2017.)

Bliss-kieli on laaja ja sisaltaa valtavan maaran erilaisia merkkeja, joten sen oppiminen
vaatii koulutusta. Bliss-kieltd osaavia tulkkeja on saatavilla, mutta Iahinna sairaalaan tai
muihin ennalta sovittuihin toimintoihin. Ensihoitajat eivat bliss-kielta hallitse ja ensihoito-
tilanteeseen tulkin saaminen on mahdotonta. Ambulansseista ei mydskaan I6ydy sopivia
laitteita kommunikaation avuksi, jos potilaalla ei ole omaa kommunikointikansiota muka-

naan.

3.3.3 Kuvakommunikaatio

Kuvakommunikoinnissa kaytetdan kuvia tukemaan sanallista tai sanatonta viestintaa.
Kuvakommunikointia voi kayttaa henkilo, joka ei pysty tai suostu viittomaan tai jonka
puheen tuottamisessa tai ymmartadmisessa on vaikeuksia. Kuvilla kommunikoiminen on
suppeampaa ja hitaampaa kuin sanallisesti, mutta antaa mahdollisuuden kysya ja saada
vastauksia. Kommunikointia tuetaan eleilla, iimeilla ja katseen suuntauksella. Kuvina voi-

daan kayttaa yksittaisia kuvia taulun tai kirjan muodossa, graafisia merkkeja yksittain tai



ryhmissa seka laajoja kommunikointikansioita, jotka on jaoteltu aihealueittain. Kuvakom-
munikaatio sopii avustettuna lahes kaikille, jotka eivat sanallisesti pysty kommunikoi-

maan toisten kanssa. (Huuhtanen 2011:48-91; Papunet 2017.)

Kuvien osoittamisen ja niilla kommunikointi onnistuu myés ambulanssissa. Kuvakommu-
nikointi vaatii ensihoitajalta harjoittelua, mutta sen oppiminen onnistuu kaikilta. Kuvakan-
sio tai —taulu kommunikaation apuvalineend kulkee ambulanssissa helposti ja niiden
kayttd sujuu lyhyella harjoittelulla 1ahes kaikilta. Joissakin pelastuslaitoksissa suppea
kommunikaatiotaulu on jo kaytdssa, kuten esimerkiksi Kainuussa (Korhonen - Nuotio
2016).

3.3.4 Millainen on hyva tukikuva?

Kuvakommunikaatiota on tutkittu Iahinna Yhdysvalloissa, mutta kuvia kaytetaan kommu-
nikointiin joka puolella ja koko ajan. Ajaessa autolla nakee useita kuvia, joilla kommuni-
koidaan kuljettajille ymparistosta, esimerkiksi suojatiesta tai vaarasta tieosuudella. Sosi-
aalisessa mediassa kaytettavilla emojeilla voidaan kommunikoida muille kayttajille reak-
tioita ja tunnetiloja tai kayda vaikka keskusteluja. Julkisissa tiloissa liikkuessa huomaa

useita erilaisia kuvia, joilla viestitaan ohikulkijoille ymparistosta.

Kuvakommunikointiin tehdaan yleensa joko suppeita kommunikaatiotauluja ja kuvakort-
teja tai laajempia kommunikaatiokansioita. Potilaat, jotka kayttavat kuvakansioita kom-
munikointiin, saavat apuvalineen yleensad ammattilaisten tekemana ja ne ovat yksiloityja
kayttgjilleen. Kuvakortteja ja kommunikaatiotauluja on tehty paivakoteihin, asumisyksik-

kéihin ja vuodeosastoille.

Hyvan kuvan valintaan vaikuttaa useita tekijoita, mutta tutkittua tietoa on suppeasti tar-
jolla. Kuvassa oleva ihmishahmo kiinnittdd katseen huomion kaikissa ihmisryhmissa.
Isompi ihmishahmo kiinnittdd huomion kuvaan paremmin kuin pieni. (Wilkinson — Light
2014.) Kuvan kohde Idydetaan nopeimmin silloin, kun kuva esiintyy yksindan ilman teks-
tia verrattuna kuvaan tekstin kanssa tai pelkkaan tekstiin. (Brown - Thiessen, Beukelman
— Hux 2015). Tekemista ja toimintaa esittdvissa kuvissa parhaiten toimivat kuvat, joissa

on tekemiseen liittyva konteksti. Esimerkiksi ruoanlaittoa esittavassa kuvassa olisi hyva



olla taustalla keittié. (Thiessen — Brown - Buekelman - Hux - Myers 2017). Kuvien tun-
nistamista ja loytamista nopeuttaa myos niiden jarjestaminen ryhmiin. Tama myds va-

hentaa hairidita kuvia tunnistettaessa. (Wilkinson - Madel 2019).

3.4 Vuorovaikutus ja kommunikointi ensihoidossa

Ensihoidon kommunikaatiota koskevat tutkimukset painottuvat ensihoitajien keskinai-
seen kommunikointiin seka ensihoitajien ja muiden ammattilaisten valiseen kommuni-
kointiin ja sen merkitykseen potilasturvallisuuden kannalta. My6s sairaalan sisalla tutki-
mus on keskittynyt hoitajien ja muun ammattihenkilokunnan valiseen kommunikointiin tai
sanalliseen kommunikointiin potilaan kanssa. (mm. Shields 2011; Davis yms. 2014; Sha-
piro 2019.) Ensihoitajien ja muiden ammattilaisten valisiin kommunikaation ongelmiin on
I6ydetty toimivia valineitéd kuten CRM (Crew Resource Management) ja ISBAR (Identify,
Situation, Background, Assessment, Recommendation). CRM-menetelma on tullut ensi-

hoitoon ilmailun puolelta ja ISBAR puolestaan Yhdysvaltojen laivastolta.

Potilaan ja ensihoitajan tai hoitajan valista kommunikointia on tutkittu Iahinna verbaalisen
kommunikoinnin osalta. Yhdysvalloissa tutkittiin vuonna 2019 avusteisen kommunikaa-
tion kayttamista sairaalassa tehohoidossa seka vuodeosastolla. Seka potilaiden etta hoi-
tajien mukaan kommunikaatio helpottui ja potilasturvallisuus parani, kun potilailla oli
mahdollisuus kommunikoida hoitajien kanssa. (Hurtig - Alper - Bryant, Davidson - Bils-
kemper 2019.)

Potilaan ja ammattilaisen valinen hyva kommunikaatio perustuu yhteyden luomiseen ja
sen yllapitamiseen. Ensihoitajan tulee osata asettua potilaan asemaan ja nahda tilanne
taman silmin. Potilaan kehonkielen tulkinta auttaa ymmartamaan potilaan tilaa. Ensihoi-
tajan tulisi pitdd oma kehonkieli avoimena, jolloin potilas kokee kommunikoinnin helpom-
maksi tdman kanssa. Ensihoitajan tulisi muistaa kohteliaisuus, ammattimaisuus ja myo-
tatunto potilasta kohtaan. Tarkeintd kommunikoinnin kannalta on kuunnella ja kuulla mita
potilas yrittaa kertoa. Hyvalla kommunikaatiolla ja vuorovaikutustaidoilla voidaan par-
haimmillaan hoitaa koko ensihoitotehtava. Jokaisen ensihoitajan tulisi kehittdd kommu-
nikaatio ja vuorovaikutustaitojaan. Tehtavien jalkeen tulisi miettid miten kommunikaatio
sujui potilaan tai muiden ammattilaisten kanssa. (Putts 2010; Smith 2007; Mertanen
2016.)



Heikosti kommunikoivien potilaiden ja hoitajien valisen kommunikoinnin onnistumista ja
yhteisymmarrysta auttaa hoitajien taito kayttaa avusteisia kommunikointimenetelmia. On
hyva tiedostaa, etta heikosti kommunikoivat potilaat syyttavat herkasti itsedan vaarinym-
marryksesta ja kommunikaation epaonnistumisesta. Kommunikointia parantaa myos
rauhallinen ja tuttu ymparistd seka ajan antaminen potilaalle. Ensihoidossa kuten muus-
sakin hoitotydssa auttaisi, jos heikosti kommunikoivalla potilaalla olisi oma apuvali mu-
kanaan tai ainakin tieto kommunikointikyvyn heikkoudesta. (Stans - Dalemans - Roent-

gen - Smeets - Beurskens 2018; Blackstone - Pressman 2015.)

3.4.1 LOVIT-menetelma

Erilaisia apuvalineitd kommunikaation tueksi on monia, mutta tarkein asia kommunikaa-
tiossa on kuitenkin toinen ihminen. Kehitys- tai puhevammaisen kanssa kommuni-
koidessa tarvitsee mahdollisen apuvalineen lisaksi my0s taitoa kommunikoida valineen
avulla tai ilman. Siksi kehitysvammaliitto on kehittdnyt LOVIT menetelman auttamaan

vuorovaikutustilanteissa.

LOVIT menetelma auttaa kiinnittdmaan huomiota vuorovaikutustilanteissa seuraaviin
asioihin: lasnaoloon, odottamiseen ja tilan antamiseen, viestintdan vastaamiseen, oman
ilmaisun mukauttamiseen ja yhteisymmarryksen tarkistamiseen. Lasngolo tarkoittaa kes-
kittymista vuorovaikutustilanteeseen. Huomio keskitetdan toiseen osapuoleen ja karsi-
taan huomiota vievat tekijat minimiin. Ensihoidossa tama onnistuu esimerkiksi siirtamalla
potilaan ambulanssiin ja pyytamalla tydparia antamaan hetken rauhaa. Odottaminen an-
taa toiselle osapuolelle aikaa tehda vuorovaikutuksen aloitteen ja vastata esitettyihin ky-
symyksiin. Vastaamalla viestintddn osoitetaan kiinnostus toisen osapuolen kommuni-
kointiin ja tdman kertomaan asiaan. lImaisun mukauttamisella tarkoitetaan toisen osa-
puolen vuorovaikutuskeinojen tunnistamista ja niiden kayttamistd omassa vuorovaiku-
tuksessa. Toisen ymmartaminen on tarkeaa yhteisymmarryksen ja viestien oikean mer-
kityksen vuoksi. Ensihoidossa oikean viestin ymmartaminen voi olla joskus elintarkeaa
ja vaarin ymmarretty voi jaadda ilman oikeaan hoitoa. (Papunet 2020, Kehitysvamma-
liitto.)
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Kuvio 1. LOVIT-menetelma

3.4.2 Anamneesi

Sanallisen vuorovaikutuksen merkityksen huomaa usein vasta kun sen kayttaminen ei
ole mahdollista. Ensihoidon puolella potilaan tilanteesta ja sen etenemisesta keratdan
mahdollisimman tarkkaa tietoa anamneesiin eli esitietoihin, joka muodostetaan haastat-
telemalla potilasta. Oireiden alkaminen ja kehittyminen sek& muut taustatekijat vaikutta-
vat tyddiagnoosiin ja samalla myos potilaan kuljetuspaikan valintaan. Jos potilas ei pysty
sanallisesti kertomaan tilanteestaan, voi ensihoitajille olla vaikeaa paasta tyodiagnoosiin
ja myds potilasturvallisuus saattaa vaarantua. (Alaspaa - Holsmtrém 2018:122-124.) Poti-
laan tilanteen ja asioiden etenemisen edellytyksena onkin, ettd han kykenee tuomaan oman
kertomuksensa ilmi niin, ettd vastaanottava puoli sen myds ymmartaa (Kohler - Rautava -
Vuorinen 2017).

Potilaan haastattelu aloitetaan yleensa juuri sen hetken keskeisimmasta vaivasta. On
ehdottoman tarkeaa saada tieto oireen alkamisajankohta mahdollisimman tarkasti ja sel-
vittaa tilanne, jossa oire on alkanut. Taman lisaksi tulisi selvittda, onko potilaalla ollut
mahdollisia ennakoivia oireita. Potilaan karsiessd useammasta kuin yhdesta oireesta on
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keskeista selvittdd, mika oire on ollut ensimmainen ja mika naista oireista on saanut po-
tilaan soittamaan hatakeskukseen. Lisaksi tulisi selvittda oireiden kehittymissuunta: onko
oire menossa parempaan vai huonompaan suuntaan, onko oire jatkuvaa ja kuinka no-

peasti muutokset kehittyvat. (Alaspaa - Holmstréom 2018:122-124.)

Potilaat koittavat usein lievittdd omia oireitaan itse seka kotoa 16ytyvilla 1aakkeilla etta
muilla keinoilla, esimerkiksi asentohoidolla. Potilaan itse kayttdmista keinoista olisi myods
hoitaja hyva olla tietoinen. Potilaan aiemmat sairaudet ja niiden hoito antavat tarkeaa
informaatiota ensihoitajalle, mutta niiden ei tulisi vieda lilkaa ajatusta tdman hetken kes-
keisista oireista. Potilaan sairaushistoria ja laakitys antaa hoitajalle tietoa potilaan vaka-
vimmista perussairauksista ja mahdollisesti myos tamanhetkisen tilanteen vakavuu-
desta. Haastattelussa olisi myds hyva selvittdad potilaan perinndlliset alttiudet, mahdolli-
set riskitekijat elamantavoissa seka potilaan sosiaalinen tilanne. Ensihoidossa potilaan
perinpohjaiseen haastatteluun ei aina ole aikaa. Ensihoitajan tulisi kuitenkin muistaa,
ettd potilaan kertomus on usein tarkein arviointimenetelma. Potilaan haastattelun tarkey-
den kiteyttda hyvin englantilainen sanonta: “kun potilaan annetaan kertoa oireestaan,

han samalla kertoo meille diagnoosin”. (Alaspaa - Holmstrom 2018:122-124.)

4 Tiedonhaku ja menetelmat

4.1 Tiedonhaku

Kaytimme tiedonhaussa mahdollisimman kattavasti hakusanoja ja niiden eri muotoja.
Naitd hakusanoja olivat muun muassa kuvakommunikaatio, kommunikaatio, vuorovai-
kutus, ensihoito, hoitotyd, kielimuuri, puhehairid, kehitysvamma seka puhetta tukeva ja
korvaava kommunikaatio (AAC). Hakutulokset vaihtelivat tietokantojen ja hakusanojen
valilla. Cinahl ja PubMed antoivat myds kaytanndssa samat artikkelit tuloksina. Tutki-
mustieto aiheestamme oli rajallista, mutta 16ysimme kuitenkin useita tydhomme soveltu-

via tutkimuksia.

Toteutusvaiheen alussa paasimme keskustelemaan kahden tuetun kommunikaation am-
mattilaisen kanssa. Heista toinen toimii Papunetin suunnittelijana ja toimintaterapeuttina
ja toinen Tikoteekin asiantuntijana ja puhevammaisten tulkkina. Tapaamisemme oli va-
paamuotoista keskustelua ja yhteista ideointia. Kuulimme asiantuntijoiden kokemuksia
ja mielipiteitd kuvista, kuvien esitys tavasta ja kysymysten esitysmuodosta. Saimme

myos tietoomme lahteitd, joita asiantuntija olivat itse kayttaneet ja kokeneet hyviksi.
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Tiedonhaku ja
hakurajaukset

Hakusanat

Osumat

Otsikon perus-
teella

Tiivistelman
perusteella

Medic

ensihoit*
AND
kommunik*

31

4

1

ensihoito
AND
vuorovaikut*

ensihoit*
AND
kielimuuri

ensihoit*
AND
kuuro

Puhehairio
AND
hoito*

31

Puhetta tukeva
ja korvaava
kommunik*

kehitysvam*

27

Cinahl
1)published date
2005-2020

2)full text
3)english  lan-
guage
4)academic jour-
nal

“‘emergency
care”

AND
communication
AND

patient

130

AAC
AND
healthcare

58

17

Paramedic
AND
communication
AND

patient

67

“‘communication
display”

PubMed

1)free full text
2)MEDLINE,
nursing journals
3)english
4)2005-2020

AAC
AND
healthcare

65

15
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4.2 Menetelmat

Opinnaytetydémme perustuu eri ammattiryhmien ja jarjestojen tietoperustaan, jota sovel-
lamme omaan tydhémme. Varsinaisen tutkitun tiedon ja tieteellisten artikkeleiden puut-
teen vuoksi etsimme esimerkiksi kommunikaatiota kasittelevia oppikirjoja, joista saimme
kerattyd hieman sovellettavissa olevaa tietoa. Paljon uutta ja kattavaa tietoa 16ysimme
papunet ja verner.net sivuilta. Sivustot tarjoavat kattavasti informaatioita kommunikoin-

nista kuurojen ja eri kehitysvammaistaustaisten ihmisten kanssa.

Papunetin sivusto tarjoaa kattavasti kuvamateriaalia, johon olemme tutustuneet. Kay-
timme opinnaytetydn tuotoksen kokoamiseen Papunetin kuvatydkalua ja kuvapankista
IBytyvia valmiita kuvia. Sivustolta I0ytyvat kuvat on testattu ja todettu hyviksi sivustoa
kayttavien ammattilaisten toimesta. Kuvat ovat myds vapaasti kenen tahansa I0ydetta-

vissa ja kaytettavissa.

5 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, jonka tilaajana toimi Metropo-
lian ammattikorkeakoulu. Tyo oli parityd. Aloitimme tydn oman teoriapohjan lisaamisella.
Toteutusvaiheessa tydmme eri kohtia arvioivat ensihoidon sekd kuvakommunikaation

ammattilaiset. Toteutusvaihe tehtiin yhteistyona Papunetin ja Tikoteekin kanssa.

5.1  Kysymyspohja

Tietoperustaa kirjoittaessamme tormasimme uutiseen, jossa Kainuussa oli otettu ensi-
hoidossa kayttdon toimintataulu. Olimme yhteydessa Kainuun ensihoitoon, mutta emme
saaneet jarjestettyd tapaamista opinnaytetyon tiimoilta. LOysimme my6ds muutaman ai-
hetta koskevan opinnaytetydn, jotka ohjasivat osaltaan oman tydmme suuntaa nimen-

omaan kuvakansion tekemiseen.
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Aloitimme kuvakansion suunnittelun jo tiedonhaku vaiheessa. Paadyimme jo tassa vai-
heessa aloittamaan kuvakansion rakentamisen luomalla ensin kysymyspohjan ja taman
jalkeen lisaamaan kuvat jo olemassa oleviin kysymyksiin. Tama jarjestys tuntui meille
luonnolliselta tavalta aloittaa kansion toteutus. Suunnittelu itsessaan eteni sujuvasti tie-
toperustaa kirjoittaessa. Olimme tietoisia, ettd suunnitelmien tuli olla joustavia ja olimme

varautuneet tekemaan paljonkin muutoksia suunnitelmiimme.

Koska tieteellista tutkimusta potilaan haastattelusta ensihoidossa emme Idytaneet, paa-
dyimme kayttamaan tietopohjana Merlot Medi -tietojarjestelmaa, Ensihoidon taskuopas
(2015) —kirjaa ja Ensihoito (2018) -kirjaa. Kysymyspohja jakautui useampaan osaan: pe-
rustietoihin, oirekysymyksiin seka eri oireiden mukaisiin teemoihin. Teemoiksi valitsimme
hengitysvaikeuden, rintakivun, vatsakivun, aivoverenkierronhairion, tajuttomuuden ja
synnytyksen. Lisaksi otimme mukaan mielenterveysosion. Kysymysten ohessa paa-
timme lisata kuvakansioon selittavia kuvia erilaisista toimenpiteista kuten verenpaineen

mittaaminen, EKG:n ottaminen ja kanyylin laittaminen.

Podimme kysymyspojan rakennetta tarkasti. Halusimme luoda mahdollisimman selkean
kokonaisuuden, josta kansion kayttajan olisi mahdollisimman helppoa ja nopeaa loytaa
tarvitsemansa kuvat. Halusimme jakaa kansion selkeisiin osa-alueisiin, joista osa olisi
kaytossa kaikissa tilanteissa ja osa tapauskohtaisesti. Paadyimme selkeyden vuoksi
merkitsemaan eri varikoodein osiot, jotka ovat kaytdssa tapauskohtaisesti, mutta tasta
jouduimme myéhemmin luopumaan. Jos potilas valitsisi enemman kuin yhden oireen
olisi yksittdisen kuvan kohdalle jouduttu varikoodaamaan useampi vari. TAma olisi tehnyt
varikoodeista sekavat, jolloin se ei olisi vastannut tarkoitustaan. Kysymyspohjaa teh-

dessa emme joutuneet muilta osin tekemaan muutoksia suunnitelmiin.
Kysymyspohjan luotuamme lahetimme sen koulumme ensihoidon lehtoreille arvioita-

vaksi ja kommentoitavaksi. Saimme muutaman korjausehdotuksen, jotka huomioitiin lo-

pullisessa kysymyspohjassa.

5.2 Kuvapohja

Kysymyspohjan valmistuttua pidimme videotapaamisen yhteystydkumppaneiden Maija

Ylatuvan (Papunet) ja Virpi Yiannakoun (Tikoteekki) kanssa. Saimme heidan kauttaan
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linkkeja ohjeisiin kuvien kaytosta kommunikaation apuvalineena erilaisissa tilanteissa.
Paadyimme toteuttamaan tuotoksen kansiona, jossa sivut ovat irrotettavissa. Suorien
kysymysten sijasta paadyimme esittamaan kysymyksia tukisanojen ja —kuvien avulla ku-
vakansiossamme selkeyden vuoksi. Lisdksi saimme ehdotuksen lisata kansion alkuun

lyhyen ohjeistuksen kansion kayttamisesta apuvalineena kommunikointitilanteissa.

Kansion ohjeissa kerromme mika kansio on ja mihin se on tarkoitettu. Ohjeisiin halu-
simme tuoda esille kommunikaation kokonaisvaltaisuutta kayttden lahteena LOVIT-me-
netelmaa. Ohjeet kertovat konkreettisesti, miten kuvia kaytetaan ja miten kansiossa ede-
taan kohta kohdalta.

Kuvakansio pohjautui tekemaamme kysymyspohjaan. Kuvakansion muotoiluksi valittiin
2x3 kuvaa jokaiselle sivulle. Paatimme kayttda Papunetin kuvatyokalua kuvakansion
pohjan luomiseksi. Jokaisen osion alkuun paatettiin lisata erillinen sivu selkeyttdmaan

osioiden vaihtumista ja niiden Ioytamista kaytettaessa.

Kysymyspohjaa ja sen kysymysten muotoilua jouduttiin kokoamisvaiheessa viela supis-
tamaan, silla kaikkiin kysymyksiin ei I0ytynyt selittavia kuvia papunetin kuvatyokalusta.
Paatimme olla piirtdmatta tai kuvaamatta omia kuvia, jotta kansion pohjan muotoilu py-
syisi selkeana. Pyrimme valitsemaan niin, etta kaikki kuvat olisivat varikuvia. Kaikkia ku-
via emme loytaneet varillisina, joten valitsimme parhaan mahdollisen toisen vaihtoeh-
don. Kuvien henkildiksi valikoimme paasaantdisesti mieshahmoja tai neutraaleja suku-
puolettomia piirroshahmoja. Kuvia selittavat tekstit seka kysymystekstit sijoitettiin kuvien

ylapuolelle.

Paatimme viela arvioida kansion sisaltoa uudelleen kuvien ja tekstien valinnan jalkeen.
Pidimme toisen videotapaamisen, jossa saimme kommentteja kansion ohjetekstista
seka kuvista. Ohjeisiin saimme pienia korjauksia tekstin selkeyttdmiseksi. Kuvien osalta
saimme positiivista palautetta kuvakansion kokonaisuudesta seka kuvien validiteetista.
Muutamien kuvien kohdalla pohdimme yhdessa eri vaihtoehtoja ja niiden soveltuvuutta.
Saamamme palautteen jalkeen teimme korjauksia kuvakansioon ja pystyimme aloitta-

maan kuvakansion viimeistelyn.
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5.3 Kuvakansion kokoaminen

Kuvakansion sivut tulostettiin ja laminoitiin ennen kansioon laittoa. Laminointi mahdollis-
taa kuvien putsaamisen kaytdssa. Kansio on valittu niin, ettd sivut ovat helposti ja nope-
asti irrotettavissa kansiosta. Valmis kuvakansio lahetettiin tiedostona Papunetin yhteys-
henkildlle ja se laitettiin yleiseen jakoon heidan sivuilleen. Teetimme my6s muutaman
kappaleen fyysisia kansioita itsellemme ja koululle seka yhden kappaleen Papunetille

kiitoksena yhteistyosta.

6 Eettisyys ja luotettavuus

Hyvan tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden pohjan perustana toimii hyva tieteelli-
nen kaytanto. Naita kaytantdja on myos mahdollista soveltaa, mutta lain asettamien ra-
jojen sisalla. Hyvat tieteelliset kaytannot pitavat sisallddn muun muassa rehellisyyden ja
tarkkuuden noudattamisen tieteellisessa tutkimuksessa. Kaytantoihin kuuluu myos kri-
teerien mukainen ja eettisesti kestava tiedonhaku seka muiden tutkijoiden t6itd huo-
mioiva ja kunnioittava tapa merkita viitteet ja I1ahteet. Kaytantdja on paljon lisaa ja iso osa
naista kasittelee sopimuksia, rahoituksia, arviointeja seka eettisia kaytantoja tulosten jul-
kaisusta. Hyvien tieteellisten kaytantdjen noudattaminen on jokaisen projektiin osallistu-
neen henkildn omalla vastuulla, mutta vastuun kanto kuuluu myds koko tiedeyhteisdlle.
(TENK 2012).

Tyon tietopohjan keraamisessa arvioimme lukemiemme lahteiden luotettavuutta. Tyo-
hén suoraan sovellettavan tieteellisen tiedon puute huomioitiin tyén luotettavuudessa.
Taman takia yritimme kerryttaa tietoa lahteista, joista tiedon soveltaminen olisi mahdol-
lisimman eettista ja validia. Kaytetyt Iahteet merkittiin ohjeiden mukaisesti ja niita kunni-
oittaen. Tydmme perustuu suuresti tietopohjaan ja kansioon kaytettavat kuvat ovat suo-
malaisen tahon tarjoamia. Osan kuvista on suunnitellut Kuvako, joka on hankkeessaan

suunnitellut kuvat kommunikaatioon vastaanottokeskuksissa.

Tyotamme ei viela toistaiseksi ole tutkittu, joten sen toimivuutta kaytanndssa ei voida
todistaa. Emme mydskaan loytaneet tutkimuksia, joissa kuvakansioita tai —tauluja olisi
tutkittu kaytannossa. Nain ollen emme tieda, toimiiko kuvakansio halutulla tavalla tai

ovatko kuvat riittdvan selkeitd kaytanndssa. Kuvakansion toimimista vieraan kulttuurin
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edustajan kanssa emme tieda, silla suurin osa kuvista on tehty suomalaisille ja suomen

kielta kayttaville puhehairidisille.

7 Pohdinta

Kuvakansioiden toimivuutta kommunikaation tukena on tutkittu vahan siihen nahden,
ettd niitd on puhehairidisilla ja kehitysvammaisilla jokapaivaisessa kaytéssa. Tukikuvia
ja niiden valitsemista taas on tutkittu jonkin verran. Yhdysvalloissa toteutettiin myds tut-
kimus, jossa puheterapeutit laitettiin kokoamaan kommunikaatiotaulu 7-vuotiaalle tytdlle.
Kuuden terapeutin kokoamat taulut erosivat toisistaan monin tavoin, vaikka kaikissa oli
pohjana sama pdamaara. Vaikka lopulliset tuotokset erosivatkin toisistaan, jokaisella te-
rapeutilla oli tarkoituksena luoda valine, jonka avulla tyttd voisi kommunikoida ja vuoro-

vaikuttaa, eika vain kertoa tarpeita ja haluja. (McFadd - Wilkinson 2010).

Samoin myo6s taman tydn paamaara on tarjota mahdollisuus yhdenvertaiseen kommuni-
kointiin jokaisessa potilaskohtaamisessa. Puhehairid vaikeuttaa siitd karsivan ihmisen
jokapaivaista elamaa ja voi aiheuttaa vakavan riskin syrjaytymiselle ja yhteiskunnasta
eristaytymiselle. Tulkkipalveluilla ja erilaisilla puhetta tukevilla ja korvaavilla apuvalineilla
mahdollistetaan yhdenvertainen vuorovaikutus myos puhehairidisille. Hyvalla tulkkipal-
velulla ja apuvalineilld voidaan nain mahdollistaa ihmisille mahdollisimman normaali

elama ja tarve esimerkiksi laitoshoidolle vahenee.

Siind missa vierasta kielta tai viittomakieltéd kayttavalle on tulkki saatavilla helposti, ei
kaikille puhehairidsta karsiville ole yhtd helppoa saada tulkkausapua. Puhehairidsta kar-
sivien tulkkeja on ryhdytty suomessa kouluttamaan vasta vuonna 2001, mutta tulkkien
kaytto erilaisissa tilanteissa on edelleen vajavaista. Monella puhehairidisella tulkkina toi-
miikin tukihenkilo, joka on perehtynyt tdman hairioon ja apuvalineisiin sekd kommuni-
kointitapaan. Puhehairidsta karsivan tulkkaustarve myés eroaa esimerkiksi kuuron tai
kuuromykan tulkkaustarpeesta. Puhehairidinen saattaa selvitda normaaleista rutiineis-
taan itsenaisesti omalla apuvalineelld, mutta uudet ja poikkeavat tilanteet vaativat tulkin

avuksi.

Ensihoitajilla on suppea osaaminen kommunikoinnista muuten kuin verbaalisesti, silla

koulutus on tiivis ja ylimaaraisia kursseja vahan tarjolla. Yksittaisilla ensihoitajilla voi olla
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osaamista esimerkiksi viittomakielen kayttamisesta tai muista avustetuista kommuni-
kointimenetelmista. Tydomme aihetta valitessa olimme tietoisia ensihoidon heikkouksista
ja siksi halusimmekin luoda ensihoitajille mahdollisuuden kommunikoida my6s puhehai-
ridisten kanssa. Jotta kommunikointi onnistuisi ilman vaativaa lisdkoulutusta ja toimisi
mahdollisimman monen potilasryhman kanssa, valitsimme kommunikointitavaksi nimen-

omaan kuvakommunikoinnin.

Ensihoidossa on ajoittain haastavaa toteuttaa jokaisen potilaan yksildllisia tarpeita,
vaikka tdma kuuluukin heidan oikeuksiinsa. Kuvakansion kaltaiset apuvalineet ensihoi-
dossa lisdavat potilaiden tasavertaisuutta. Kun kommunikaation onnistuu apuvalineell3,
paranee samalla potilasturvallisuus ja voimme ndin tarjota potilaalle laadukkaampaa hoi-
toa. Jo olemassa oleva kommunikaatiotaulu ja nyt myos tama kuvakansio on alku kom-
munikoinnin kehittdmiseen ensihoidossa. Tdma on osa-alue, joka vaatii viela paljon ke-
hitystd ennen kuin voimme todella tarjota jokaiselle potilaalle yhdenvertaisen mahdolli-
suuden kommunikoida. Ensihoito on jatkuvasti kehittyva ala ja nain ollen ensihoidolla on

my0s runsaasti potentiaalia kehittdd kommunikaation mahdollisuuksiaan.

Opinnaytetydmme voi toimia herattavana tekijana tai jopa motivaationa eri tahoille kehit-
tda heidan omaa kommunikaatiotaan puhehairidisten kanssa. Parhaillaan tuotoksemme
voi tarjota toimivan tydkalun kommunikaatioon ensihoidossa. Opinnaytetydn tuotoksen
heikkous on, ettei ty6ta ole testattu kdytanndssa. Kuvakansiota on kuitenkin mahdollista

tutkia ja kehittaa tulevaisuudessa.
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