B [AMPER
W8 YLIOPI

N

"

EE!
STO

Palvelujarjestelma murroksessa -

ensihoidon ja sairaankuljetuksen
ty0- ja toimintakaytanteet

Petra Auvinen, Hannele Palukka & Tiina Tiilikka

TSR Loppuraportti
10.12.2012




Palvelujarjestelma murroksessa - ensihoidon ja
sairaankuljetuksen tyo- ja toimintakdytanteet

Loppuraportti

Petra Auvinen, Hannele Palukka & Tiina Tiilikka



Palvelujarjestelma murroksessa - ensihoidon ja sairaankuljetuksen ty6- ja
toimintakdytanteet — hankkeen loppuraportti

Tutkimushanketta ovat rahoittaneet Tampereen yliopisto, Tydsuojelurahasto ja
Yliopistoallianssi

Copyright © 2012 kirjoittajat
Kannen kuva: Ville Mantere

ISBN
Nid.: 978-951-44-9017-0
PDF: 978-951-44-9018-7

Juvenes Print — Tampereen yliopistopaino Oy
Tampere 2012



SISALLYSLUETTELO

TIIVISTELMA . . . .. it e e et e e 1
Ldohdanto . .. ... ... e e e e 5
1.1 Ensihoidon palvelujarjestelma . . . .. ... .. i e e 5
12 ENSiNOitOtyD . . .. oo e e e 6
1.3 Tutkimustehtavat, aineistojamenetelmat. . ... ........ ... .. ... ... ..., 7
2 Ensihoitotyon kentalla . . . . ........ ... . . ... e e 11
2.1 Ensihoitoydn havainnointijakso . . . . ... .. o i e 11
2.2 Video- ja haastatteluaineiston keruu . . .. . ... .. ... . 13
3 Ensihoito potilaan ja ensihoitajien vuorovaikutuksena. . . . .................. 17
3.1 Vuorottelujasennys . . ... oo e 18
3.2 SEKVENSSIASENNYS . . . o o ittt e e 22
3.3 Puhe- ja toimintasekvenssit ensihoitotydssa . . . ......... ... ... . L. 23
3.3.1 Kysymys-vastaus . .. ..o v vt it e e 26
3.3.2 Informointi-reSponssi . . . v v v v v e e e e e 30
3.3.3 Direktivi-reSponssi. . . v v v i i e e e e e 34
3.3.4 Ymmarrystarjous-hyvaksyminen/hylkdaminen . . ... ............. 36
3.4 Ensihoidon institutionaaliset erityispiirteet . . .. ........... ... ... . oL 38
4 Ensihoitoty6 multimodaalisenatoimintana. .. ............................ 42
4.1 Ensihoitajien tyénjako potilaan haastattelussa ......................... 42
4.2 Erilaiset kaytanteet potilasta koskevan tiedon prosessoinnissa . . .. .......... 47
4.2.1Eiverbaalistavahvistusta. . ............. ... .. ... .. 47
4.2.2 Verbaalinen vahvistus toistaen . ............. ... ... ... ... ... 49
4.2.3 Muu verbaalinenvahvistus . . . . ... ... i e e 51
4.3 Ensihoitotiimin toiminta potilaan hoitotilanteessa. . ... ............. ... ... 53
5. Tavat jasentda ensihoitotyotd ja—toimintaa. .. . ......................... 54
5.1 Ensihoito yhteistoiminnan kehyksessa . . ... ....... ... ... . . .. 55
5.1.1 Ensihoito auttamisena . .......... ... i e 56
5.1.2 Ensihoito pakkona . . . .. ... .. 58
5.1.3 Ensihoito kumppanuutena .. ........ ... ... ... .. 60
5.2 Ensihoito vastuun kehyksessa . . . . ... ..o it i e e 63
5.2.1 Ladketieteellinen tieto ja vastuu potilaasta . . .................. 63
5.2.2 Tunteet osana vastuullista ensihoitotyétd . . . ................... 69
5.3 Ensihoito riskin kehyksessa . . . . ... ... e 75
5.3.1 Riskitilannejasenhallinta ............ ... ... i ... 76
5.3.2 Tydturvallisuuteen liittyvatriskit . ....... ... . i, 79
5.3.3 Ensihoitotoiminnan jarjestamiseen liittyvatriskit . . . . ............. 82
5.4 Yhteenveto ... .. e e e 86
6. Johtopaatokset . . . ... ... . e e 89
Lahdeluettelo . ... ... ... .. e 92

LIITTEET



TIIVISTELMA

Terveydenhuolto on ollut kriisissd 1990-luvun alusta ldhtien 1dhes kaikissa OECD-
maissa, minkd johdosta terveydenhuollon kdytint6ja on pyritty uudistamaan lainsia-
didnnon avulla. Lainsddddnnon liséksi terveydenhuollon ongelmien ratkaisemiseksi on
markkinaehtoisen liike-eldmén kéytdnt6ja muokattu terveydenhuoltoon sopiviksi. On
pyritty luomaan erityyppisid markkinoita, joilla kilpailun motivoima rationalisointi
yhdistyy julkisen sddntelyn reunaehtoihin. Markkinaehtoistuminen koskee myos ensi-
hoidon palvelujarjestelmdd. Esimerkiksi sairaankuljetuspalveluiden tuottamis- ja or-
ganisointitavat ovat muuttuneet, ja niitd hankitaan yhi enenevéssi miirin yksityisiltd
markkinoilta. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, millaisena markkinaehtoistumi-
nen ndyttdytyy ensihoidon palvelujirjestelméissd sekd millaisia vaikutuksia silld on
ensihoitoon ja sairaankuljetukseen osallistuvien henkilostoryhmien tyon organisoitu-
miseen ja hyvinvointiin. Tdmén selvittdmiseksi tutkimukselle asetettiin kaksi tutki-
mustehtévid, joista ensimmdiinen oli analysoida ensihoitajien ja potilaan vélistd yh-
teistoimintaa ja vuorovaikutusta hoitotilanteessa. Tdmén tutkimustehtévin teoreettise-
na viitekehyksend oli etnometodologinen tydpaikkatutkimus. Toisena tehtdvdnd oli
selvittdd, miten ensihoitajat jasentdvit ensihoitotyotd ja -toimintaa. Tutkimustehtdvén
ratkaisemisessa sovellettiin sosiologista kulttuurintutkimusta.

Tutkimushankkeen pééaineisto muodostui ensihoitotydn havainnoinnista ja videotal-
lenteista (N=27) seké ensihoitajien ryhmédhaastatteluista (N=8). Liséksi vuosina 2011-
2012 toteutettiin kolme datasessioita, joissa ensihoitajat ja tutkijat katselivat video-
nauhoituksia ja keskustelivat ensihoitotydstd ja -toiminnasta niiden pohjalta. Tutki-
musaineistot kerdttiin vuoden 2010 aikana Pirkanmaalla. Ensihoitoty6td kuvaavan
videoaineiston analyysissa sovellettiin etnometodologista keskustelunanalyysia ja
multimodaalista vuorovaikutusanalyysia. Ensihoitajien ryhmédhaastatteluaineiston
analyysissa hyddynnettiin argumentaatio- ja kehysanalyysia.

Ensihoitajien ja potilaan hoitotilanteessa tapahtuvaa vuorovaikutusta tarkasteltiin ra-
kenteellisesti jdsentyneend toimintana. Hoitotilanteen vuorovaikutusta ja toimintaa
ohjaa vuorottelujasennys, joka tarkoittaa vuorotellen toimimista. Ensihoitajat pyrkivét
toteuttamaan ’yksi puhuu kerrallaan” -periaatetta olleessaan vuorovaikutuksessa poti-
laan kanssa. Ensihoitajien ja potilaiden vuorot eivét vain seuraa toisiaan hoitotilan-
teessa, vaan ne jisentyvit laajemmiksi toimintakokonaisuuksiksi eli sekvensseiksi.
Ensihoitajat toteuttavat institutionaalisia tehtdvidédn kysymdlld, informoimalla sekéa
esittdmélld direktiivejd ja ymmarrystarjouksia. Ndiden puheenvuorojen ja niihin tuo-
tettujen responssien kautta ensihoitajat ja potilas luovat yhteistd ymmarrystd meneil-
ladn olevasta toiminnasta hoitotilanteen vuorovaikutuksessa. Vaikka kyseessd on va-



kiintunut institutionaalinen tapa toimia ja ensihoitajat ovat sisédistdneet tdmén toimin-
tatavan, se ei ole kuitenkaan julkilausuttua taitoa.

Ensihoitotiimi koostuu kahdesta ensihoitajasta, kuljettajasta ja hoitajasta, joiden yh-
teistoiminnassa voi esiintyd tydnjaollisia ongelmia potilaan hoitotilanteessa. Poti-
lashaastattelussa kuljettajana toimiva ensihoitaja saattaa astua hoitavan ensihoitajan
reviirille esittdmallad potilaalle kysymyksen, joka kuuluu tyoparin vastuulle. Tydnjaol-
liset ongelmat ilmenevit tydtehtdvien toteuttamisen tasolla siten, ettd potilaalta kysy-
tddn samaa asiaa useampaan kertaan. Kuljettajan ja hoitajan roolien sekoittuminen
kuormittaa paitsi potilasta, myds ensihoitajia sekd aiheuttaa viiveitd hoitotilanteen
etenemiselle. Lisdksi tutkimamme ensihoitajat prosessoivat erilaisin kdyténtein poti-
lasta koskevaa tietoa hoitotilanteessa. Vastaanottaessaan kuljettajan ilmoittamat poti-
laan vitaaliarvot hoitaja saattaa kirjata tiedot ensihoitokertomukseen sekd vahvistaa
tiedot verbaalisti esimerkiksi toistamalla ne d44neen. Useimmiten verbaalinen vahvis-
tus jitetddn kuitenkin tekeméttd, minkd johdosta potilaan vitaaliarvojen kirjaamista
joudutaan varmistelemaan tai arvoja tiedustelemaan jdlkikéteen.

Ensihoitotiimin keskindisessd toiminnassa esiintyy ongelmia, jotka osaltaan selittyvit
toimintojen standardoimattomuudella. Ensihoitotyohon verrattuna esimerkiksi ilmailu
on pitkdlle standardoitua. Lentokapteenin ja perdmiehen roolit ovat vakiintuneet siten,
ettd kummallakin on selkedsti rajatut vastuut ja tehtdvit lennolla. Lentéjén ja lennon-
johtajan vuorovaikutuksessa vakiintunut kdytantd on, ettd lentdjd vahvistaa verbaalisti
lennonjohtajalta vastaanottamansa viestin toistamalla sen d44neen. Viestin toistaminen
on erityinen turvallisuus-kriittinen tehtdvé, jonka avulla vahvistetaan toimijoiden yh-
teistd ymmarrystd lennon etenemisestd. Ensihoitotiimin toiminnassa esiintyvien on-
gelmien ratkaisu voisi edellyttdd hoitajan ja kuljettajan roolien ja niithin kuuluvien
vastuiden ja tehtdvien vakiinnuttamista. Tyo- ja toimintakéytinteitd voisi standardoida
esimerkiksi siten, ettd hoitava ensihoitaja toistaisi tyoparilleen ddneen ensihoitokerto-
mukseen kirjaamansa tiedot potilaan vitaaliarvoista.

Tutkimuksessa hahmottui my0s ensihoitajien tapa jdsentdd tyotddn ja toimintaansa.
Ensihoitajat jasentdvit tyotddn yhteistoiminnan, vastuun ja riskin kehyksissd. Yhteis-
toiminnan kehyksesséd ensihoitajat antavat tydlleen auttamisen, pakon ja kumppanuu-
den merkityksid. Kun ensihoitajat merkityksellistavit tyonsa auttamiseksi, he asemoi-
tuvat yhteiskunnallisiksi toimijoiksi, joiden tehtdvdnd on turvata ensihoitopalvelut
kaikille potilaille sukupuolesta, kansalaisuudesta tai sosiaalisesta asemasta riippumat-
ta ja taata ndin kansalaisten yhdenvertaisuus. Pakotetun toimijan asemaan ensi-
hoitajat asettuvat silloin, kun he joutuvat tekemdin toisille terveydenhuollon ammatti-
ryhmille, esimerkiksi kotihoidon tyontekijoille, kuuluvia tehtidvid. Ensihoitajat merki-
tyksellistdvit tyonsd kumppanuudeksi silloin kun he kertovat yhteistydstd omaan am-
mattikuntaansa kuuluvien terveydenhuollon tyontekijoiden kanssa. Kun ensihoitajat
jasentdvit tyotdan vastuun kehyksessd, he tukeutuvat ladketieteellisiin tai hoitotieteel-
lisiin perusteluihin kuvatessaan erilaisia tyotilanteita ja potilaita. Ensihoitaja on vas-



tuunsa ja ammatillisen taitonsa tunteva itsendinen terveydenhuollon ammattilainen,
joka on kuitenkin alisteisessa asemassa suhteessa ladkédreihin. Vastuulliseen ensihoi-
toon kuuluu rationaalisen tyon hallinnan lisdksi myds tunteiden hallinta osana tyoti-
lanteita. Tydyhteison ulkopuolinen tyonohjaus ei ole itsestédn selvd osa ensihoitotyon
kulttuuria. Ty6ssd kohdatut vaikeat tilanteet halutaan purkaa ensisijaisesti tydparin
kanssa.

Ensihoitajat jasentdvit tyotddn myos riskin kehyksessd. Riskin kehyksessd he kuvaa-
vat paitsi ensihoitotydssd kohtaamiaan riskejd myods ensihoitotoiminnan jirjestimi-
seen liittyvid riskejd. Kohdatessaan tydssddn arvaamattomia ja vikivaltaisesti kiyttay-
tyvid potilaita sekd ympdriston aiheuttamia vaaratilanteita ensihoitajat tukeutuvat 144-
ketieteelliseen tietoon ja omaan kokemukseensa siitd, miké on riskien hallinnassa tar-
peen.

Riskit eivit liity pelkdstddn ensihoitotyohon. My0s yksityinen palvelutuotanto nih-
ddén riskiksi kustannustehokkuudelle, potilasturvallisuudelle ja ensihoitajien tyStur-
vallisuudelle. Erityisesti yksityisen palveluntuottajan palveluksessa olevat ensihoitajat
kokevat joutuvansa toimimaan vastoin omia arvojaan silloin, kun tydnantaja vaatii
kuljettamaan potilaita ilman lddketieteellistd perustetta terveyskeskukseen tai muuhun
jatkohoitopaikkaan. Ensihoitajat joutuvat tdlloin tasapainoilemaan omien arvojen ja
ansaintalogiikan valilld. Tasapainoileminen ndiden kahden toimintatavan valilld hei-
kentdd ensihoitajien tydmotivaatiota ja saattaa aiheuttaa kyynisyyttd potilaita kohtaan.
Yksityinen palvelutuotanto on ensihoitajien mukaan riski my6s potilasturvallisuudelle
silloin, kun ensisijaisena palvelun motiivina on voiton tuottaminen yrittdjalle. Yksi-
tyinen palvelutuotanto on riski myds ensihoitajien tySturvallisuudelle, jos ensihoitajat
joutuvat tekemdién ylipitkid tyovuoroja.

Tutkimuksen perusteella voi esittdd, etteiviat uudet palvelujen ideat ja politiikat ole
tyonténeet syrjddn julkisvaltakeskeistd palvelutuotantoa ensihoidossa. Ensihoito on
edelleen terveyspalvelua, joka on tarkoitettu kaikille ensihoitoa tarvitseville. Sitd voi
pitdd universaalina palveluna, jonka piiriin voi jokainen hakeutua sitd tarvitessaan.
Seka yksityisen ettd julkisen palveluntuottajan palveluksessa olevat ensihoitajat jdsen-
tévit tyotddn universalismin arvoulottuvuuteen tukeutumalla. Potilaat voivat olla eri-
laisia, mutta siitd huolimatta heiddn saamansa ensihoito on samanlaista kaikille. Ensi-
hoitajien tehtdvdni on turvata palvelut ja taata kansalaisten yhdenvertaisuus.

Tutkimuksen tulosten pohjalta voi viittda, ettd yksityisestd palvelutuotannosta aiheu-
tuu piilevid kustannuksia valtiolle ja veronmaksajille. Markkinoita valtaavat ensihoi-
topalveluita tuottavat yritykset ovat aiheuttaneet védristyneen hintakilpailun alalla.
Tamén seurauksena kunnat ovat voineet hankkia ensihoitopalveluita hintaan, joka
tuskin kattaa toiminnan tuottamisesta koituvia kustannuksia. Yksityisen ensihoitopal-
velun hinta on pysynyt suhteellisen alhaisena, kun yrittdjit ovat itse tehneet tai teetta-



neet tyontekijoilld ylipitkid tydvuoroja seki kuljettaneet potilaita ilman l4édketieteellis-
td perustetta.

Tutkimus osoittaa, ettd akuuttihoidon palvelukokonaisuuden toimivuudessa on paljon
kehitettdvad. Kotipalvelussa, ensihoidossa ja akuuttihoidossa ei toteuteta yhdenmukai-
sella tavalla akuuttihoidon palveluja toisiinsa liittyvdnd kokonaisuutena: institutionaa-
liset tehtévit ja toiminnot ovat padosin eriytyneet omiksi ammatillisiksi kaytdnnoiksi
ja toimintatavoiksi. Akuuttihoidon palvelukokonaisuuden henkil6sto ei toimi niinkddn
palvelukokonaisuuden, kuin oman organisaationsa ja sen kdytidntdjen ja toimintatapo-
jen ehdoilla. Ensihoitoyksikdiden yhteistyd esimerkiksi kotipalvelun kanssa ei toimi
saumattomasti. Kotipalvelun tyontekijdt turvautuvat helposti ensihoitoon sellaisissa-
kin tilanteessa, jossa kotipalvelun asiakas ei ole akuutin hoidon tarpeessa. Koti-
palvelun asiakkaat Pirkanmaalla ovat huonokuntoisia, monisairaita ja hoitoisuudeltaan
vaativia vanhuksia. Kun kotipalvelun tyontekijoilld ei ole aikaa ottaa vastuuta huono-
kuntoisen kotihoidon asiakkaan selviytymisestd, he kutsuvat ensihoitajat paikalle te-
kemidn padtoksen asiakkaan akuuttihoidon tarpeesta. Ensihoitajat nimittivdt ndité
usein “turhia” tehtdvid terveystarkastuksiksi.

Akuuttihoidon palvelukokonaisuudessa esiintyvissd ongelmissa on osaltaan kyse am-
matillisesta erikoistumisesta ja osaamisen keskittymisestd. Erityisammattitaitoa vaati-
vissa tehtdvissd on organisaation tehokkuuden kannalta ollut jarkevéé erikoistua hyvin
pitkidlle. Erikoistumisen myo6td on saavutettu kiistatta paljon erilaisia hyotyja osaami-
sen ja resurssien tehokkaan kidyton osalta. Toisaalta voimakkaan erikoistumisen kdén-
topuolena on mahdollista ndhdd voimakkaasti erikoistuneiden yksikdiden keskittymi-
nen omaan toimeensa. Keskittymisen seurauksena on usein tiedon siiloutuminen pro-
fessioiden omistukseen. Siilloutumisen seurauksena tirkeédn tiedon vélittyminen yksi-
koiden vililld vaikeutuu ja osittain katkeaa organisaation toiminnan ndkdkulmasta.
Erikoistuneet yksikot toimivat hyvin vahvasti paikalliseen ja professioon perustuvan
tiedon varassa. Kuitenkin toiminnan tehokkuuden kannalta yksikdiden vilinen, ver-
kostomainen tiedonkulku on merkittdvampai kuin lokaalin tiedon hallinta. Toiminnan
laadun ja tehokkuuden parantamiseksi olisikin siirryttédvé lokaalin tiedon hallitsemi-
sesta globaalin tiedon jakamiseen.



1 Johdanto

Terveydenhuolto on ollut kriisissd 1990-luvun alusta ldhtien ldhes kaikissa OECD-
maissa, minkd johdosta terveydenhuollon kdytidnt6jd on pyritty uudistamaan lainsié-
ddnnon avulla. Esimerkiksi Suomessa tuli voimaan toukokuussa 2011 uusi Tervey-
denhuoltolaki (Finlex 1326/2010), jonka avulla pyritdén lisidméén terveydenhuollon
asiakaskeskeisyyttd, kehittiméddn perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yh-
teistyotd sekd luomaan kustannussddstdjid. Terveydenhuoltolain tavoittelemien kus-
tannussddstdjen arvioidaan syntyvidn voimavarojen entistd tehokkaammasta hyddyn-
tdmisestd ja mahdollisuudesta toteuttaa eri palveluja toisiinsa liittyvind kokonaisuuk-
sina. Suunnitelmallisempaa ja kokonaisvaltaisempaa palvelujen jéarjestdmistd tukevat
terveydenhuollon jérjestdmissuunnitelma ja erikoissairaanhoidon jirjestimissopimus
sekd laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden téytdntdonpanoa koskevan suunnitelman
laatimisvelvollisuus. Liséksi ensihoitoon liittyvien erityisvastuualueen koordinointi-
tehtivien ajatellaan parantavan toiminnan ohjausta ja tuottavan sitd kautta kustannus-
sddstoja.

Lainsddddnnon liséksi terveydenhuollon ongelmien ratkaisemiseksi on suunniteltu ja
toteutettu muitakin uudistuksia. Esimerkiksi markkinaehtoisen liike-eldmén kaytanto-
jd on muokattu terveydenhuoltoon sopiviksi. On pyritty luomaan erityyppisid markki-
noita, joilla kilpailun motivoima rationalisointi yhdistyy julkisen sdéntelyn reunach-
toihin. Markkinaehtoistuminen koskee myos ensihoidon palvelujarjestelmdi. Esimer-
kiksi sairaankuljetuspalveluiden tuottamis- ja organisointitavat ovat muuttuneet, ja
niitd hankitaan yhd enenevdssd maarin yksityisiltd markkinoilta. Téassd tutkimusrapor-
tissa esitetddn, millaisena markkinaehtoistuminen nédyttaytyy ensihoidon palvelujérjes-
telméssd ja millaisia vaikutuksia silld on ensihoitoon ja sairaankuljetukseen osallistu-
vien henkildstoryhmien tyon organisoitumiseen ja hyvinvointiin.

1.1 Ensihoidon palvelujiirjestelmii

Tdma raportti perustuu Tampereen yliopiston toteuttamaan tutkimushankkeeseen,
jossa tarkastellaan ensihoidon ja sairaankuljetuksen tyo- ja toimintakdyténteitd Pir-
kanmaalla. Hanketta ovat rahoittaneet Tampereen yliopisto, TyOsuojelurahasto ja Yli-
opistoallianssi. Hankkeen keskeisid kisitteitd ovat ensihoito ja sairaankuljetus, jotka
madritellddn sairaankuljetusasetuksessa (565/94) seuraavasti: Emnsihoidolla tarkoite-
taan asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilon tekemaa tilanteen arviointia ja va-
littdmasti antamaa hoitoa, jolla sairastuneen tai vammautuneen potilaan elintoiminnot
pyritddn kdynnistimdén, ylldpitiméén ja turvaamaan tai terveydentilaa pyritdén paran-
tamaan perusvilineilld, ladkkeilld taikka muilla hoitotoimenpiteilld. Sairaankuljetuk-
sella tarkoitetaan ammattimaista asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilokunnan
toimesta sairaankuljetusajoneuvolla, vesi- tai ilma-aluksella sekd muulla erityisajo-



neuvolla tapahtuvaa henkilokuljetusta ja ennen kuljetusta tai kuljetuksen aikana annet-
tavaa ensihoitoa, joka johtuu sairaudesta, vammautumisesta tai muusta hatétilanteesta.

Ensihoito, kuten myds sairaankuljetus ja ldékinnéllinen pelastustoimi, on osa tervey-
denhuollon palvelujérjestelmdd. Sosiaali- ja terveysministerio vastaa ensihoitoa kos-
kevan lainsdddannon valmistelusta ja ohjaa sekd valvoo toimintaa yleiselld tasolla.
Terveydenhuoltolain mukaisesti vastuu ensihoidosta ja riittdvdn sairaankuljetusval-
miuden ylldpidosta siirtyy kokonaisuudessaan kunnilta sairaanhoitopiireille 1.1.2013.
Toimintakokonaisuutta kutsutaan ensihoitopalveluksi, ja se on kiinted osa terveyden-
huollon piivystyspalveluja. Samalla luovutaan sairaankuljetus -késitteestd. Ensihoito-
palvelu on terveydenhuollon toiminnallinen osa, joka vastaa pddasiassa hoitolaitosten
ulkopuolella olevien potilaiden kiireellisestd hoidon tarpeen arvioinnista ja kuljetuk-
sesta.

Ensihoito perustuu terveydenhoitolakiin ja asetuksiin, viranomaisohjeisiin ja ensihoi-
totoimintaa ohjaaviin periaatteisiin ja arvoihin. Ensihoitoa ohjataan palvelutasopéa-
tokselld, jossa médritelldén ensihoitopalvelun jirjestimistapa, palvelun siséltd, ensi-
hoitopalveluun osallistuvan henkilon koulutus, tavoitteet potilaan tavoittamisajasta ja
muut alueen ensihoitopalvelun jirjestimisen kannalta tarpeelliset seikat. Tavoitteena
on, ettd ensihoitopalvelu on tehokasta ja tarkoituksenmukaista. Sairaanhoitopiirit, jot-
ka jarjestdvit alueensa ensihoitopalvelun voivat hoitaa ensihoitotoiminnan itse, yhteis-
tyOssd pelastustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin kanssa tai ostaa palvelun muulta
palvelun tuottajalta.

Terveydenhuoltolaissa ja sen nojalla annetussa sosiaali- ja terveysministerion asetuk-
sessa ensihoitopalvelusta sdddetdén, ettd sairaanhoitopiiri vahvistaa ensihoitopalvelun
palvelutasopédidtoksen. Siind muun muassa médritellddn ensihoitopalvelun jarjestdmis-
tapa, paitetddn tavoiteajoista, joiden sisilld ensihoitopalvelun tulisi tavoittaa potilaat
sairaanhoitopiirin eri osissa erikseen kuvatun riskialuejaottelun mukaisesti seki kuva-
taan tarkemmin palvelun siséltoa.

1.2 Ensihoitotyo

Terveydenhuoltolain ohella ensihoitoa sddtelee myds esimerkiksi sairaankuljetusase-
tus (565/94), joka maédrittelee sairaankuljetuksessa ja ensihoidossa erikseen perus-
tasoisen ja hoitotasoisen sairaankuljetuksen. Perustasoisella sairaankuljetuksella tar-
koitetaan sairaankuljetusasetuksen mukaista hoitoa ja kuljetusta, jossa on riittavét
valmiudet valvoa ja huolehtia potilaasta siten, ettei hdnen tilansa kuljetuksen aikana
odottamatta huonone. Perustasoisella sairaankuljetusyksikolld on myds mahdollisuus
aloittaa yksinkertaiset henked pelastavat toimenpiteet. Hoitotasoisella sairaankulje-
tuksella tarkoitetaan sairaankuljetusasetuksen mukaista valmiutta aloittaa potilaan



hoito tehostetun hoidon tasolla ja toteuttaa kuljetus siten, ettd potilaan elintoiminnot
voidaan turvata.

Tutkimushankkeeseen osallistuneet ensihoitajat ovat akuutin hoidon asiantuntijoita,
jotka antavat hoitotasoista ensihoitoa kohteessa (esim. potilaan kotona) seké tarvitta-
essa ambulanssissa matkalla jatkohoitopaikkaan. Ensihoitajilla on hyvin erilaisia teh-
tdvid, jotka vaihtelevat onnettomuuden uhrien ja rintakivun tai syddnpysdhdyksen
hoidosta mielenterveysongelmista kérsivin potilaan hoitoon. Ensihoitajat toimivat
kahden hengen tiimissd “hoitajan” ja “kuljettajan” rooleissa. Tiimin johtajana tyos-
kentelevd hoitava ensihoitaja johtaa hoitotilannetta ja muodostaa siitd kokonaisnike-
myksen. Hin haastattelee potilaan (ja omaiset/silminnékijét), kirjaa tiedot potilaan
terveydentilasta ensihoitokertomukseen seké vilittdd tiedot jatkohoitopaikkaan. Kul-
jettajana toimiva ensihoitaja ajaa ambulanssia sekd suorittaa potilaan fyysiset tutki-
mukset. Kuljettajan ja hoitajan roolit yleensd vaihtuvat siirryttdessid seuraavaan ensi-
hoitotehtdvaan.

Yksittdinen ensihoitotehtdvi voi rakentua esimerkiksi siten, ettd vastaanotettuaan ha-
tékeskuspdivystdjian vilittimén tehtdvéin ensihoitotiimi siirtyy ambulanssilla tapahtu-
mapaikalle. Ennen potilaan haastattelua ja tutkimista hénen tilanteestaan tehddin en-
siarvio havainnoimalla, miltd potilas néyttdd, onko hin litkkumaton, yms. Ensiarvion
jilkeen selvitetddn potilaan peruselintoiminnot eli tajunta, hengitys ja verenkierron
tila. Ndiden nopeasti suoritettujen tehtdvien jidlkeen voidaan aloittaa potilaan (ja
omaisten/silminnékijoiden) haastattelu sekd potilaan ongelman mukaisesti suunnatut
tutkimukset. (Alaspdd & Holmstrom 2008, 63-69.) Esimerkiksi pddtos siitd, kuljete-
taanko potilas jatkohoitopaikkaan, perustuu pitkilti potilaan havainnoimisen, haastat-
telemisen ja tutkimisen sekd hintd koskevien asiakirjojen kautta keréttyyn tietoon.
Potilas kuljetetaan tarvittaessa jatkohoitoon sairaalan péivystyspoliklinikalle tai terve-
yskeskukseen. Luovutettuaan potilaan jatkohoitopaikkaan ensihoitajat palaavat tuki-
kohtaansa tai jatkavat seuraavalle ensihoitotehtédvélle.

1.3 Tutkimustehtiivit, aineisto ja menetelmidit

Hankkeessa tutkittiin julkisten ja yksityisten palveluntuottajien palveluksessa olevien
ensihoitajien ty0- ja toimintakdytinteitd Pirkanmaalla. Tutkimuksessa vastataan kah-
teen kysymykseen: 1) miten ensihoitotiimin ja potilaan vélinen yhteistoiminta ja vuo-
rovaikutus toteutuvat hoitotilanteessa sekd 2) miten ensihoitajat jasentdvét ensihoito-
tyotd ja -toimintaa. Tutkimuksessa hyodynnetddn useita aineistoja, jotka mahdollista-
vat tutkimuskohteiden kattavan ja monipuolisen tarkastelun (ks. Taulukko 1).



TAULUKKO 1. Tutkimusaineistot

Aineistot

1. Ensihoitotydn havainnointi Kenttdmuistiinpanot ja tutkimuspéivakirjat

2. Ensihoitoty6n videonauhoitukset Julkisen palveluntuottajan toteuttamat ensihoito-
tehtivit 23 kpl, yksityisen palveluntuottajan to-
teuttamat ensihoitotehtédvit 4 kpl

3. Ensihoitotydn audionauhoitukset Julkisen palveluntuottajan toteuttamat ensihoito-
tehtévit 4 kpl ja yksityisen palveluntuottajan to-
teuttamat ensihoitotehtévét 1 kpl; ensihoitotehtd-
vid koskevat esitiedot

4. Ensihoitajien ryhméhaastattelut 5 haastattelua julkisella sektorilla ja 3 haastattelua
yksityisella sektorilla

5. Datasessioiden audionauhoitukset 3 nauhoitettua datasessiota julkisella sektorilla

6. Ensihoitoa késittelevit dokumentit Aikaisempi tutkimus, kirjallisuus, asiakirjat, lain-

sdddanto, sdhkdpostit, nettisivut, jne.

Hankkeen tutkijat kerédsivit aineistot (1-4) kesdlld ja syksylld 2010. Yksittdisten ensi-
hoitajien kanssa toteutetut datasessiot jarjestettiin 2011-2012. Aineistonkeruuta varten
hankittiin tutkimusluvat Pirkanmaan sairaanhoitopiirin eettiseltd toimikunnalta. Yksi-
tyiskohtaisempi kuvaus aineistonkeruun prosessista esitetdén luvussa (2). Tutkimus-
hankkeen ensisijaisina aineistoina ovat ensihoitotyon videotallenteet sekd ensihoitaji-
en ryhmdhaastattelut, joiden analyyseissa kdytetddn monia tutkimusmetodeja. Ensi-
hoitoty6td kuvaavan videoaineiston yksityiskohtaisessa tarkastelussa sovelletaan et-
nometodologista keskustelunanalyysia ja multimodaalista vuorovaikutusanalyysia.
Ensihoitajien ryhmihaastatteluaineiston analyysissa hydodynnetdén argumentaatio- ja
kehysanalyysid. Ensihoitotyotd koskeva tietimys perustuu pédasiallisesti hankkeen
tutkijoiden havaintoihin ja kokemuksiin ensihoidon kentélld”, ensihoitajien ja tutki-
joiden keskusteluihin seké kirjalliseen materiaaliin (aikaisempi tutkimus, kirjallisuus,
asiakirjat, lainsdddinto, sdhkopostin vaihto, jne.). Tatd tietdmystd on pyritty sovelta-
maan mahdollisuuksien mukaan myds video- ja haastatteluaineistojen analyyseissa.

Tutkimushankkeessa hyodynnetdén ensinndkin sosiologista, etnometodologista tyo-
paikkatutkimuksen ("workplace study”) ldhestymistapaa (Heath ja Luff 2000). Tyo-
paikkatutkimukset kohdistuvat tyon sosiaaliseen organisoitumiseen, vuorovaikutus-
prosesseihin sekéd teknologian rooliin jokapéivéisten tyokédytdnteiden toteutuksessa.
Perustavimmillaan tyopaikkatutkimuksessa eritelldén niitd sosiaalisia ja materiaalisia
kiytanteitd, joista tydeldmdn toiminnot rakentuvat. Naitd kdyténteitd tarkastellaan
tutkittavien tydympéristojen sisdisind piirteind. Tydpaikan osapuolet tuottavat kaytén-
teitd ja tunnistavat ne tyohon liittyvind, paikallisesti selostettavissa olevina kompe-
tensseina, joiden tuottaminen ja tunnistaminen tapahtuvat tilannekohtaisesti. Tydpaik-



katutkimuksen tarkoituksena onkin kuvata néitd kompetensseja siten, kuin ne esiinty-
vit ammattitoiminnoissa. (Heritage 1996, 293-294.)

Tutkimuksessa ensihoitotyotd tarkastellaan my0s sosiologisen kulttuurintutkimuksen
nikokulmasta ensihoitajien tapoina jdsentdd tyotédn ja toimintaansa. Niin ollen ensi-
hoitoty0té ja -toimintaa ldhestytddn kulttuurisena ilmioni, jolloin tarkastelun keskioon
nostetaan erityisesti merkityksen kéasite ja yhteiskuntaeldmin merkitysvélitteisyys.
Todellisuus on ihmiselle olemassa merkitysvélitteisesti, jolloin maailma ei nayttdydy
thmiselle sellaisenaan, vaan aina sen suhteen kautta, joka hinelld tdhdn maailmaan on
(Alasuutari 1994, 36).

Kulttuurintutkimus on késitteend ja tutkimuksellisena ndkokulmana matkannut suo-
malaiseen sosiologiaan englantilaisesta, alun perin taiteen ja kirjallisuuden tutkimuk-
sesta kasvaneesta Birminghamin koulukunnasta, jossa tutkimusotetta alettiin soveltaa
marxilaiseen tyovienkulttuurin tutkimiseen jo 1950-luvun loppupuolella. Koulukun-
nan varhaisvuosien merkkiteoksena pidetddn Richard Hoggartin vuonna 1958 julkais-
tua tutkimusta The Uses of Literacy, jossa Hoggart tarkastelee kiyttoviihdettd, kuten
viikkolehtid ja kevyttd musiikkia, yhteiskuntaa ja arkielaméd heijastelevina kulttuuri-
tuotteina. Hoggart laajensi tutkimuksessaan kulttuurin késitettd erityisistd kulttuuri-
tuotteista ja niiden implisiittisistd arvoista koskemaan koko thmisen eldmai. Kulttuu-
rintutkimuksen ydin ei ole kuitenkaan tietyssad tavassa madritelld tai ymmartda kult-
tuurin késitettd, vaan pyrkimyksessd ottaa etdisyyttd praksista ja funktioita korosta-
vaan ndkokulmaan. Tdma tulee erityisesti esille Birminghamin koulukunnan piirissa
1970-luvun lopulla toteutetuissa etnografisissa kenttatutkimuksissa nuorison ja tyova-
eston alakulttuureista. Naissd tutkimuksissa yhteiskunnallista toimintaa tarkastellaan
merkitysten tuottamisena (Clarke, Critcher & Johnson 1979; Willis 1977; 1978).

Tutkimusraportin rakenne

Raportissa esitellddn Tampereen yliopiston vuosina 2010-2012 toteuttaman Palvelu-
jarjestelmd murroksessa: ensihoidon ja sairaankuljetuksen tyd- ja toimintakdyténteet”
-tutkimushankkeen lopputulokset sekd niiden pohjalta tehdyt johtopaétokset. Luvussa
2. kuvataan hankkeen aineistonkeruu, joka suoritettiin etnografisena kenttityona kah-
dessa eri vaiheessa: kesdllda 2010 toteutettiin ensihoitotyon havainnointijakso ja syk-
sylld 2010 varsinainen aineistonkeruu eli ensihoitotydn videoinnit ja ensihoitotiimien
haastattelut. Analyysiluvut 3. ja 4. perustuvat ensihoitotydn videointien yksityiskoh-
taiseen tarkasteluun etnometodologisen keskustelunanalyysin ja multimodaalisen vuo-
rovaikutusanalyysin keinoin. Lukujen teemana on ensihoitajien ja potilaan vuorovai-
kutus ja sen rakentuminen hoitotilanteessa. Luvussa 3. tarkastellaan erityisesti sité,
millaisin ty0- ja toimintakdytdntein ensihoitajat toteuttavat institutionaalisia tehtdvidan
yhteistydssd potilaan kanssa. Luvun 4. tutkimuskohteina ovat ensihoitajien tyonjaon
toteutuminen hoitotilanteen vuorovaikutuksessa seké erilaiset tyokéytinteet potilasta
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koskevan tiedon prosessoinnissa. Luvut 3. ja 4. ovat Petra Auvisen kirjoittamia. Ana-
lyysiluku 5. perustuu ensihoitajien ryhmédhaastattelujen tarkasteluun ja sen ovat kir-
joittaneet Hannele Palukka ja Tiina Tiilikka. Luvussa analysoidaan ensihoitajien tapo-
ja jasentdd ensihoitotyotd ja -toimintaa. Tulkinnoissa on pyritty saamaan esille sitd,
miten arvokkaana pidetty toiminta ankkuroidaan osaksi ensihoitotydon kulttuuria ja
ammatillista kontekstia. Analyysissa kysytddn, miten haastattelun osanottajat rakenta-
vat oman asemansa ja erilaiset puheen kehykset; mitkd kehykset kutsutaan esiin ja
mitéd ne palvelevat. Luvussa 6. esitetdin tutkimuksen johtopaatokset.
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2 Ensihoitotyon kentilli

Tutkimushankkeen aineistonkeruu toteutettiin etnografisen kenttétyon aikana. Aineis-
toa keréttiin ensihoitotydn “kentélld” eli julkista ja yksityistd palveluntuotantoa edus-
tavien ensihoitajien tyopaikoilla. Ensihoitajien ty6 on liikkuvaa, reaaliaikaista toimin-
nan koordinointia vaativaa tyoté, jota tehdddn useassa eri paikassa yhteistydssd mui-
den toimijoiden kanssa: tukikohdassa, ambulanssissa, kohteessa (esim. potilaan koto-
na) ja jatkohoitopaikassa (sairaalassa tai terveyskeskuksessa). Tutkimuksen etnografi-
nen kenttityd suoritettiin kahdessa jaksossa: ensimméiinen vaihe eli ensihoitotyon
havainnointijakso tapahtui kesélld 2010 (ks. alaluku 2.1) ja toinen vaihe eli video- ja
haastatteluaineiston keruu toteutettiin syksylla 2010 (ks. alaluku 2.2). Etnografisen
kenttityon ensimméinen vaihe pohjusti toista antaen tutkijoille valmiuksia ja uusia
ideoita ensihoitotydn videointien ja ensihoitajien haastattelujen kidytannon toteutuksel-
le.

2.1 Ensihoitotyon havainnointijakso

Etnografisen kenttdtyon ensimmaéisessd vaiheessa kesillda 2010 olimme ensihoitajien
mukana havainnoimassa heidin tyotddn ja toimintaansa tukikohdassa, ambulanssissa,
tapahtumapaikalla sekd jatkohoitopaikoissa. Ensihoitotyotd havainnoitiin yksityiselld
sektorilla kolmen arkipdivdn ajan siten, ettd kaksi tutkijaa oli kentdlld virka-aikana ja
yksi tutkija illalla. Yot vietimme paikallisessa keséhotellissa. Julkisella sektorilla en-
sthoitotydtd havainnoitiin viitend arkipdivéna siten, ettd kukin tutkija oli kentilld joko
aamulla (klo 8-13), pdivdlld (klo 13-18) tai illalla (klo 18-23). Havainnointijakson
tarkoituksena oli paitsi tutustua ensihoitotyohon ja sen tekijoihin, myds kertoa tutki-
muksestamme ja sen ldhtokohdista. Esitimme ensihoitajille kysymyksid ja vastailim-
me heille omaa tydtdmme koskeviin tiedusteluihin. Selvitimme, mitd ensihoitajien
tyotehtdviin kuuluu ja miten niitd toteutetaan paitsi eri toimijoiden vilisessd kasvok-
kaisessa vuorovaikutuksessa, myds erilaisten teknisten laitteiden ja jérjestelmien avul-
la.

Ensimmdisen vaiheen aikaisia havaintoja, tuntemuksia ja kokemuksia kirjasimme ylos
tutkimuspéivikirjoihin tai tallensimme niitd sanelukoneelle. Henkisesti ja fyysisesti
rankoiltakaan kokemuksilta emme vélttyneet, kuten yhden tutkijan muistiinpanoista
ilmenee:

Pahin tilanne oli tiistaina X.X., jolloin lihdettiin liikenneonnettomuuspaikalle.
Hitdkeskuksen viestin mukaan onnettomuuspaikalla oli yksi vainaja ja kaksi
loukkaantunutta. Otin nauhalle tilanteen ja puhuin tekemistdini havainnoista.
Oloni oli samalla jollain tapaa rauhallinen ja pelokkaan tdirisevd, syddn
pomppi ja kidet olivat kylmdn hikiset. Acineni tuntui itselle vieraalta. Jouduin
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piddttelemddn itsedni, etten menisi paniikkiin ja koetin toteuttaa tehtdvid ha-
vaintoja tekevind tutkijana. Aika tuntui samalla pysdhtyvin, jotkin liikkeet
ndyttivit hidastetuilta. Esimerkiksi pysdytetyltd kuvalta ndytti se, kun rekkaa
ajanut mies istui maassa ja poltti tupakkaa. Kaksi hoitajaa puhui héinelle. On-
nettomuuden silminndkijdt seisoivat ja katsoivat ndkymdd jéirkyttyneen ndkoi-
sind. Poliisit, palomiehet ja ensihoitajat kulkivat alueella kiireesti kdvellen ja
vdlilld juosten edestakaisin pienind ryhmind ja pareittain. Mind totesin tilan-
netta jonkin aikaa seurattuani ja nauhalle saneltuani ndkemddni (tuliko se
nauhalle), ettd "kylld tid on ihan kamalaa tai jarkyttavdd” ja "mua itkettdd”.
Mutta en silti itkenyt.

Kun ambulanssia tuli ajamaan minulle tuntematon ensihoitaja ja katsoi sil-
miin ja sanoi, ettd nyt ldhdetddn, olin taas rauhallinen.

Etnografisen kenttitydon ensimmaéisen vaiheen keskeisend tavoitteena oli saada yleis-
késitys siitd, mitd julkisen ja yksityisen sektorin toteuttama ensihoitotyd on. Havain-
nointijakson péétuloksena hahmottelimme ensihoitotydon toiminnallisen viitekehyk-
sen, joka on kuvattu kuviossa 1.

Turvallisuus
Tehokkuus

Asiakashyoty

KUVIO 1. Ensihoitotydn toiminnallinen viitekehys

Havaintojemme perusteella ensihoitajat tasapainoilevat tydssdén turvallisuuteen, te-
hokkuuteen ja asiakashydtyyn liittyvien vaatimusten ristipaineessa. Turvallisuus nih-
ddin paitsi potilaan turvallisena hoitona, my0s omaan tyoturvallisuuteen liittyvana
ilmioné. Tehokkuudella viitataan toimintojen aikakriittisyyteen eli siithen, ettd ensihoi-
toon liittyvét tehtdvit tulee toteuttaa nopeasti ja viipymattd. Ensihoidon potilas voi-
daan ndhdd myo0s asiakkaana, joka tulee pitdd tyytyvédisend saamaansa palveluun tar-
joamalla hdnelle hdnen yksilolliset tarpeensa ja toiveensa huomioivaa ensihoitoa. Téta
hahmottamaamme ensihoitotydon toiminnallista viitekehystd pyrimme osaltaan sovel-
tamaan ensihoitotyotd koskevan video- ja haastatteluaineiston analyysissa.

Havainnointijakso osoittautui hyodylliseksi paitsi ensihoitoa koskevan yleistiedon
lisddmisessd, myds kenttdtydmme toisen vaiheen eli video- ja haastatteluaineiston
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keruun kannalta. Havainnointijakson aikana aineistonkeruun kédytdnnon toteutus eli
se, mitd videoidaan ja miten haastatellaan, tdsmentyi. Opimme, ettd ensihoitotyon
toiminnallisen ytimen muodostaa ensihoitajien ja potilaan vuorovaikutus. Tdmin joh-
dosta hoitotilanteen videointi olisi merkittivimpéé verrattuna alun perin suunnittele-
mamme ensihoitajien keskindisen vuorovaikutuksen taltiointiin matkalla kohteeseen.
Meille selvisi, etteivét perinteiset tutkimushaastattelut kysymyksineen ja vastuksineen
toimisi ymparistdssd, jossa haastattelut saattavat keskeytyd hatdkeskuksen vélittdmien
tehtdvien vuoksi. Tédten kehitimme uudenlaisen haastattelumenetelmén vastaamaan
toimintaympariston erityispiirteitd (ks. alaluku 2.2). Lopuksi mainittakoon, ettd ole-
malla mukana ensihoitajien tyOssd, osoittamalla kiinnostusta ensihoitotyotd ja sen
tekijoitd kohtaan sekd kertomalla avoimesti tulevasta tutkimuksestamme saatoimme
luoda luottamuksellisia suhteita ensihoitajiin ja siten motivoida heitd osallistumaan
tuleviin videointeihin ja haastatteluihin.

2.2 Video- ja haastatteluaineiston keruu

Etnografisen kenttityon toisessa vaiheessa syksylld 2010 toteutimme varsinaisen ai-
neistonkeruun eli ensihoitotyon videoinnit ja ensihoitajien haastattelut. Kukin tutkija
osallistui yhden vuorokauden ajan yksityisen sektorin ensihoitotehtdvien videointei-
hin, joita kertyi kaikkiaan neljad (4) kappaletta. Videointien aikana tutkijat yopyivét
ensihoitajille osoitetussa vuokra-asunnossa yhdessd vuorossa olevan ensihoitotiimin
kanssa. Julkisen sektorin ensihoitotehtdvid kertyi yhteensd kaksikymmentdkolme (23)
kappaletta. Kukin tutkija osallistui kyseisiin videointeihin kahden vuorokauden ajan ja
yopyi tukikohdassa. Ensihoitotehtdvét jaotellaan niin sanottuihin kiireellisyysluokkiin
(A, B, C ja D), joiden perustana on potilaan terveydentilaan kohdistuva riski.' Tutki-
mushanketta varten videoidut ensihoitotehtdvdt kuuluivat hdtdkeskuksen tekemédn
riskinarvion perusteella padasiassa luokkiin B ja C; aineistomme sisidltdd my0s yksit-
tdisid A- ja D -kiireellisyysluokan tehtévia.

Videoimillamme ensihoitotehtdvilld ensihoitajat huolehtivat potilaista, joiden vaivat
vaihtelivat suuresti. Potilas saattoi olla tajuton tai hdnelld oli hengitysvaikeuksia,
myrkytysoireita tai kipua vatsassa, rinnassa tai raajoissa. Videoinnit toteutettiin siten,
ettd ensihoitajien vastaanottaessa hitdkeskuksen vilittdmén tehtdvan ldhdimme heiddn
mukanaan ambulanssilla tapahtumapaikalle. Saatoimme tallentaa tehtivaa koskevat
esitiedot (tehtivilaji’, kiireellisyysluokka, potilaan iki, sukupuoli, jne.) sanelukoneel-
le tai kirjata niitd muistiinpanoihimme matkan aikana. Saapuessamme kohteeseen
ensihoitajat kertoivat potilaalle mukana olevasta ensihoitotyon tutkijasta ja kysyivit,

! Riskinarvion perusteella potilaalla on kiireellisyysluokassa A (”Aarne”) viliton hengenvaara, B
(”Bertta”) viitteitd peruselintoimintojen héiriostd tai uhasta ja C (”Celcius”) peruselintoimintojen va-
hédinen tai lievd héirid tai oire, jossa riskioire tai sen kehittyminen suljettu pois; lisdksi D ("Daavid”)
potilaalla ei viitteitd peruselintoimintojen héiridstéd (suljettu varmuudella pois). Kiireellisyysluokat A ja
B ovat kéytdnnossa sellaisia, joihin ensihoito- ja sairaankuljetusyksik6t menevit hélytysajona.

? Eli tehtivikoodi, esim. 703 = hengitysvaikeus, 704 = rintakipu, 752 = myrkytys, 781 = vatsakipu.
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saisiko hdn videoida hoitotilanteen. On merkillepantavaa, ettei kukaan kohtaamis-
tamme potilaista kieltdytynyt videoinneista. Luvan saatuamme ryhdyimme videoi-
maan hoitotilannetta kohteessa sekd mahdollisesti matkalla jatkohoitopaikkaan.

Potilaan antamasta luvasta huolimatta jaitimme videoinnit tekemdtti sellaisissa hoitoti-
lanteissa, joissa potilas oli vahvasti pédihteiden vaikutuksen alainen ja/tai kérsi vaka-
vista mielenterveyden ongelmista. Videoinneista luopuminen oli tutkijan henkilokoh-
tainen, eettisiin syihin perustuva pdiatds. Kyseiset paédtokset tehtiin neljalla julkisen
sektorin ja yhdelld yksityisen sektorin ensihoitotehtdvélld. Osa tehtédvistd tallennettiin
kuitenkin sanelukoneelle. Liséksi kaksi julkisen sektorin ensihoitotehtdvaa jéi videoi-
matta kdytdnnollisistd syistd eli videokameran muistikortin tullessa tdyteen. Videoin-
teja ei toteutettu, eikd videointilupaa ryhdytty edes kysyméén kahdessa julkisen palve-
lun ensihoitotehtdvissé: autokolarissa, jossa oli useampi potilas seki tilanteessa, jossa
ulkomaalaistaustainen lapsipotilaan vanhempi ei ymmartdnyt suomen kielta.

Tutkimusta varten videonauhoitetusta materiaalista (27 ensihoitotehtdvédd) on purettu
paperille eli litteroitu yhteenséd neljd julkisen sektorin ensihoitotehtdvdd. Yksityiselld
sektorilla videoituja ensihoitotehtéviid ei ole toistaiseksi analysoitu. Alustavien havain-
tojemme mukaan ensihoidon tyd- ja toimintakdyténteet ovat kuitenkin pitkdlti yh-
tenevdéiset julkisessa ja yksityisessd palveluntuotannossa. Videoituja ja litteroituja
ensihoitotehtdvia kisiteltiin kolmen yksittdisen ensihoitajan kanssa heidan tukikohdis-
saan vuosina 2011 ja 2012 pidetyissd “data-sessioissa”. Niissd tilaisuuksissa kukin
ensihoitaja seurasi ja tulkitsi videolta omaa toimintaansa hoitotilanteessa yhdessa tut-
kijoiden kanssa. Videomateriaalin pohjalta kdydyt keskustelut tallennettiin saneluko-
neelle ja niistd virinneitd ajatuksia hyddynnettiin videoaineiston analyysissa.

Ensihoitajien ryhméhaastatteluja tehtiin kahdeksan, joista kolme (3) toteutettiin yksi-
tyisen palveluntuottajan tukikohdassa ja viisi (5) julkisen palveluntuottajan tukikoh-
dassa. Ensihoitajien tyovuorojen aikana tehtyihin haastatteluihin osallistui kolme hen-
kiloa: kulloinkin vuorossa oleva kahden hengen ensihoitotiimi ja haastattelijana toi-
miva tutkija; yhteen haastatteluun osallistui haastattelijan ohella poikkeuksellisesti
kolme ensihoitajaa. Etnografiseen kenttétyohon sisdltyvien ryhméhaastatteluiden to-
teuttamisessa oli huomioitava se, ettd haastattelut saattoivat keskeytya milloin tahansa
ensihoitotehtdvien vuoksi. Tutkimushankkeessa kehiteltiin haastattelumetodia, joka
mahdollistaisi haastattelujen keskeytymisen ensihoitotehtidvien ajaksi ja keskeytynei-
den haastattelujen jatkamisen ensihoitotehtdvin jdlkeen. Vastataksemme ndihin tut-
kimusympdriston erityispiirteisiin kehitimme niin sanotun “’pelikortti” haastattelume-
todin, joka muodostui kahdestakymmenestd (20) teemakortista (ks. liite 2). Korttien
teemat ideoitiin edelld hahmottelemamme ensihoitotyon toiminnallisen viitekehyksen
pohjalta.

Ryhmihaastattelut tallennettiin sanelukoneelle ja videoitiin. Tdssd raportissa esitetyt
haastatteluaineiston analyysit perustuvat sanelukoneen tallenteisiin ja niistd tehtyihin
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litteraatioihin; haastattelujen videointeja ei siis ole toistaiseksi analysoitu. Kunkin
haastattelun alussa tutkija kertoi ensihoitajille, miten haastattelut tullaan toteuttamaan.
Alla kuvaus yhden tutkijan “’tehtdvdannosta:”

Tutkija X: (..) tdd on nyt vihdn erilainen haastattelu, ettd md en tuu esittddn
teille silld tavalla niinku kysymyksid joihin te sitten vastaatte, ettd tdid haastat-
telu ei rakennu silld tavalla perinteiselld tavalla. Vaan me ollaan kehitelty
tammonen pelikortti haastattelu menetelmd, eli tdssd on kortteja, jotka sisdl-
tdd erilaisia kdsitteitd tai teemoja, teiddn tydtdanne koskevia juttuja ja tota ta-
voitteena on tehdd vihdn niinku erilaisia ndistd haastatteluista jokaisesta, ettd
voitte vuorotellen ottaa tdistd aina yhden kortin ja tuota niin niin lukea sen dd-
neen mitd siind lukee ja sitten voitte keskustella siitd keskendnne siitd teeman,
minkdlaisia ajatuksia se herdttdd teissd tai muuta, ettd tamd on aikalailla
avoin sitten ja antaa teille aika paljon niinku vapauksia puhua siitd teemasta
mitd tdd kortti kuvaa. (Haastattelu 1)

Ryhméhaastattelujen aluksi haastateltaville esitettiin korteista ensimmdiinen, jossa
kysytddn haastateltavien taustatietoja, nimed, ikdé, ensihoidon tyokokemusta, tydhis-
toriaa ja koulutusta. Tdmén jilkeen haastateltavia pyydettiin kuvaamaan viimeksi suo-
rittamansa ensihoitotehtdvd kokonaisuudessaan. Ensimmaisen, taustatietoja kisittele-
vin kortin jdlkeen teemakorttien jarjestys madrdytyi satunnaisesti siten, ettd ensihoita-
jat ottivat nurin kddnnetystéd korttipinosta yhden kortin kerrallaan. Kortin nostamista-
poja oli useita. Toiset ensihoitoparit vuorottelivat kortin nostamisessa, kuten korttipe-
leissd yleensd on tapana. Toiset paittivit etukdteen, ettd yksi hoitaa korttien nostami-
sen koko haastattelun ajan. Korttien nostaminen saattoi toteutua myds siten, ettd toi-
nen pareista nosti kortteja jonkin aikaa ja sitten vuoro siirtyi toiselle. Haastattelija ei
nostanut kortteja, eikd muodostanut kortissa olevista teemoista kysymyksié, ellei se
ollut keskustelun kokonaiskulun kannalta tarpeellista.

Ryhméhaastatteluja ja niiden kdytdnnon toteutumista voisi luonnehtia pelin metaforal-
la. Haastattelukortit toimivat kdsin kosketeltavina, materiaalisina pelivdlineind. Haas-
tateltavat (“pelaajat”) ottivat pinosta yhden kortin kerrallaan yleensd vuorotellen. Pa-
kasta valittua korttia saatettiin kommentoida tyyliin ”sd vedit heti jokerin”. Ennen
kortin kddntdmistd sithen saatettiin my6s puhaltaa ikddn kuin pelionnen tuottamiseksi.
Pelid eli korttien kddntdmisen sdéntdjd saatettiin varmistaa haastattelijalta tai toiselta
haastateltavalta kysymalld, saako jo vetdd seuraavan kortin tai “arvan”.

Jokaisen haastattelun lopussa ensihoitajia pyydettiin arvioimaan kiytettyd haastatte-
lumenetelmdd. Menetelmi sai myOnteisid arvioita haastateltavilta. Alla oleva katkel-
ma on haastattelusta, johon osallistui poikkeuksellisesti kolme ensihoitajaa.

Tutkija X: Mites tid tdmmonen metodi? (..)
Haastateltava 1: Hauska idea itse asiassa
Haastateltava 2:0li
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Haastateltava 3: Oli

Haastateltava 1: Ettd vaikka se alussa ndytti kauheen, kauhee viuhka, ettd voi
ei, mut sit ku ne rupes yks kaks [ ] ai et se vihenee niinku koko ajan ja ettdi
paljon niinku pystytddn niinku rajaamaan sitd keskustelua ja aihetta niinku
(Haastattelu 1)

Ryhmaéhaastattelujen kesto vaihteli tunnista kahteen ja puoleen tuntiin; keskiméérin ne
kestivédt puolitoista tuntia. Osa haastatteluista keskeytyi ensihoitotehtdvien vuoksi.
Kolme haastattelua tehtiin kolmessa tai neljdssd osassa. Arviomme mukaan “’pelikor-
tit” olivat toimiva aineistonkeruumenetelmai, joka vastasi hyvin tydympériston vaatei-
siin. Keskeytyneitd haastatteluja pystyttiin jatkamaan ensihoitotehtdvdn paityttyé si-
ten, ettd kasittelemittomien teemakorttien pinosta nostettiin seuraava kortti tai jatket-
tiin teemasta, joka oli jadnyt ennen ensihoitotehtdavaa kesken.
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3 Ensihoito potilaan ja ensihoitajien vuorovaikutuksena

Keskustelunanalyysi on Yhdysvalloissa 1960- ja 1970-luvuilla kehitetty tutkimusme-
netelmd, jonka perusldhtokohtana on tarkastella puhetta tai puhuttua vuorovaikutusta
(Schegloff 1987, talk-in-interaction’) sosiaalisena toimintana. Keskustelunanalyytti-
sen tutkimuksen tavoitteena on selvittdd ne menetelmaét, joiden avulla vuorovaikutuk-
sen osapuolet tuottavat ja ymmairtavét keskindistd toimintaansa meneillddn olevassa
vuorovaikutuksessa. Keskustelunanalyysissa tutkitaan, kuinka vuorovaikutukseen
osallistujat esittdvit kysymyksid, kertovat juttuja, valittavat, ovat samaa tai eri mielta,
avaavat tai paattavat keskustelun. Tarkoituksena on kuvata ja eritelld niitd merkityksia
kantavia keinoja, joiden avulla puhujat vuoro vuorolta rakentavat keskustelun keski-
ndisesti ymmarrettdvind ja ymmdirrettynd vuorovaikutustapahtumana. (Perdkyla
1992.)

Keskustelunanalyysissa korostuu keskustelun yhteistoiminnallisuus eli se, kuinka pu-
heenvuoron tulkitseminen tietyntyyppiseksi toiminnaksi tapahtuu yhteistydssd, neu-
votteluna (Hakulinen 1997a, 15). Tutkijan tehtdvéini on perdkkiisten vuorojen analyy-
sin perusteella selvittds, millaista toimintaa puhujat vuoroissaan ilmentivit ja miten
he tulkitsevat puhekumppaniensa toimintaa keskindisessd vuorovaikutuksessaan (Tai-
nio 1996, 81). Keskustelunanalyysi on luonteeltaan aineistoldhtdistd tutkimusta, jossa
selvitetddn vuorovaikutustilanteeseen osallistuvien (ei siis tutkijan) omia tulkintoja
meneillddn olevasta toiminnasta. Analyysin keskidssd on toimijoiden yhteisen ymmar-
ryksen luominen ja ylldpito puhutussa vuorovaikutuksessa, ei yksiloiden sisdiset maa-
ilmat. (Perdkyld 1992, 273.)

Keskustelunanalyysissa tarkastellaan aitoa” vuorovaikutusta eli vuorovaikutustapah-
tumia, jotka olisivat tapahtuneet ilman tutkimustarvettakin. Tutkimusmateriaalia koo-
taan video- (ja d4ni) nauhoittamalla arkitilanteissa tapahtuvaa vuorovaikutusta, kuten
esimerkiksi ensihoitajien ja potilaan viliset keskustelut. Nauhoitusten kéyttd mahdol-
listaa vuorovaikutustapahtumien toistettavuuden ja yksityiskohtaisen erittelemisen. Se
tarjoaa niin tutkijoille kuin toimijoillekin paisyn néihin aineistoihin, joiden pohjalta
véitteet on esitetty ja siten altistaa analyysin kriittiselle tarkastelulle. (Heritage 1996,
233.) Jotta nauhoitettuja keskusteluja voisi késitelld, ne on siirrettdva paperille eli lit-
teroitava. Keskustelunanalyyttisissa litteraatioissa pyritddn antamaan mahdollisimmin
tarkka kuva siitd, mitd nauhalla tapahtuu (ks. Seppanen 1995). Esimerkiksi ensihoito-
tyotd koskevien nauhoitusten litteraatiot sisdltdvit puheen ja sen yksityiskohtien (mitd
ja miten sanotaan) ohella tarvittaessa myds ei-kielellisten, visuaalisten toimintojen
kuvauksia. Tdsséd tutkimuksessa kdytetyt litterointimerkit on koottu liitteeseen 1.

Keskustelunanalyysin keskeisend aineistona ovat arkiset, jokapiivdiset keskustelut
esimerkiksi ystdvysten tai perheenjédsenten kesken. Arkikeskusteluaineiston rinnalla
tutkimuskiinnostus kohdistuu myos institutionaalisiin keskusteluihin, jotka voivat
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tapahtua eri instituutioiden asiakkaiden ja ammattilaisten vililld sekd ammattilaisten
kesken (ks. Drew ja Heritage 1992a; Ruusuvuori, Haakana ja Raevaara 2001). Institu-
tionaalisella keskustelulla viitataan sellaiseen puheeseen, jonka avulla puhujat suorit-
tavat erityisid institutionaalisia tehtdvid (Perdkyld 1995, 177). Tutkimuksissa on tar-
kasteltu, miten ihmiset toteuttavat virallisiin instituutioihin liittyvid roolejaan esimer-
kiksi lddkérind ja potilaana (Sorjonen, Perdkyld ja Eskola 2001; Heritage ja Maynard
2006), ensihoitajana ja potilaana (Auvinen ja Palukka 2012), uutistoimittajana ja haas-
tateltavana (Clayman 1992), hitikeskusvirkailijana ja asiakkaana (Zimmerman 1992),
ilma-aluksen kapteenina ja perdmiechend (Nevile 2004; Auvinen 2009) sekd lennon-
johtokouluttajana ja koulutettavana (Koskela, Arminen ja Palukka tulossa 2013).

Keskustelunanalyysissa arkikeskustelun nédhddin olevan ensisijainen vuorovaikutus-
muoto institutionaaliseen keskusteluun nihden. Talld ei viitata arkikeskustelun pa-
remmuuteen suhteessa institutionaaliseen keskusteluun, vaan arkikeskustelun perusta-
vanlaatuiseen merkitykseen lapsuuden ajan sosiaalistumisessa: lapsi oppii ensin arki-
keskustelun sdéntdja padstakseen yhteiskunnan jéseneksi. Institutionaalista vuorovai-
kutusta kuvastaa 1) arkikeskustelun kéytantdjen valikoiva supistaminen ja 2) erikois-
tuminen joihinkin tiettythin menettelytapoihin, joiden perusta on arkikeskustelussa.
Institutionaalisen keskustelun erityispiirteiden ymmaértdminen ja erittely edellyttddkin
vertailua arkikeskusteluun sekd muihin institutionaalisen vuorovaikutuksen muotoi-
hin. (Heritage 1996, 234-235.)

Keskustelunanalyysissa vuorovaikutus eli puhujien yhteistyossd syntyvd toiminta on
rakenteellisesti jasentynyttd. Vuorovaikutuksen rakenteet eivit koske yksittdisid pu-
heenvuoroja sindllddn, vaan toisiaan seuraavien puheenvuorojen vilisid suhteita. Seu-
raavaksi tarkastellaan videonauhoitettujen aineistoesimerkkien avulla kahta keskeista
vuorovaikutuksen jasentyneisyyden muotoa: vuorottelu- ja sekvenssijasennystd. Vuo-
rottelujasennyksen esittely sisdltdd alustavia havaintoja ensihoitajien ja potilaan pu-
heenvuorojen vaihtumisesta hoitotilanteessa sekd vuorottelua koskevan késitteiston
avaamista. Tarkastelun painopiste on siind, miten ensihoitajien ja potilaan puhe jasen-
tyy yksittdisid puheenvuoroja laajemmiksi kokonaisuuksiksi eli sekvensseiksi.

3.1 Vuorottelujisennys

Keskustelunanalyysissa vuorovaikutusta tarkastellaan rakenteellisesti jarjestyneenid
toimintana. Yksi keskeinen sosiaalisen jirjestiytyneisyyden muoto on vuorottelu,
vuorotellen toimiminen (Sacks, Schegloff ja Jefferson 1974; Hakulinen 1997b). Ensi-
hoitajien keskindinen sekd ensihoitajan ja potilaan vidlinen vuorovaikutus perustuu
vuorotteluun, jota koskee enemman tai vihemman sitovat sadannot. Kyseessa eivit ole
ennalta kirjatut sadnnot, jollaiset on laadittu esimerkiksi sakkipelin siirtoja tai liiken-
nevaloissa kdyttdytymistd varten. Keskustelun yhteydessd sddanngilld viitataan jo var-
haislapsuudessa sisdistettyyn vuorotellen puhumisen normistoon. On yleistd, ettd esi-
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merkiksi siirtymiset puheenvuorosta toiseen tapahtuvat sujuvasti, ilman taukoja ja
paéllekkdisyytta.

Alustavien havaintojemme mukaan ensihoitajat pyrkivét toteuttamaan yksi puhuu
kerrallaan — periaatetta ollessaan vuorovaikutuksessa potilaan kanssa. Seuraavassa

esimerkissd (1) ensihoitaja orientoituu kyseiseen periaatteeseen keskeyttimélld me-
neillddn olevan vuoronsa tilanteessa, jossa potilas alkaa puhua paille (r. 3-4).

Esimerkki (1)

01 EH1: koskas se alko teilld se?, (.) puheen, (.)

02 puuroutuminen<,=>0liko se< heti ku?, (.) herasitte
03 EHl: aamulla vai sitte ku [ne kipu-], Pidllekkiis-
uhunt
04 P: le:ig ] —
05 tossa 1-?, (.) tossa sillon kahdeksalt, ((8))

((potilaan vuoro jatkuu))

Ensihoitajan puheenvuoro (r. 1-3) koostuu kahdesta kysymyksestd: ensimmadiselld
hakukysymykselldin® ensihoitaja tiedustelee potilaan puheen puuroutumisen alka-
misajankohtaa. Ensihoitaja jatkaa vuoroaan vilittdmasti esittimélld tdsmentdvin ky-
symyksen, jossa hén tarjoaa potilaalle kaksi vaihtoehtoa eli ilmeniké ongelma herites-
sd vai mahdollisesti heiddn jo aikaisemmin keskusteltujen (rinta-) kiputuntemusten
yhteydessi. Ensihoitaja keskeyttdd kysymyksenséd potilaan aloittaessa vastausvuoron-
sa paillekkdin sen kanssa (r. 3-4). Potilaan kieltosana e.i{ vastaa ensihoitajan toisen
kysymyksen ensimmdiiseen vaihtoehtoon: puheen puuroutuminen ei alkanut aamulla
herdtessd. Keskenerdisen lausumansa jélkeen potilas tuottaa vastauksen tossa sillon
kaheksalt ensihoitajan ensimmadisend esittdmiin kysymykseen (r.4-5).

Kuten esimerkisté (2) ilmenee, myds ensihoitaja voi alkaa puhua potilaan péille tilan-
teessa, jossa potilaan vuoro pitkittyy. Talloin potilas orientoituu yksi puhuu kerrallaan
— periaatteeseen keskeyttimélld meneillidn olevan vuoronsa (r. 23-24). Potilas on
kertonut ottaneensa ennen ensihoitajien tuloa kolme nitroa” (nitroglyseriini) rintaki-
pujensa helpottamiseen.

3 Hakukysymykset alkavat kysymyssanalla (Hakulinen, Vilkuna, Korhonen, Koivisto, Heinonen ja
Alho 2005, 846).
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Esimerkki (2)

01 EH1:

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

EH1:

EH1:

EH1:

EH2:

EH1:

onks se viimesimman?,

(0.5)

nitron ottamisen jadlkeen enaa tuntunu,

(1.5)

tuntunu semmosta kiputuntemusta,=

=no se k- (.) niinkun se kipu meni mutta mulla on
semmonen tihme olo,

(0.4)

mm:[:],

[j]la niinkun ne sano sielld keskuksessa ku maa
soitin etta oonko mdaa alkoholia ottanu mut en méaa
oo ettd >mul on toi puhe<, (.) .hh ja md8 oon sen
ennenki huo[mannu] >sita<, (.) se on vahan semmosta,

([piiip] ((EH2 mittaa P:n 1dmmdén))
(0.6)

pip pip pip, ((laitedédni))

(0.3)

ko[lmekuus seitteman], ((36.7))
[ ihmeelli 1sta,

(2.1)

.hhh ((nendn kautta))

(.)

ettd maa en oo alkoho[lia ot- ], -
Paallekkais-

puhunta

[onks se ]

nyt tdmdn paivén asia ettd se puhe on menny °vdhan’,
(0.4)

ont ja sitda on joskus ollu mut nyt se oli?,
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28 (0.5)
29 P: niinku, (.) enimmaks semmonen huono olo etta
30 semmonen tihmeellinen olo,

Ensihoitaja esittdd potilaalle kysymyksen, joka rakenteensa puolesta hakee vastauk-
seksi joko myontéd tai kieltoa (ns. kylld/ei-kysymys): onks se viimesimmdn?,
...nitron ottamisen jdilkeen endd tuntunu, ...tuntunu semmosta kiputuntemusta, (r.1-5).
Potilas ei suoranaisesti kielld (esim. ei oo endd tuntunu), vaan muotoilee vastauksen-
sa: se kipu meni. Pyydetyn tiedon ohella potilas tarjoaa nykytilaansa koskevaa lisitie-
toa: mutta mulla on semmonen {ihme olo, (r. 6-7). Ensihoitaja vastaanottaa potilaan
vastauksen mm.:, -partikkelilla, jolla hdn osoittaa pitdvinsa vastausta keskenerdisend
ja siirtdd vuoron potilaalle (r. 9). Potilas jatkaa nykyvaivansa kuvausta riveilld 10-19.
Hian viittaa hétidkeskusvirkailijan kanssa kdymiinsd keskusteluun ja kuvaa ongel-
maansa toi puhe<, ...on vihd semmosta, ...ihmeellistd,.* Potilaan mukaan virkailija oli
potilaan kanssa keskustellessaan tiedustellut, oliko tdmé ollut alkoholin vaikutuksen
alaisena. Potilas kieltdd ottaneensa alkoholia (en md oo, r. 11-12) ja vahvistaa kerto-
mansa rivilld 23: ettd mdcd en oo alkoholia ot-,. Potilaan vuoro keskeytyy ensihoitajan
esittdessd kysymyksen samanaikaisesti sen kanssa (r. 23-24). Kylld/ei-kysymykselldin
ensihoitaja ohjaa keskustelua potilaan puheeseen liittyvdn ongelman alkamisajankoh-
taan (onks se nyt tdmdn pdivdn asia...), mihin potilas tarjoaa vastauksensa riveilld 27-
30.

Puheessa havaittavia jaksoja kutsutaan lausumiksi, jotka esiintyvét vuoroissa raken-
neyksikkoind (Sacks ym. 1974; Hakulinen 1997b). Rakenneyksikkond voi toimia sa-
na, lause tai yhdyslause. Yksittdinen vuoro rakentuu yhdestd tai useammasta raken-
neyksikostd. Edellisessd esimerkissi (1) keskeytynyt ensihoitajan vuoro (r. 1-3) on
muodostumassa kahdesta kysymyslauseen muotoisesta rakenneyksikostd, kun taas
esimerkissé (2) esitetyt ensihoitajan vuorot (r.1-5, 9 ja 24-25) koostuvat kukin yhdesta
rakenneyksikostd. Vuoro voi lyhimmilldéin rakentua yhdesti sanasta, kuten esimerkik-
si tervehdyksistd ynnd muista rituaalitoiminnoista (pdivdd, kiitos), Kysymyssanasta
(mitd, miksi) sekd dialogipartikkeleista. Kyseiset dialogin eli vuoropuhelun osana toi-
mivat partikkelit voidaan tehtdvén perusteella jakaa kahteen ryhméén: kuulolla olon ja
myo6tdilyn partikkelit mm, joo, niin, kylld, aivan sekd uutisena vastaanottamisen par-
tikkelit ai, jaa, aha(a), jaaha. (Hakulinen ym. 2005, 993.)°

* Kuten katkelmasta ilmenee, potilaan haastattelun ohella hinelle tehdain myds fyysisia tutkimuksia
(ks. r. 14-18). Ensihoitotehtdvien koordinointia ja toteuttamista tarkastellaan yksityiskohtaisesti seuraa-
vassa luvussa (4).

> Mainittakoon vield, etti ensihoitotilanteessa esiintyvit potilaan kivun ilmaukset (aih, aah, oioi) voivat
sellaisenaan muodostaa vuoron.
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3.2 Sekvenssijiisennys

Ensihoitajien ja potilaan vuorot eivdt vain seuraa toisiaan hoitotilanteessa, vaan ne
jasentyvit laajemmiksi toimintakokonaisuuksiksi eli sekvensseiksi (Schegloff ja
Sacks 1973; Raevaara 1997). Keskustelun perussekvenssind toimii vieruspari: kahden
perdkkaisen, eri puhujan puheenvuoron muodostama kokonaisuus, jossa jilkimmaéinen
vuoro (jalkijdsen) vastaa edellisen vuoron (etujdsen) synnyttimididn odotukseen
(Schegloff ja Sacks 1973, 295-296). Esimerkiksi ystdvysten vilissd keskustelussa
tyypillisid kahdesta perdkkiisestd vuorosta muodostuvia vieruspareja ovat tervehdys —
vastatervehdys, kysymys — vastaus, kannanotto® — samanmielisyys tai erimielisyys,
pyyntd — suostuminen tai kieltdytyminen, kutsu — hyviksyminen tai hylkdaminen seké
moite — kiistiminen tai myontdminen. Alaluvussa (3.3) tarkasteltavat, ensihoitajien ja
potilaan vuorovaikutuksen rakennusaineena toimivat puhe- ja toimintasekvenssit
eroavat osaltaan arkikeskustelussa yleisesti esiintyvistd sekvensseista.

Vierusparirakenne on sellainen toiminnan normatiivinen viitekehys, johon keskusteli-
jat orientoituvat esittdessdéin puheenvuoroja ja tulkitessaan toistensa puhetta (Scheg-
loff ja Sacks 1973). Keskustelussa lausuttu etujdsen ennakoi sitd, millainen jdlkijésen
sen jilkeen on odotettavissa; kysyminen luo aina odotuksen vastaamisesta ja kutsun
esittdiminen edellyttdd sen hyvaksymista tai hylkdédmistd. Vierusparirakenne ei kuiten-
kaan toteudu samalla tavalla erilaisissa keskustelutilanteissa. Esimerkiksi kysymyk-
siin tai tervehdyksiin ei valttimattd vastata ollenkaan tai vastaaminen tapahtuu vii-
veelld. Vastauksen puuttuminen on poikkeuksellinen ja selitystd vaativa asiaintila.
Kysymyksen esittdja voi tulkita vastaamattomuuden syyksi sen, ettd kysymysté ei ole
kuultu tai ymmaérretty. Vastauksen saamiseksi hdn voi esimerkiksi toistaa kysymyk-
sensd tai muotoilla sen uudelleen. (Raevaara 1997, 78-80.)

Vierusparin jdlkijasen yleensd valikoituu kahdesta vaihtoehdosta: se voi antaa joko
odotuksenmukaisen eli preferoidun tai odotuksenvastaisen eli preferoimattoman vas-
tauksen etujiseneen (ks. Levinson 1983, 332-345; Tainio 1997). Odotuksenmukaisia
jalkijasenid ovat esimerkiksi kutsun hyvdksyminen tai samanmielinen toinen kannan-
otto, kun taas kutsun hylkd&minen tai erimielinen toinen kannanotto ovat odotuksen-
vastaisia jilkijasenid. Jdlkijisenten muotoilemisen yleisperiaatteena on: odotuksen-
mukainen vuoro seuraa vilittomasti etujdsentd, kun taas odotuksenvastainen vuoro
tuotetaan usein viivytettyna ja se sisdltda epardintid ja selittelyd. (Levinson 1983, 334-
335; Tainio 1997, 94-104.) Kyseisen preferenssijasennyksen (’suosituimmuusjdsen-
nys’) avulla puhujat voivat tukea sosiaalisen solidaarisuuden ylldpitdmisté ja konflik-
tien valttdmistd keskindisessd vuorovaikutuksessaan (Heritage 1996, 261-278).

Vieruspari koostuu vdhimmillddn kahdesta perdkkéisestd, eri puhujan tuottamasta
puheenvuorosta. Usein vierusparin eteen, viliin tai jdlkeen tulee sitd laajentava jakso

6 Kannanotot (assessments) ovat sellaista kielellistd toimintaa, jolla arvioidaan jotain henkildd, asiaa tai
tapahtumaa (Pomerantz 1984, 57).
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tai vuoro (Schegloff 2007, 28-57, 97-168). Yhtend esimerkkind vierusparin laajennuk-
sesta mainittakoon ns. kolmannen position vuoro, jonka tehtdvind on yleensd paittaa
toimintasekvenssi (Schegloff 2007, 118-127, ’sequence-closing third”). Esimerkiksi
kysymys-vastaus — parin (— Onks se auto tullu jo huollosta? — On.) jdlkeinen kol-
mannen position vuoro voi osoittaa vastauksen ymmarretyksi (— Okei.) tai se voi kési-
telld vastausta uutena tietona tai uutisena (— Ahaa.); sithen voi myds siséltyé arvio (—
Hyvd.). Kolmannen position vuoro laajentaa sekvenssid jiljestdpdin, minkd jélkeen
keskustelussa voi alkaa uusi sekvenssi.

Keskustelu rakentuu vuoro vuorolta toteutuvan toiminnan jirjestymisen kautta. Ta-
mén jirjestymisen avulla ylldpidetddn “intersubjektiivisten ymmaérrysten kontekstia,
joka on julkisesti esilld ja korjaantuu jatkuvasti” (Heritage ja Atkinson 1984, 11).
Esimerkiksi tuottamalla kutsun hyviksymiseksi kuultavan puheenvuoron, puhuja sa-
malla esittdd analyysinsa ja tulkintansa edellisestd puheenvuorosta kutsuna. Edellistd
puheenvuoroa koskevan yhteisymmarryksen lisdksi keskustelun rakentumisen edelly-
tyksend on jaettu tulkinta puheen kontekstista. Kontekstia koskeva yhteisymmarrys
korostuu erityisesti institutionaalisessa puheessa. Esimerkiksi rajaamalla puheenvuo-
ronsa vastauksiin toisen osapuolen esittdessd kysymyksid, puhuja voi esittdéd tulkin-
tansa siitd, ettd hdn on “asiakkaan” roolissa keskustelemassa “ammattilaisen” kanssa.
(ks. Perdkyla 1992, 270-273.)

3.3 Puhe- ja toimintasekvenssit ensihoitotyossd

Tassd alaluvussa esitetyt tulokset perustuvat neljdstd ensihoitotehtdvéstd syksylld
2010 tallennetun videomateriaalin yksityiskohtaiseen analyysiin. Kyseiset julkista
palveluntuotantoa edustavat ensihoitotehtévét kuvataan tarkemmin alaluvun lopussa
taulukoissa 2-5. Videoaineiston analyysi kohdentuu ensihoitajien keskindisessd ja
ensihoitajan ja potilaan vilisessd vuorovaikutuksessa tapahtuviin puhe- ja toiminta-
sekvensseihin hoitotilanteessa. Hoitotilanteessa tapahtuvat ensihoitajien ja potilaan
keskustelut omaisten, lddkérin, ohikulkijoiden, tutkijan, ja niin edelleen kanssa on
jatetty analyysin ulkopuolelle. Videoaineiston perusteella yleisimmat ensihoitajien ja
potilaan vilisessd vuorovaikutuksessa esiintyvit puhe- ja toimintasekvenssit on kuvat-
tuna taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Puhe- ja toimintasekvenssien frekvenssit neljdlld ensihoitotehtdvalla
(n=308)

Puhe- ja toimintasekvenssi Frekvenssi (%)
Kysymys - vastaus — (3.vuoro) 122 (39,6%)
Informointi - responssi (+ toiminta) 74 (24,0%)
Direktiivi — responssi — (3.vuoro) 61 (19,8%)
Ymmérrystarjous -hyviksyminen/hylkddminen — 35 (11,4%)
(3.vuoro)

Muu 16 (5,2%)
YHTEENSA 308 (100%)
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Ensihoitajien keskindinen ja potilaan ja ensihoitajan vilinen vuorovaikutus hoitotilan-
teessa tapahtuu padasiallisesti seuraavien puhe- ja toimintasekvenssien avulla: kysy-
mys ja vastaus (+ kolmannen position vuoro eli KPV), informointi ja responssi (+
toiminta), direktiivi ja responssi (+KPV) sekd ymmaérrystarjous ja sen hyviksyminen
tai hylkddminen (+KPV). Aineistoesimerkkejd niistd yleisimmistd puhe- ja toimin-
tasekvensseistd esitellddn alaluvuissa (3.3.1-3.3.4).

Taulukon 1 luokka ”muu” sisdltdd niin sanottuja puutteellisia sekvensseja eli vuoroja,
joihin ei ole tuotettu responssia. Lisdksi se késittdd yksittdin esiintyvid puhe- ja toi-
mintasekvenssejd sekd erityistapauksia, joissa omainen vastaa ensihoitajan potilaalle
suuntaamaan vuoroon. On tdrkedd huomioida, ettd taulukosta puuttuu esimerkiksi
ensihoitajien ja potilaan vuorovaikutuksen yleensd avaavat tervehdys-vastatervehdys
— sekvenssit sekd muita, hoitotilanteen alkuun sijoittuvia sekvenssejd. Tamé johtuu
videointikdyténtoihin liittyvistd syistd eli hoitotilanteen videointi aloitettiin vasta, kun
potilas oli antanut sithen luvan. Luvan pyytdminen ja sen saaminen tapahtui pienelld
viiveelld, hoitotilanteen vuorovaikutuksen jo pddstyéd alkuun.

Videoaineiston analyysissa tarkastellaan ensihoitajien keskindistd sekd ensihoitajan ja
potilaan vélistd vuorovaikutusta neljdssa eri ensihoitotehtévissd, jotka on kuvattu tau-
lukoissa 2-5. Kyseiset ensihoitotehtdvédt on valikoitu yhden tutkijan syksylld 2010
kuvaamasta videomateriaalista. Tutkimuskohteen rajauksen wvuoksi analysoitavien
ensihoitotehtdvien valinnan péaékriteerind oli se, ettd tehtdvadn osallistuisi yksittdisen
ensihoitotiimin ohella yksi potilas, joka on tajuissaan. Ensihoitotiimin, potilaan ja
tutkijan liséksi hoitotilanteessa saattoi olla ldsnd my6s potilaan omainen seké hetkelli-
sesti sivullinen auttaja tai ohikulkija. Lisdksi ld4kéri osallistui matkapuhelimen vili-
tykselld kahteen ensihoitotehtdavaan.

TAULUKKO 2. Ensihoitotehtévé (1)

Tehtivikoodi:

781C (vatsakipu)

Potilaan sukupuoli ja iké:

mies, 43.v

Tapahtumapaikka:

potilaan kotona (luhtitalo)

Ensihoitajat (nimet muutettu):

hoitava ensihoitaja (EH1): Jussi, kuljettaja (EH2):
Matti

Laikirin puhelinkonsultaatio (kyllé/ei)

€1

Kuljetettiinko jatkohoitoon (kylli/ei)

kylla

Muut hoitotilanteessa ldsnéolijat (ensihoito-
tiimin, potilaan ja tutkijan lisiksi)

ei muita l4snéd

Tutkijan luonnehdinta potilaasta vuoro-
vaikutustilanteessa:

lyhytsanainen, puhuu hiljaisella &énelld, kiroilee
paljon

Analysoitava osuus:

Hoitotilanteen alusta (potilaan annettua videointilu-
van) kohtaan, jossa potilasta ryhdytdén siirtimain
ambulanssiin (8,32 min.).

Muuta:

EHI1 oli kdynyt potilaan luona muutaman kerran
aikaisemminkin. Tuolloin potilas ei ollut ollut jat-
kohoidon tarpeessa.




TAULUKKO 3. Ensihoitotehtévé (2)
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Tehtivikoodi: 782C (péé/niskasérky)
Potilaan sukupuoli ja ika: mies, 75.v

Tapahtumapaikka:

potilaan kotona (kerrostalo)

Ensihoitajat (nimet muutettu):

hoitava ensihoitaja (EH1): Turkka, kuljettaja (EH2):
Aki

Liaédkarin puhelinkonsultaatio (kyllé/ei)

kylla

Kuljetettiinko jatkohoitoon (kylli/ei)

kylld

Muut hoitotilanteessa ldsnéolijat (ensihoito-
tiimin, potilaan ja tutkijan lisiksi)

potilaan omainen (vaimo)

Tutkijan luonnehdinta potilaasta vuoro-
vaikutustilanteessa:

huonokuuloinen, tuottaa vililld erikoisia sanoja
(esim. perjantai -> “perttai”’), muistiongelmat ilme-
nevit puheessa

Analysoitava osuus:

Hoitotilanteen alusta (potilaan annettua videointilu-
van) kohtaan, jossa potilasta ryhdytddn siirtimiin
ambulanssiin (7,04 min.).

Muuta:

Potilaan vaimo vastailee aktiivisesti
suunnattuihin kysymyksiin.

potilaalle

TAULUKKO 4. Ensihoitotehtiva (3)

Tehtivikoodi:

774C (muu sairastuminen)

Potilaan sukupuoli ja iki:

nainen, 65.v

Tapahtumapaikka:

potilaan kotona (kerrostalo)

Ensihoitajat (nimet muutettu):

hoitava ensihoitaja (EH1): Simo, kuljettaja (EH2):
Turkka

Liaédkéarin puhelinkonsultaatio (kyllé/ei)

kylla

Kuljetettiinko jatkohoitoon (kylli/ei)

potilas kuljetettiin 706B:na (aivohalvaus) jatkohoi-
toon

Muut hoitotilanteessa léisnéolijat (ensihoito-
tiimin, potilaan ja tutkijan lisiksi)

potilaan omainen (aviomies)

Tutkijan luonnehdinta potilaasta vuoro-
vaikutustilanteessa:

puhuu paljon, puheesta on vililli vaikea saada
oleellisinta tietoa irti, haastattelun ja tutkimusten
vélilld ohjailee miestéddn erilaisten potilasasiakirjo-
jen etsinndssa

Analysoitava osuus:

Hoitotilanteen alusta (potilaan annettua videointilu-
van) kohtaan, jossa potilasta ryhdytddn siirtimain
ambulanssiin (18,15 min.).

Muuta:

Omainen suhtautui aluksi varauksellisesti tutkijaan
ja videointeihin.




TAULUKKO 5. Ensihoitotehtiva (4)
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Tehtivikoodi:

774C (muu sairastuminen)

Potilaan sukupuoli ja ika:

nainen, 74.v

Tapahtumapaikka:

potilaan asuttaman kerrostalon ala-aulassa

Ensihoitajat (nimet muutettu):

hoitava ensihoitaja (EH1): Simo, kuljettaja (EH2):
Turkka

Liaédkarin puhelinkonsultaatio (kyllé/ei)

€1

Kuljetettiinko jatkohoitoon (kylli/ei)

kylld

Muut hoitotilanteessa lasnfolijat (ensihoito-
tiimin, potilaan ja tutkijan lisiksi)

aluksi taksinkuljettaja sekd muutama ohikulkija

Tutkijan luonnehdinta potilaasta vuoro-
vaikutustilanteessa:

puhuu paljon ja nopeasti, aluksi hieman hatdanty-
neen oloinen, ambulanssiin pédstyddn vitsaileekin
hieman

Analysoitava osuus:

Hoitotilanteen alusta (potilaan annettua videointilu-

van) kohtaan, jossa saavutaan jatkohoitopaikkaan;
potilasta haastateltiin ja tutkittiin ambulanssissa;
haastattelu jatkui matkalla jatkohoitopaikkaan
(23,28 min.).

Muuta: Potilas oli menossa taksilla hammasléikériin polven
pettidessd alta. EHI1 soitti numerotiedusteluun ja
sitten potilaan hammashoitolaan peruakseen hénelle

varatun ajan.

Hatakeskuspadivystdjd oli maaritellyt kaikki analysoitavat ensihoitotehtdvét kiireelli-
syysluokkaan C, jolloin potilas on tavoitettava 30 minuutissa. Hoitotilanteisiin osallis-
tuneista potilaista kaksi on miehid ja kaksi naisia heiddn keski-idn ollessa 64 vuotta.
Yhté poikkeusta lukuun ottamatta tapahtumapaikkana oli potilaan koti. Kaikki potilaat
kuljetettiin ambulanssilla jatkohoitoon. Ensihoitaja Turkka (nimet muutettu) oli mu-
kana kolmella tehtdvilld ja ensihoitaja Simo kahdella tehtdvélld; ensihoitajat Matti,
Jussi ja Aki olivat kukin mukana yhdelld tehtavilld. Ensihoitotehtédvistd analysoitava
osuus alkaa hoitotilanteen alusta, potilaan annettua videointiluvan. Osuus pééttyy, kun
potilasta ryhdytidn siirtimaddn ambulanssiin (tehtdvét 1-3) tai kun saavutaan jatkohoi-
topaikkaan (tehtdvd 4). Analysoitavan osuuden kokonaisaika on vajaa tunti (57,19
min.).

3.3.1 Kysymys-vastaus

Ensihoitajien ja potilaan vuorovaikutus hoitotilanteissa rakentuu pddosin (39,6 %)
kysymysten ja vastausten (+KPV) varaan. Lihes kaikissa tapauksissa (113/122) ensi-
hoitaja esittidd potilaalle kysymyksen, johon potilas vastaa. Valtaosa eli 60 prosenttia
ndistd ensihoitajan ja potilaan tuottamista kysymys-vastaus -sekvensseistd rajautuu
kaksiosaisiksi (68/113); ensihoitaja laajentaa kyseisid sekvenssejd kolmannen position
vuorollaan 40 prosentissa tapauksista (45/113). Ensihoitajan tyoparilleen tai potilaan

" Eli 113 tapausta 122:sta
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ensihoitajalle suunnatut kysymykset (+KPV) ovat aineistossamme harvinaisia (7/122
ja2/122).

Esimerkeissd (1-4) kuvataan ensihoitajan potilaalle esittdimid kysymyksid ja potilaan
vastauksia niithin. Esimerkit 1-2 ovat kaksiosaisia, kun taas esimerkeissd 3-4 ensihoi-
taja laajentaa sekvenssid kolmannen position vuorollaan.

Esimerkki 1

01 (2.0)

02 P: hlhh]

03 EH1: [tolta noin millonkas se alko se kipu,
04 (1.4)

05 P: iltapaivélla, hh

06 (0.5)

Esimerkissé (1) ensihoitaja hakee rivin 3 kysymykselldin tarkkaan rajattua tietoa poti-
laan vatsakivun alkamisajankohdasta (...millonkas se alko se kipu,). Potilas vastaa
ensihoitajan suljettuun, kysymyssanalla alkavaan hakukysymykseen lyhyesti: iltapdi-
vdlld, hh (r.5). Ensihoitaja siirtyy seuraavaksi tarkentavaan suljettuun kysymykseen,
joka rakenteensa puolesta hakee vastaukseksi joko myontoa tai kieltoa (ns. kylléd/ei-
kysymys, ks. Esimerkki 2).

Esimerkki 2 (edellisen jatkoa)

07 EH1: ja tota teitkd mitdan erityistar sillo?,

08 (1.2)
09 P: #joo,=mada kavin apteekissa,
10 (2.0)

11 P: hhh
12 (0.4)

((EH1:n kysymykset jatkuvat))
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Ensihoitaja aloittaa kysymyksensd ja -partikkelilla, joka yhdistdé toisiaan seuraavat
kysymys-vastaus -sekvenssit laajemmaksi toimintakokonaisuudeksi ja osoittaa tule-
van kysymyksen rutiininomaisuuden (Heritage ja Sorjonen 1994): ja tota teitké mi-
tddn erityistd? sillo?, (r. 7). Rivin 9 vastauksessaan potilas paitsi myontda (#joo,) teh-
neensd iltapdivilld jotain erityistd my0s kertoo kdyneensé apteekissa,. Puheellaan hin
osoittaa tulkinneensa ensihoitajan kysymyksen hakevan muutakin tietoa kuin pelkkda
myontoa tai kieltoa: myonnon lisdksi potilas antaa lisdtietoa siitd, mitd erityistd han on
tehnyt.

Esimerkeissd (3-4) ensihoitaja laajentaa kysymys-vastaus -sekvenssid kolmannen po-
sition vuorollaan. Ennen esimerkkid (3) polvikipupotilas on kertonut ensihoitajille

viimeaikaisista syddmen rytmihdiriostdén ja sithen hirveen kauan sitten saadusta 13-
kityksesta.

Esimerkki 3

01 EH2: muistatteko la&akkeen nimee mita sydtte siihen,

02 (.)
03 P: juu,=spesico:rttia?, ((Spesicor))
04 (0.4)

05 EH2: justiinsa,

06 (1.8)

Ensihoitajan rivin 1 suljettu kysymys hakee rakenteensa puolesta vastaukseksi joko
vahvistusta tai kieltoa: muistatteko lddkkeen nimee mitd syétte siihen,. Kuten esimer-
kissé (2), potilaan vastaus koostuu kahdesta rakenneyksikostd esimerkissd (3): juu, -
partikkelillaan potilas vahvistaa muistavansa syominséd lddkkeen nimen, minkd jil-
keen hédn varsinaisesti nimedé sen: spesico:rttia?, (r. 3). Dialogipartikkelillaan (jus-
tiinsa, r. 5) ensihoitaja vahvistaa saamansa tiedon vastaanotetuksi ja ymmarretyksi,
minkd jilkeen hdn esittdd tarkennusta hakevan suljetun kysymyksen (ks. Esimerkki
4).

Esimerkki 4 (edellisen jatkoa)

07 EH2: auttaakos se siihen sitte aina,

08 (0.5)
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09 P: no se auttaa sitten?,

10 (0.4)

11 P: ja e: ainakin sen auttaa ettei se tule niin
12 kauheen tusein se [tyky]ltys,=

13 EH2: [aival,

14 EH2: =aiva,

15 (0.8)
16 P: mut talla viikkoo nii ma-z,
17 (0.5)

18 P: yhtena yoéna-z,

19 (0.4)

20 P: tai viime,

21 (0.3)

22 P: mda en muista ny oliks se viime viikko
23 val téda viikko ku maa yhtena yonavz,

24 (0.5)

25 P: jouduin ylimdaradsen tabletin ottaan sita
26 varten etta se tykytys,

((jatkuu))

Rivin 7 kylld/ei-kysymyksellddn ensihoitaja hakee potilaalta vastausta sithen, auttaako
edelld mainittu lddke rytmihdiridihin sitte aina,. Potilas esittdd myOontidvéin vastauksen
rivilld 9: no se auttaa sitten?,. Puheen lievisti nouseva intonaatio viittaa sithen, etta
potilas aikoo jatkaa vuoroaan. Hdn tdsmentddkin vastaustaan (0.4)-sekunnin tauon
jilkeen (r.10-11): ...ainakin sen auttaa ettei se tule niin kauheen lusein se tykytys,.
Ensihoitaja késittelee potilaan vastausta ymmaérrettdvana ja riittdvand kahdesti tuote-
tulla dialogipartikkelillaan (aiva’), joista ensimméiinen tapahtuu pééllekkdispuhunta-
na potilaan vuoron kanssa ja toinen vélittomésti sen jdlkeen (r.12-14). Potilas ei kui-
tenkaan kisittele vastaustaan riittdviand, vaan ryhtyy laajentamaan sitd ensihoitajan
kolmannen position vuoron jilkeen, riviltd 16 alkaen.®

¥ Niitd kolmiosaisten (kysymys - vastaus - kolmannen position vuoro) sekvenssien jélkeisii vastausten
laajennuksia olisi kiinnostavaa tutkia liséa.
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3.3.2 Informointi-responssi

Kysymisen jilkeen toiseksi yleisin puhekéytidntd ensihoitotilanteissa on informointi:
lahes joka neljds (24,0 %) sekvenssi koostuu informoinnista ja siihen tuotetusta res-
ponssista (+ toiminta). Informointi toteutuu 70 prosenttisesti potilaan ja ensihoitajan
vililla (52/74) ja 30 prosenttisesti ensihoitajien kesken (22/74). Tyypillisimmillddn
ensihoitaja informoi potilasta kertomalla hénelle etukiteen siitd, mitd hoitotilanteessa
seuraavaksi tehdddn tai tullaan myShemmin tekemddn (31/74). Esimerkissd (5) ensi-
hoitaja kertoo potilaalle tulevasta puhelinsoitosta neurologille. Ennen esimerkin alkua
hoitava ensihoitaja (EH1) pyysi tyopariltaan (EH2) puhelinta soittaakseen neurologil-
le, jolloin ensihoitajille muodostui yhteinen ymmarrys tulevasta puhelinkonsultaatios-
ta.

Esimerkki 5

01 (1.3)

02 EH2: soitellaan tuonne keskussairaalan paivystavalle
03 neurologille ja kysytaan, (.) wvaha héanen

04 mielipidettansd asiasta,=

05 P: =joo?,

06 (1.0)

((37 rivid poistettu))

43 EH1: no se on? ((puhelimessa))

44 (0.8)

45 EH1: paikka Y, nro XXX ((hoitoyksikdén tunnus poistettu))
46 ambulanssista, (.) meikalainen paivaa,

( (puhelinkeskustelu jatkuu))

Riveilld 2-4 ensihoitaja (EH2) informoi potilasta siitd, mitd hoitotilanteessa tullaan
tekemidn: soitellaan...neurologille ja kysytddn...hdnen mielipidettinsd asiasta,.
Myonteiselld minimivastauksellaan (Cjoo?,’) potilas késittelee saamaansa tietoa ym-
mirrettdvind (r. 5). Kyseinen informointi-responssi -sekvenssi toimii erdénlaisena
esisekvenssind, joka projisoi eli ennakoi tulevaa toimintaa: 1d4karille soittamista. Hoi-
totilanteessa kuultavat ensihoitajan vuorot hdnen keskustellessaan puhelimitse 1adka-
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rin kanssa tapahtuvat riviltd 43 alkaen, jolloin ensihoitaja (EH1) esittelee itsensd neu-
rologille.’

Kuten esimerkki 6 osoittaa, potilas ei vilttdmittd tuota kielellistd, vaan kehollisen
responssin ensihoitajan toiminnallisesti informoivaan vuoroon (11/31).

Esimerkki 6

01 (0.7)
02 EH2: °sit otetaan® 1lampdd tuolta korvasta?,

03 ((potilas makaa paikallaan;
EH2 mittaa l1dmmén,; 4.0))

04 piiip, ((laiteddni))
05 (1.1)

06 EH2: kol (o)me kuus ja seitteman, ((36.7))

Ensihoitaja informoi potilasta rivilld 2 siitd, mitd hoitotilanteessa seuraavaksi tehdédén:
sit otetaan” ldmpoo tuolta korvasta?,. Potilas ei tuota kielellistd responssia ensihoita-
jan toimintaa ennakoivaan vuoroon, vaan makaa hiljaa paikallaan (r. 3). Paikallaan
makaamalla potilas antaa hiljaisen” hyvéksyntdnsd mittaamistoiminnolle, samalla
luovuttaen kehonsa institutionaalisen toimenpiteen kohteeksi (vrt. Heath 2006). Ensi-
hoitaja alkaa mitata potilaan limpoa rivilld 3. Adnimerkki piiijp viittaa mittauksen
loppuun suorittamiseen (r. 4), minka jilkeen ensihoitaja informoi tydpariaan potilaan
lampéotilasta (r. 6).

Edelld kuvattu potilasta koskeva toiminnallinen informointi tapahtuu usein juuri ver-
bin passiivissa: soitellaan, kysytdidn, otetaan, ldhdetddn, mennddn, tutkitaan, kato-
taan, haetaan. Liséksi ensihoitaja informoi tydpariaan esimerkiksi mittaamistaan poti-
laan vitaaliarvoista, jotka tyOpari kirjaa ensihoitokertomukseen (19/74). Ennen kir-
jaamista tapahtuvassa vitaaliarvojen vastaanottamisessa tai “kuittaamisessa” on erilai-
sia kdytantojd. Esimerkissd (7) ensihoitaja vastaanottaa potilaan vitaaliarvot toistamal-

e 10
la ne daneen.

? Ennen varsinaista puhelinkeskusteluaan lddikérin kanssa EH1 on suorittanut erilaisia puhelinsoittoa
valmistelevia toimenpiteitd (puhelimen pyytdminen tydparilta, puhelimen néppéileminen, jne.). Ladkari
on myds tavalla tai toisella vastannut soittoon ennen EH1:n vuoroa riveilld 43-46; tutkimuksen rajauk-
sen vuoksi ladkérin puheenvuorot eivét luonnollisestikaan tallentuneet nauhalle.

19 Lisdksi ensihoitaja voi vastaanottaessaan potilaan vitaaliarvoja esimerkiksi jattdd suullisen kuittaami-
sen viliin ja kirjata arvot suoraan ensihoitokertomukseen. Potilasta koskevien tietojen koordinointia ja
kasittelya tarkastellaan yksityiskohtaisesti luvussa 4.
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Esimerkki 7

01 (8.5)

02 EH2: sataviiskuus ((156)) seitseman yhdeksan ((79))
03 on viimesimméat,

04 (1.3)

05 EH1: sataviiskuus ((156)) seitsenyheksan, ((79))

06 (0.2)

07 EH2: joo.=viimesimmat,

08 (4.1)

09 EHl: [°sataviiskytkuus?® ((156))

10 [ ((alkaa tayttdad
ensihoitokertomusta) )

Ensihoitaja (EH2) informoi hoitavaa tyopariaan (EH1) potilaan viimeisimmistd ve-
renpainearvoista riveilld 2-3: sataviiskuus ((156)) seitsemdn yhdeksdn ((79)). Tyopari
ilmaisee vastaanottaneensa ja ymmartdneensd informoivan vuoron toistamalla veren-
paineen lukemat (r. 5). Rivin 7 vuorollaan ensihoitaja (EH2) vahvistaa edellisen vuo-
ron joo -partikkelillaan ja tismentéd, ettd kyseessd on viimesimmdit lukemat. Rivien 2-
3 informoivaan vuoroon kiintedsti kytkeytyva toiminnallinen osuus tapahtuu riveiltd
9-10 alkaen, jolloin hoitava ensihoitaja alkaa kirjata potilaan verenpainearvoja ensi-
hoitokertomukseen.

Ensihoitotehtévissd tapahtuvaa informointia seuraa yleensd jokin toiminto, kuten esi-
merkiksi lddkarille soittaminen, ldmpdtilan ja muiden vitaaliarvojen mittaaminen seka
ensihoitokertomuksen kirjaaminen (51/74). Informointia voi tapahtua myds ilman
sithen kiintedsti kytkeytyvdd toiminnallista osuutta (23/74). Ensihoitaja voi informoi-
da potilasta vaikkapa tdmén oireiden vakavuusasteesta (11/23, ks. Esimerkki 8).

Esimerkki 8

01 (1.0)
02 EH1: nyt, (.) meidé&n mielesta vaikuttas etta se

03 teidan pahin,
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04 (1.0)
05 EHl1: t1pahin ongelma on talla hetkella nyt toi?, (.) hh
06 (1.5)

07 EH1: noi?, (.) pienet tuntopuutokset ja se puheen
08 puuroutuminen ettd se:?,

09 (.)

10 P: joo?,

11 (0.8)

((EH1 jatkaa vuoroaan))

Ensihoitaja kehystdd informoivan vuoronsa kertomalla puhuvansa oman instituutionsa
ddnelld: ...meiddn mielestd... (r. 2). Téssd ensihoidollisessa tulkintakehyksessd vai-
kuttas ettd potilaan pahin ongelma on...noi pienet tuntopuutokset ja se puheen puu-
routuminen (r. 2-8). Ensihoitajan rivin 8 ilmaus ’ettd se:?,” sekd siihen liittyvdt veny-
tetty dénne ja lievdsti nouseva intonaatio viittaavat meneilldén olevan vuoron jatkumi-
seen. Potilas vastaa ensihoitajan vuoroon kuulolla olon partikkelillaan ’joo?,’, minka
jdlkeen ensihoitaja jatkaa potilaan informointia tdmén oireista.

Potilas voi puolestaan informoida ensihoitajaa omista lisdvaivoistaan (9/23), kuten

esimerkissé (9). Ennen esimerkin alkua polvensa satuttanut potilas ja ensihoitajat ovat
keskustelleet potilaan sairastamasta diabetes — taudista (aiemmin sokeritauti).

Esimerkki 9

01 (4.9)

02 P: nyt talla?, (.) menneelld viikolla mulla on
03 nelja kertaa ollu se rytmihairidkin?

04 (0.5)

05 P: sillai >sita ei oo<?,

06 (0.2)

07 P: vuosiin ollu,

08 (0.8)

09 P: paljookaan mutta nyt on?,
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10 (1.1)

11 P: viime viikon lopulla ja tallad viikkoo niin,
12 (0.4)

13 P: neljad kertaa yhteensad on ollu se?,

14 (0.8)

15 P: lyhyempana ja pisempana,

16 (0.3)

17 EH2: minkdslainen rytmihairid teilla on ollu,
18 (0.2)

((jatkuu))

Potilas informoi ensihoitajaa lisdvaivastaan eli syddmen rytmihdiridsté ja sen ilmene-
misestd riveilld 2-15. Ensihoitaja jatkaa potilaan esiin nostamasta aiheesta keskustelua
hakemalla lisdtietoa rytmihdirion luonteesta: minkdslainen rytmihdirié... (r. 17).

3.3.3 Direktiivi-responssi

Kysymisen ja informoimisen jilkeen kolmanneksi yleisin puhekidyténtd ensihoitoti-
lanteissa on direktiivi: ldhes joka viides (19,8 %) sekvenssi koostuu direktiivisti ja
sithen tuotetusta responssista (+ KPV). Direktiivi on ohjaileva lausuma, jolla toista
osapuolta esimerkiksi kédsketddn, kehotetaan, pyydetiin tai neuvotaan toimimaan tai
olemaan toimimatta tietylld tavalla. Direktiiveihin voidaan tuottaa kielellinen tai toi-
minnallinen responssi tai niiden yhdistelmé (Hakulinen ym. 2005, 1560-1562.) Kielel-
linen ja toiminnallinen responssi yhdistyvét esimerkiksi tilanteessa, jossa puhuteltu
suostuu puhujan pyyntdon (—Annatko puhelimen? —Joo.) ja noudattaa pyyntoa eli an-
taa puhelimen.

Tutkimuksemme perusteella direktiivit ovat pédasiallisesti ensihoitajien kayttdma
toiminnan ohjailun véline, silld 87 prosenttia direktiiveistd on ensihoitajien (53/61) ja
13 prosenttia potilaiden (8/61) tuottamia. Ensihoitajien kdyttdmistd direktiiveistd 75
prosenttia (40/53) on suunnattu potilaalle ja 25 prosenttia (13/53) tyoparille. Potilaalle
suunnatuissa direktiiveissd ensihoitaja tavallisimmin ohjeistaa tai pyytdd potilasta
toimimaan tietylld tavalla; analysoidut nelja ensihoitotehtdvaa eivit sisdlld yhtdkéaan
potilaalle suunnattua kiskya. Valtaosa eli 65 prosenttia ensihoitajan ja potilaan tuot-
tamista direktiivi-responssi -sekvensseistd rakentuu kaksiosaisiksi (26/40); ensihoitaja



35

laajentaa kyseisid sekvenssejd kolmannen position vuorollaan 35 prosentissa tapauk-
sista (14/40).

Esimerkissé (10) ensihoitaja esittdd potilaalle ohjailevan lausuman osana suppeaa neu-
rologista tutkimusta. Kyseessd on potilaan puristusvoiman symmetrisyyden tutkimi-
nen kdimmenissd. Ennen esimerkin alkua ensihoitaja on ottanut makuulla olevan poti-
laan oikeasta kddestd kiinni.

Esimerkki 10

01 pip pip plipl, (laiteddni))
02 EH2: [an] takaas,
03 (0.3)

04 EH2: vasen kasi [kanssa,
05 [ ((P ottaa EH2:n olkeasta kddestd kiinni))

06 (0.8)

Rivien 2-4 direktiivillidn ensihoitaja pyytdd potilasta antamaan vasemman kitensi
omaansa. Potilas noudattaa pyynt6a ottamalla ensihoitajan kédestd kiinni riveilld 4-5.
Potilaan toiminnallisen responssin jélkeen ensihoitaja jatkaa potilaan tutkimista esit-
tdmalld seuraavan direktiivin esimerkisséd (11).

Esimerkki 11 (edellisen jatkoa)

07 EH2: ja puristakaas molemmilla [k&sillég,

08 [ ((P puristaa EHZ:n
kdmmenid) )
09 (0.3)

10 EH2: hy:va:?,

( (suppea neurologinen tutkimus jatkuu))

Ensihoitajan direktiivi rivilld 7 ohjeistaa potilasta puristamaan molemmilla kdsilld
ensihoitajan kdmmenid. Toiminnallisessa responssissaan potilas noudattaa ohjetta
tekemilld niin. Kolmannen position vuorollaan rivilld 10 ensihoitaja arvioi potilaan
toimintaa: hy:vd:?,.
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Esimerkisséd (12) hoitava ensihoitaja (EH1) suuntaa ohjailevan lausuman tyoparilleen
(EH2), joka vastaa seké kielellisesti ettd toiminnallisesti. Ennen esimerkin alkua ensi-
hoitaja (EH2) on mitannut potilaan verensokerin.

Esimerkki 12

01 (2.3)

02 EHl: °katoksaa sen neurologi[sen] statuksen sitte’
03 EH2: [jool,

04 EHl1: °kanssa’,=

05 EH2: =.joo, ((kuiskaten))

06 (1.5)

((40 rivid poistettu))

47 EH2: [>ottakaa rouva kasistda kiinni<,
48 [ ((EH2 ojentaa vasenta kdttddn P:1le))

((jatkuu))

Rivien 2 ja 4 direktiivillddn ensihoitaja (EH1) pyytdd tyopariaan (EH2) suorittamaan
potilaan neurologisen statustutkimuksen, johon kuuluu muun muassa puristusvoiman
symmetrisyyden tutkiminen kdmmenissd (ks. myos Esimerkit 10-11). Tydpari (EH2)
suostuu pyyntdon pééllekkdispuhuntana tuotetulla joo -partikkelilla; tyoparille (EH2)
pyyntd ja sen sisdltd ovat tulleet ymmarretyiksi ennen edellisen vuoron loppua, hdnen
kuultuaan sanat: katoksdd sen neurologi-... (r. 2-3). Hén vahvistaa suostumuksensa
kuiskaamalla ’.joo” (r. 5) vilittomésti edellisen vuoron jilkeen. Tydparin (EH2) toi-
minnallinen responssi tapahtuu alkaen riveiltd 47-48, jolloin hdn ryhtyy tutkimaan
potilaan kimmenien puristusvoimaa.

3.3.4 Ymmiirrystarjous-hyviksyminen/hylkddminen

Neljds ja viimeisend analysoitava ensihoitajien ja potilaan vuorovaikutuksen raken-
nusaineena toimiva puhekdytdntd on ymmarrystarjous (engl. candidate understan-
ding): reilu kymmenesosa (35/308) analysoitavista sekvensseistd koostuu ymmarrys-
tarjouksista ja niiden hyviksymisestd tai hylkddmisestd (+KPV). Ymmaérrystarjouk-
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sessa puhuja tarjoaa tulkintaansa aikaisemmasta puheesta tai toiminnasta kuulijan
hyviéksyttiaviksi. Ensihoitotilanteissa ymmaérrystarjoukset ovat valtaosin ensihoitajien
kiyttdma toiminnan ja vuorovaikutuksen resurssi, silld 94 prosenttia niistd on ensihoi-
tajien (33/35) ja 6 prosenttia potilaiden (2/35) tuottamia. Ensihoitajien hyddyntdmisté
ymmarrystarjouksista 85 prosenttia (28/33) on suunnattu potilaalle ja 15 prosenttia
(5/33) tyoparille.

Ensihoitotilanteissa esitettyihin ymmarrystarjouksiin tuotetaan yleensd hyviksyva
responssi. Esimerkissd (13) ensihoitaja esittdd polvensa loukanneelle potilaalle ym-
marrystarjouksen, joka osoittautuu kuitenkin véérdksi. Ensihoitotiimin tullessa tapah-
tumapaikalle eli kerrostalon aulaan potilas nojasi polvillaan kdvelypyordénsa (rollaat-
tori). Alla oleva keskustelu tapahtuu aulassa potilaan istuessa ensihoitajan tuomalla
pyorétuolilla.

Esimerkki 13

01 (1.3)

02 EHl1: mutta ymmarsinko roikein etta?,

03 (1.4)

04 EH1: kompastuit tai liukastuitte vahédn niin etta?,
05 (0.5)

06 EHl1: sitte sattu siihen polveen nii,

07 (0.4)

08 EHl1: sit siina tota:,

09 (0.4)

10 P: ei tota:,

11 (0.06)
12 P: en mé&a kompastunu enka mina liukastunu?,
13 (0.6)

14 P: toi polvi wvaan yks kerta?, (.) vks () ja se
15 nyt vaan,
16 (0.2)

17 P: °lipsahti”,
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Ensihoitaja tarjoaa potilaalle tulkintaansa vamman syntymekanismista: ymmdrsinko
loikein ettd?,... kompastuit tai liukastuitte vihdn niin ettd?,... sitte sattu siihen pol-
veen...(r. 2-8). Responssissaan potilas hylkdd ensihoitajan ymmdrrystarjouksen ei
tota:, ...en mdd kompastunu enkd mind livkastunu?, ja tdismentdd vamman syntya: toi
polvi vaan yks kerta?,... yks () ja se nyt vaan, ... ‘lipsahti’, (r. 10-17). Ensihoitaja ka-
sittelee potilaan vastausta riittdmattoméand hakemalla sithen tarkennusta uudella ym-
marrystarjouksella esimerkissd (14).

Esimerkki 14 (edellisen jatkoa)

18 (1.5)

19 EH1: niin etta se vaan niinku polvi petti [alta 1,

20 P: [polvi]
21 petti alta,
22 (1.0)

24 (0.3)

Ensihoitaja aloittaa vuoronsa pédttelyd osoittavalla niin ettd -partikkeliketjulla, joka
sitoo vuoron potilaan edelliseen vastaukseen (ks. esimerkki 13, r. 14-17). Ensihoitajan
tulkinnan mukaan se vaan niinku polvi petti alta, (r. 19). Potilas vahvistaa ensihoitajan
ymmérrystarjouksen toistamalla kansanomaisen ilmauksen polvi petti alta (r. 19-21);
ensihoitajalle ja potilaalle on muodostunut yhteinen ymmarrys polvivamman synty-
mekanismista. Ensihoitaja késittelee potilaan vastausta ymmaérrettdvinad ja riittdvana
kolmannen position vuorollaan (joo), rivilld 23.

3.4 Ensihoidon institutionaaliset erityispiirteet

Ensihoitajat ja potilaat toteuttavat institutionaalisia tehtdviddn hoitotilanteessa erilaisin
puhe- ja toimintakdytidntein, joista yleisimmét ovat kysyminen, informoiminen sekéa
direktiivien ja ymmarrystarjousten esittiminen. Ndiden puhetoimintojen ja niihin tuo-
tettujen responssien avulla ensihoitajat ja potilaat rakentavat hoitotilannetta yhteisesti
ymmarrettynd ja ymmaérrettdvind vuorovaikutustapahtumana. Ensihoitajien ja potilaan
keskindisessd vuorovaikutuksessa valtaosa eli 90 % (224/250) puhesekvenssejd aloit-
tavista vuoroista (ns. etujdsen) on ensihoitajien esittdmid, jolloin potilaan péadasialli-
seksi tehtdviksi osoittautuu responssin (ns. jilkijdsen) tuottaminen ensihoitajan vuo-
roon. Vaikka ensihoitajat padasiallisesti toimivatkin hoitotilanteen kontrolloijina, on
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myds potilailla mahdollisuus ohjailla vuorovaikutuksen kulkua juuri esimerkiksi pu-
hesekvensseji aloittavilla vuoroilla.'' Potilaat kiyttivit kyseisti mahdollisuutta 10 %
tapauksista (26/250) muun muassa ensihoitajille suunnatuilla informoivilla vuoroilla
ja direktiiveilla.

Tutkimuksemme valossa paitsi ensihoitajat myos potilaat késitteleviat ensihoitajien
aloitteellisia vuoroja ja potilaiden niihin tuottamia responsseja odotuksenmukaisina
toimintoina hoitotilanteessa. Ensihoitajien tuottamat aloitteelliset vuorot valjastetaan
palvelemaan tiettyjéd institutionaalisia pddmaérid. Esimerkiksi potilasturvallisuuden ja
ensihoidon aikakriittisten toimintojen toteuttamisen kannalta on tdrkedd, ettd juuri
ensihoitaja pitdd “ohjakset kidsissddn” sddtelemdlld vuorovaikutuksen rakentumista
potilaalle suunnatuilla kysymyksillddn ja muilla aloitteellisilla vuoroillaan. Jos potilas
ottaa — tai jos hénelle annetaan, litkkaa ohjausvaltaa (ts. aloitteellisia vuoroja) hoitoti-
lanteessa, voivat institutionaaliset tavoitteet eli ensihoidon turvallinen ja tehokas to-
teuttaminen vaarantua.

Kuten luvun (3) johdannossa esitimme, institutionaaliseen vuorovaikutukseen liittyy
arkikeskustelun kédytdntdjen valikoiva supistaminen. Tdten on kiinnostavaa pohtia,
millaisia arkikeskusteluissa yleisesti esiintyvid kdyténteitd ensihoitajien ja potilaan
vuorovaikutus ei sisdlld. Arkikeskustelussa on tyypillistd, ettd kysymys-vastaus -
vieruspariin liittyvd kolmannen position vuoro kisittelee vastausta uutena tietona,
uutisena (ai, jaa, aha(a), jaaha, engl. oh, Heritage 1984). Tutkimuksemme mukaan
ensihoitajan kolmiosaisen vuorovaikutusrakenteen péattavit vuorot (ensihoitajan ky-
symys - potilaan vastaus - ensihoitajan 3. position vuoro) eivét sisélld lainkaan edelld
mainittuja uutisena vastaanottamisen partikkeleita, vaan kuulolla olon ja my6téilyn
partikkeleita, kuten esimerkiksi joo, niin, aivan. Alla olevassa esimerkissé (1) ensihoi-
taja ei vastaanota polvensa loukanneen potilaan vastausta uutisena, vaikka vastaus
sisiltineekin hinelle uutta tietoa.'”

Esimerkki 1

01 EH2: tekeek® kipeetd tama,= ((painelee P:n polvea))
02 P: =juu,
03 (0.5)

04 EH2: |joo?

" Puhesekvensseji aloittavat vuorot voivat olla my®s yhteistoiminnan tulos: esimerkiksi ensihoitaja voi
aloittaa seuraavan sekvenssin vasta sitten, kun potilas on osoittanut olevansa valmis paittdméan edelli-
sen sekvenssin.

12 Ks. my&s aineistoesimerkit (3-4) alaluvussa 3.3.1.
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Rivilld 1 ensihoitaja tutkii potilaan polvea painelemalla sitd kéddelldén ja tiedustelee
potilaan kiputuntemuksista: ‘tekeekoé kipeetd timd,’. Potilas vastaa kysymykseen
myontavasti: juu, (r. 2). Ensihoitaja ei kisittele potilaan vastausta uutena tietona esi-
merkki-ilmauksilla ai, ahaa tai niinko, vaan aineistossamme vastaavanlaisissa toimin-
tasekvensseissd yleisesti esiintyvilld kuulolla olon partikkelilla: joo (r. 4). Talla kol-
mannen position vuorollaan ensihoitaja osoittaa, ettei potilaan vastaus ollut hénelle
yllatys tai uutinen.

Esimerkiksi ystdvysten vilisissd keskusteluissa (fyysisten) vaivojen kertomista koh-
dellaan sddnnénmukaisesti uutisena. Kuunteleva osapuoli voi myos liittdd responssiin-
sa sympatian ja myotdkirsimisen osoituksia, kuten seuraavasta esimerkistd ilmenee.
(A: "Minulta murtui hammas...”, B: “lhanko totta? Voi poloista...” / "Niinko? Sepd
ikdvdd...”). Vaikka ensihoitajien ja potilaan keskustelut hoitotilanteessa keskittyvétkin
padasiallisesti potilaan vaivaan, ensihoitajien responsseista sdédannonmukaisesti puuttuu
vastaavanlaisia yllattyneisyyden ja sympatian osoituksia. Kuten esimerkki (2) osoit-
taa, ensihoitaja voi vastata potilaan vaivan kuvaukseen kuulolla olon partikkelin (r. 9,
ks. my0s esimerkki 1, r. 4) lisdksi vaivaa koskevalla lisdkysymykselld (r. 11).

Esimerkki 2 (edellisen jatkoa)

05 (0.3)

06 P: se on ollu?, (.) tosiaanki keskiviikkoo vasten
07 yosta saakka niin kipee se polvi,

08 (0.5)

09 EH2: niin?,

10 (0.3)

11 EH2: ootteko kayny laakarissa nayttamassa si[tad]?,
12 P: [en] maa
13 oo kayny vield ku ma& aattelin ettd,

((potilaan vuoro jatkuu))

Potilas tarjoaa vaivaansa koskevaa lisdtietoa madrittelemilld polvikipunsa ajallisen
keston riveilld 6-7: se on ollu?, ... keskiviikkoo vasten yéstdi saakka... kipee... Ensihoi-
taja et liitd potilaan vaivan kuvaukseen liittyvddn responssiinsa yllittyneisyyden tai
myotakirsimisen osoittimia, kuten arkikeskusteluympiristoissd yleensd tapahtuu:
“Todellako? Voi sentddn...”. Sitd vastoin hdn vastaanottaa potilaan vuoron niin?, -
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partikkelilla seké jatkaa keskustelua potilaan polvivaivasta tiedustelemalla, onko poti-
las kdyny lddkdrissd ndyttamdssd sitd?, (r. 9-13).

Ensihoitajien vuoroista puuttuu ylldttyneisyyden ja sympatian osoitukset heidén kes-
kustellessaan potilaan kanssa tdmén vaivasta. Ensihoitajat vastaanottavatkin potilaan
vaivan kuvaukset minimaalisilla kuulolla olon ilmauksilla ja/tai vaivaa koskevilla
lisadkysymyksilld. Taméntyyppiselld responsiivisen toiminnan valinnallaan ensihoita-
jat paitsi ilmentdvit ammatillista neutraaliuttaan, myos tekevit nidkyvéksi orientaati-
onsa omaan institutionaaliseen tehtdvaansd eli potilaan turvalliseen ja tehokkaaseen
ensihoitoon (ks. Drew ja Heritage 1992b, 32-33; Perdkyld 1997, 187-191). Aikaisem-
paan tutkimukseen perustuen ylldttyneisyyden ja uutisena vastaanottamisen ilmaukset
eivit ole institutionaalisten tehtdvien kannalta relevantteja mydskdin muissa amma-
teissa. Ensihoitajien ohella esimerkiksi ladkérit (Mishler 1984; Maynard 1992), uutis-
toimittajat (Heritage 1985), oikeuslaitosten tuomarit (Atkinson 1992) ja opettajat
(Mehan 1979) hyodyntdvit kyseisten ilmausten sijaan muita vuorovaikutuksellisia
keinoja suorittaessaan institutionaalisia tehtdviddn yhdessd potilaiden, haastateltavien,
asianomistajien ja oppilaiden kanssa.
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4 Ensihoitotyo multimodaalisena toimintana

Edellisesséd luvussa (3) hyddynnettiin etnometodologista keskustelunanalyysia tarkas-
teltaessa yksittdisid puheenvuoroja, niiden vélisid suhteita sekd sitd, miten ensihoitaja
ja potilas toteuttavat institutionaalisia tehtdviddan keskindisessd vuorovaikutuksessaan.
Tassd luvussa tarkastelukulmaa laajennetaan perdkkaisistd puheenvuoroista toiminto-
jen ja niiden sosiaalisen organisoitumisen tasolle (ks. myds Auvinen 2009; Auvinen ja
Palukka 2012; Arminen ja Auvinen 2012). Ensihoitoty6td ldhestytddn multimodaali-
sena toimintana kysymadlld, kuinka ensihoitajat puheen ja visuaalisten toimintojen
avulla rakentavat yksittdisid puhesekvenssejd laajempia toiminnallisia kokonaisuuksia
hoitotilanteessa. Tutkimuskiinnostus kohdistuu muun muassa ensihoitotehtivien suo-
rittamiseen ja ajoittamiseen, ensihoitajien tyonjakoon, potilasta koskevan tiedon pro-
sessointiin sekid erilaisten teknologioiden ja dokumenttien kéyttoon hoitotilanteessa
(ks. Heath ja Luff 2000).

Ensihoitajat toteuttavat tydtehtdviddn koordinoimalla puhetta ja visuaalisia toimintoja
yhteistydssd potilaan kanssa. Keskeisid visuaalisia toimintoja hoitotilanteessa ovat
esimerkiksi ensihoitokertomuksen tdyttdminen, potilaan havainnoiminen, fyysinen
tutkiminen ja nostaminen sekd suuntautuminen materiaalisiin tiedon ldhteisiin (esim.
ladkekortti, kuumemittarin ndyttd ja defibrillaattori'®). Puheen ja visuaalisten toimin-
tojen koordinointia tapahtuu yksinkertaisimmillaan esimerkiksi silloin, kun ensihoita-
ja kysyy potilaalta timan nykylddkityksesta ja kirjaa saamansa tiedon ensihoitokerto-
mukseen. Téssd luvussa tarkastellaan ensinndkin ensihoitajien tyonjakoa potilaalle
suunnatuissa kysymyksissd, millaisia ongelmia tyonjakoon voi liittyd ja millaisia seu-
rauksia ongelmat aiheuttavat hoitotilanteen vuorovaikutukselle (ks. 4.1). Toiseksi lu-
vussa tutkitaan ensihoitajien tyokédytanteiti potilasta koskevan tiedon prosessoinnissa,
miten tyokdytdnteet eroavat toisistaan ja millaisina erilaiset kdyténteet niyttdytyvat
hoitotilanteen vuorovaikutuksessa (ks. 4.2). Tutkimusaineistona kéytetdan edellisessé
luvussa (3) hyddynnettyjd neljad videonauhoitettua ensihoitotehtavaa.

4.1 Ensihoitajien tyonjako potilaan haastattelussa

Ensihoitajien tyonjako hoitotilanteessa tapahtuu siten, ettd hoitava ensihoitaja (EHI)
haastattelee potilaan ja kirjaa tarvittavat tiedot ensihoitokertomukseen, kun taas kul-
jettajana toimiva ensihoitaja (EH2) suorittaa potilaan tutkimisen. Tyodnjako on jousta-
va siten, ettd vaikka hoitava ensihoitaja padasiallisesti haastattelee potilaan, voi myos
kuljettaja esittdd potilaalle kysymyksid. Kuljettajan esittdmét kysymykset ovat tyonja-
on kannalta asianmukaisia silloin, kun niiden sisilto liittyy, ja ne ajoitetaan, potilaan

'3 Ambulanssin hoitovilineistéén kuuluvan defibrillaattorin (monivalvontalaite) avulla on mahdollista
esimerkiksi kdynnistdd potilaan sydén tai ottaa EKG (sydénfilmi). Liséksi laite ilmoittaa muun muassa
potilaan verenpaineen, happisaturaation (veren happipitoisuus) ja syketaajuuden arvoja.
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fyysisiin tutkimuksiin (esim. EH2 tunnustelee potilaan vatsaa ja kysyy samalla kipein-
td kohtaa). Téssé alaluvussa tarkastellaan yhden videonauhoitetun hoitotilanteen kaut-
ta'* ensihoitajien tyonjaon toteutumista potilaalle suunnatuissa kysymyksissi, tyonja-
koon liittyvid ongelmia sekd sitd, mitd ongelmista seuraa hoitotilanteen vuorovaiku-
tukselle.

Tutkittavaa hoitotilannetta, joka tapahtuu noin 40 -vuotiaan miespuolisen vatsakipu-
potilaan kotona, analysoidaan neljin kronologisesti esitetyn katkelman muodossa (1a
- 1d). Hoitotilanteen alkupuolen jdlkeinen ensimmaéinen katkelma (1a) sisdltdd tyonja-
ollisen ongelman: kuljettajana toimiva ensihoitaja esittdd potilaalle hoitavan ensihoita-
jan tehtdviin kuuluvan kysymyksen (r. 125-128). Ennen katkelmaa hoitava ensihoitaja
on roolinsa mukaisesti kysynyt potilaalta muun muassa timén aiemmasta haima- ja
suolistoleikkauksesta seki nykyisesti kipulaikityksestd.'

l1(a), tyonjaollinen ongelma

((112 rivid poistettu))
113 EH1: koitat, (.) rauhottaa sita
114 hengitystd,=ei oo mitaan-?,

115 (1.6)

116 EH1: mitaan [h&taa téassal],

117 P: LC)Y )y o) ] (vaantasa) niin saatanasti
118 tuolta vatsasta,
119 (.)

120 EH1: [joo?
121 (.)

122 EH2: aiva<?,=
123 P: =oih,

124 (1.3)

4 Ensihoitotehtivi 1, ks. Taulukko 2 alaluvussa 3.3.

"> Hoitava ensihoitaja on my6s luonnollisesti tiedustellut potilaalta timin vaivasta ennen katkelman
alkua. Potilaan vaivaa koskeva kysymys ei ole nauhalla, silld hoitotilanteen tallentaminen aloitettiin
pienelld viiveelld, potilaan annettua videointiluvan.
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125 EH2: mita [ootko],

126 [piip ] piip piip ((laite&éni))
127 (.)

128 EH2: oksennellu tanaan tai ripuloi[nu],

129 P: [ok]setti
130 meinas tai ( ) oksettaa mut ei tullu,=
131 EH2: =ei tullu mitaa,=

132 P: =hmm, (.) (ei), h

133 (1.0)

EH1 kehottaa hyperventiloivaa eli tihedsti hengittdvdd potilasta rauhoittamaan hengi-
tystddn ja vahvistaa, etti ei oo mitddn hdtdd tdssd (r. 113-116). Potilas osoittaa eri-
mielisyyttd EHI1:n edelld esittiméé pddtelmdd kohtaan kuvaamalla vahvoja kiputun-
temuksiaan riveilld 116-118; molemmat ensihoitajat vastaanottavat potilaan kivun
kuvauksen kuulolla olon partikkeleillaan: EH1: |joo? ja EH2: aiva<?, (r. 120- 122).
EH2:n riveilld 125-128 potilaalle esittimé kysymys koskien oksentelua ja ripulointia
on sindnsa relevantti, mutta se ei suoranaisesti liity meneillidn olevaan tutkimukseen
eli potilaan verenpaineen mittaamiseen.'® Vatsakipupotilaan muiden oireiden selvit-
tdminen (oksentelu ja suolen toiminta) onkin osa EH1:n toteuttamaa potilashaastatte-
lua. Katkelman jidlkeen EH2 informoi tyOpariaan potilaan verenpainearvoista, jotka
tdma kirjaa ensihoitokertomukseen. Tamén jilkeen potilaan haastattelu etenee ensi-
hoitajien tyonjaon kannalta tarkoituksenmukaisesti (ks. katkelma 1b).

1(b), toimiva tyonjako
((21 rivid poistettu))
155 EH1: tota noin millonkas se alko se kipu,
156 (1.4)
157 P: iltapaivalla, hh
158 (0.5)
159 EHl: ja tota teitkd mit&édn erityistap sillo?,

160 (1.2)

' Laiteddni rivilld 126 viittaa sithen, ettd potilaan verenpainearvot ovat valmiit ja luettavissa defibril-
laattorin naytolta.
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lel P: #joo,=m&a kavin apteekissa,

162 (2.0)

Potilaan haastattelussa on tdrkedd selvittdd kivun alkamisajankohta ja siihen liittyvit
tekijat. EH1 toimii roolinsa mukaisesti potilaan haastattelijana hoitotilanteessa tiedus-
telemalla potilaalta kyseisid asioita riveilld 155 ja 159. Katkelman jidlkeen EH1 jatkaa
potilaan haastattelemista kysymaélld vaivan alkuun liittyvista tekijoistd seka siitd, onko
potilas syonyt normaalisti. Tamén jélkeen katkelmassa (1c) EH1 tiedustelee potilaalta
tdméan vatsan ja suolen toiminnasta; EH1 esittimat kysymykset ovat siis sisdllollisesti
samankaltaiset kuin EH2 aikaisemmin potilaalle suunnattu kysymys katkelmassa (1a).

1(c), tyonjaollisen ongelman seuraus
((26 rivid poistettu))

189 EH1: khym ((selventdd kurkkuaan)) onko

190 maha toiminu,

191 (1.0)

192 P: >joo<, hh

193 (0.5)

194 EH1: ja ihan normaali-

195 (0.5)

196 EH1: uloste on tul[lul,

197  P: [Jolo,

198 (0.6)

EH2:n katkelmassa (1a) esittdmd kysymys on sisdllollisesti tarked, mutta tyonjaolli-
sesti ongelmallinen; EH2:n potilaalle suunnattu kysymys on ensihoitajien roolien ja
nithin kuuluvien tehtivien kannalta odotuksenvastaista toimintaa. Sitd vastoin EH1
toimii roolinsa mukaisesti tiedustelemalla potilaalta timéin vatsan ja suolen toiminnas-
ta katkelmassa (1c¢): ns. kylld/ei -kysymys *onko maha toiminu’ (r. 189-190) seké vii-
telauseen muotoinen kysymys ’ja ihan normaali-...uloste on tullu,” (r. 194-196).
Edelld kuvatun ensihoitajien roolien sekoittumisen seurauksena potilas joutuu vas-
taamaan samansiséltoisiin kysymyksiin toistamiseen. Katkelman paétyttyd poti-
lashaastattelu jatkuu yhden kysymyksen verran, minké jilkeen potilaan lampdétila mi-
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tataan. Viimeisessd katkelmassa (1d) EH2:n esittdmd kysymys on tydnjaollisesti
asianmukainen, silld se paitsi ajoittuu potilaan fyysisiin tutkimuksiin, myos siséllolli-
sesti liittyy sithen.

1(d), toimiva tyonjako
((51 rivid poistettu))
250 (13.0)
251 EH2: ma ihan véa&héan katon sitad mahaa en (paljo-),
252 (0.2) ((EH2 laittaa kdtensd P:n vatsalle))
253 P: “[(joo)]°?,
254 EH2: [ mi- ] mikd on kipein kohta,
255 (1.3)
256 P: (koko vatta) mda en tieda, hh=
257 EH2: =joo. ((EH2 vetdd kdtensd P:n vatsalta))

((hoitotilanne jatkuu))

EH2 informoi potilasta etukéteen siitd, mitd hoitotilanteessa seuraavaksi tapahtuu:
potilaan vatsaa katsotaan ihan vihdn (r. 251). Tamén jilkeen EH2 laittaa kétensa poti-
laan vatsalle ja tiedustelee, mikd on kipein kohta (r. 252-254). EH2:n potilaan fyysisen
tutkimuksen yhteydessé esitetty kysymys on seké ajoituksellisesti ettd sisdllollisesti, ja
siten myos tydjaollisesti tarkoituksenmukainen. EH2 vastaanottaa potilaan vastauksen
kolmannen position vuorollaan (’joo.’) ja padttda potilaan vatsan tutkimisen vetdmélla
kitensa pois siitd (r. 256- 257).

Yhteenveto

Potilaalle suunnatuilla kysymyksillddn ensihoitajat eivédt pelkdstdén kerdd potilasta
koskevaa tietoa, vaan my0s ylldpitavat keskindistd tyonjakoaan hoitotilanteessa. Ensi-
hoitajien tyonjako potilaan haastattelussa on joustava siten, ettid vaikka hoitava ensi-
hoitaja onkin potilaan padasiallinen haastattelija, voi my0s kuljettava ensihoitaja esit-
tdd potilaalle kysymyksid tietyin edellytyksin, toisin sanoen kysymyksid, jotka sisél-
161lisesti ja ajoituksellisesti liittyvét potilaan fyysisiin tutkimuksiin. Toimiva tyonjako
potilaan haastattelussa tarjoaa vélineet turvallisen, tehokkaan ja asiakasystdvéllisen
ensihoidon suunnitteluun ja toteuttamiseen. Ongelmia voi syntyd tilanteissa, joissa
ensihoitajat eivit pitdydy rooleissaan hoitavana ja/tai kuljettavana ensihoitajana.
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Tadmin alaluvun esimerkisséd kuljettaja ikdéin kuin astui tyOparinsa tontille esittamalla
potilaalle kysymyksen, joka kuului hoitavan ensihoitajan tehtdviin. Tdma tyonjaolli-
nen rikkoontuminen ei tullut ndkyvéksi ensihoitajien vuorovaikutuksen tasolla (EH1
ei huomauttanut EH2:sta asiasta, tms.), vaan tyotehtdvien toteuttamisen tasolla, kun
potilaalta kysyttiin samaa asiaa toistamiseen.'’ Samoihin kysymyksiin vastaaminen
moneen kertaan voi kuormittaa erityisesti kivuliaita potilaita niin henkisesti kuin fyy-
sisestikin.'® Vastaavanlaiset tilanteet kuormittavat myos hoitavaa ensihoitajaa, joka
joutuu potilaan haastattelussa huomioimaan omien kysymystensd ohella kuljettajan
potilaalle suuntaamat kysymykset. Ensihoitajien roolien sekoittuminen potilaan haas-
tattelussa voi ndin ollen aiheuttaa viiveitd haastattelutoiminnan ohella koko hoitotilan-
teen etenemiselle.

4.2 Erilaiset kiiytiinteet potilasta koskevan tiedon prosessoinnissa

Ensihoitajat kerddvit potilasta koskevaa tietoa monin eri tavoin: havainnoimalla,
haastattelemalla potilasta ja hdnen omaisiaan, tutustumalla potilasta koskeviin asiakir-
joihin (esim. reseptit, lddkekortti, epikriisi'®, kotisairaanhoidon kansio) seké tekemélld
erilaisia tutkimuksia ja kokeita. Tutkimuksissa kuljettaja mittaa erilaisten laitteiden ja
vilineiden avulla potilaan niin sanotut vitaaliarvot, kuten esimerkiksi verenpaine, sy-
ketaajuus, veren happipitoisuus, veren sokeri sekd ruumiin [dmpd6. Kuljettaja ilmoittaa
vitaaliarvot hoitavalle ensihoitajalle, joka kirjaa ne ensihoitokertomukseen.”’ Téssd
alaluvussa tarkastellaan mittaamisen kautta saatua tietoa potilaasta seké sitd, millaisin
eri kdytintein tietoa vastaanotetaan ja késitellddn hoitotilanteen vuorovaikutuksessa.
Videoaineistomme perusteella ensihoitajat prosessoivat mittaamisen kautta saatua
tietoa potilaasta 1) kirjaamalla tiedot ensihoitokertomukseen ilman verbaalista vahvis-
tusta (4.3.1), ii) kirjaamalla tiedot ja vahvistamalla ne d4neen toistamalla (4.3.2) seké
iii) kirjaamalla tiedot ja vahvistamalla ne d4neen muutoin kuin toistamalla (4.3.3).”!

4.2.1 Ei verbaalista vahvistusta
Yleensd hoitava ensihoitaja kirjaa kuljettajan ilmoittaman potilaan vitaaliarvon ensi-

hoitokertomukseen ilman vastaanottamansa lukeman verbaalista vahvistamista (ks.
Esimerkit 1-2).

'7 Hoitotilanteen kannalta onkin hyvi, etteivit ensihoitajat ryhdy keskustelemaan tyonjaollisista (tai
muista) ongelmistaan potilaan kuulleen.

'8 Esimerkkikatkelmissa esiintyvi miespotilas on todennikdisesti joutunut vastaamaan vatsan ja suolen
toimintaa koskeviin kysymyksiin my0s sairaalassa, jonne hénet kuljetettiin jatkohoitoon.

' Epikriisi on potilaalle kotiin sairaalasta lahetetty yhteenveto viimeisimmasti sairaalajaksosta.

20 Kuljettajalla onkin ensisijainen paisy potilaan vitaaliarvoja koskevaan tietoon, silld hénen tehtiva-
nddn on toimia vuorovaikutuksessa teknisten laitteiden ja jarjestelmien kanssa hoitotilanteessa.

*! Hoitavan ensihoitajan (EH1) kirjaamistoiminnot on todennettu seki videolta ettd alkuperiisten ensi-
hoitokertomusten kopioista.
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Esimerkki 1

651 EH2: °“sit otetaan’ 1lampéd tuolta korvasta?,

652 (4.0)
653 piiip, ((laiteddni))
654 (1.1)

655 EH2: kol (o)me kuus ja seittemadn, ((36.7))

656 (4.9) ((EH1 tdyttdd ensihoitokertomusta))
657 P: nyt talla?, (.) menneella viikolla mulla on
658 neljad kertaa ollu se rytmihairiokin?

EH2 informoi polvikipua potevaa potilasta tulevasta toimenpiteestd rivilld 651: ‘sit
otetaan’ ldmpod tuolta korvasta?,. Yksittdinen laiteddni viittaa siithen, ettd potilaan
ruumiin 1[Ampd on luettavissa korvalimpomittarin ndytoltd (r. 653). EH2 ilmoittaa
’kol(o)me kuus ja seittemdn,’ astetta EH1:lle, joka kirjaa tiedon ensihoitokertomuk-
seen ilman sen verbaalista vahvistamista (r. 655-656). Seuraavaksi potilas alkaa kuva-
ta lisdvaivojaan: mulla on... ollu se rytmihdiriékin? (r. 657-658).

Esimerkki 2

214 EHl1: °‘mit(e)s on saturaatio”’,

215 (0.8)

216 EH2: ysi nelja, ((94))

217 (2.5) ((EH1 tdyttdd ensihoitokertomusta))
218 P: hhh

219 (3.0)

Hoitotilanteen kdytdntond on, ettdi EH2 ilmoittaa potilaan vitaaliarvot EH1:lle suo-
raan, ilman EH1:n erillistd tiedustelua. Esimerkissd (2) EH1 kuitenkin kysyy EH2:Ita
padnsirkypotilaan veren happipitoisuutta: ‘mit(e)s on saturaatio”, (r. 214).* EH2 vas-

2 Se, ettd EH1 paityi tiedustelemaan potilaan veren happipitoisuutta voi johtua hoitotilanteen aikai-
semmista tapahtumista. EH2 ilmoitti potilaan veren happipitoisuuden (’ysi nelji saturaatio?,”) EHI1:lle
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taa tydparinsa kysymykseen ilmoittamalla happipitoisuuden arvon ’ysi neljd,” prosent-
tia rivilld 216.> EH1 kirjaa lukeman ensihoitokertomukseen ilman sen verbaalista
vahvistamista (r. 217-219).

4.2.2 Verbaalinen vahvistus toistaen

Hoitava ensihoitaja voi myds prosessoida potilaan vitaaliarvoja kirjaamalla tiedot en-
sihoitokertomukseen sekd vahvistamalla kyseiset tiedot toistamalla ne d4neen, kuten
esimerkissd 3. Adneen toistaminen palvelee ensihoitoparin vuorovaikutusta siten, etti
heidédn keskindinen ymmarryksensé potilaan vitaaliarvoista varmistuu hoitotilanteessa.

Esimerkki 3

235 EH2: taa on korvalampd,=

236 P: =hhh .hh hh

237 (5.0)

238 piiip ((laiteddni))
239 (1.5)

240 P: “oi voi~®,

241 (0.8)

242 EH2: kolkytkuus ja yheksan, ((36.9))
243 (1.0)

244 EH1: [joo,=kolkytkuus ja [yheksan], ((36.9))

245 [ ((EH1 téayttdd ensihoitokertomusta))
246 P: [#o0::1h#],
246 (.)

ensimmadisen kerran jo hoitotilanteen alkuvaiheessa, jolloin EH1 vastaanotti informaatiota tydparinsa
ohella potilaan omaiselta. On todennékoistd, ettd veren happipitoisuus jai EH1:1ti tuolloin rekisterdi-
matté, silld se on kirjattu ensihoitokertomuksen statusseurantaruudukkoon kahden sijasta vain kerran
(ks. Esimerkki 2, r. 217).

* Tieto potilaan veren happipitoisuudesta on reaaliaikaisesti saatavilla defibrillaattorin néytolla.
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EH2 informoi vatsakipupotilasta siitd, mitd hoitotilanteessa seuraavaksi tapahtuu eli
korvasta mitataan lampd (r. 235). Korvaldmpomittarin tuottaman dinimerkin jilkeen
EH2 ilmoittaa potilaan ldmpétilan EH1:lle: kolkytkuus ja yheksdn, astetta (r. 238-
242). Sekunnin tauon jidlkeen EH1 vastaanottaa tiedon joo, -partikkelilla sekd vahvis-
taa kuulleensa ja ymmartineensd lukeman toistamalla sen déneen; hdn samanaikaisesti
kirjaa tiedon ensihoitokertomukseen (r. 243-245).

Verbaalinen vahvistus toistaen arvot kuiskaten

Toisinaan hoitava ensihoitaja prosessoi vastaanottamiaan potilaan vitaaliarvoja kir-
jaamalla ne ensihoitokertomukseen ja toistamalla lukemat kuiskaten, kuten Esimerkis-
sd 4(a).

Esimerkki 4 (a)

072 (2.7)

073 EH2: sataysikaks ((192)) satakolme, ((103))

074 (0.8)

075 EH1: [(yks ysi) ( ) (yvks nolla kolme), ((kuiskaten))

076 [ ((EH1 tédyttdd ensihoitokertomusta))

EH2 informoi tyOpariaan paidnsirkypotilaan verenpaineen arvoista: sataysikaks ja
satakolme, mmHg (r. 73).>* EHI kirjaa arvot ensihoitokertomukseen ja samalla toistaa
arvot kuiskaten yksitellen ainakin osan lukemista (r. 75-76).

Edelld kuvattu arvojen kuiskaten toistaminen poikkeaa funktioltaan esimerkissd (3)
tapahtuvasta arvojen ddneen toistamisesta: Kun déneen toistaminen valjastetaan to-
teuttamaan vuorovaikutuksellisia tehtdvid hoitotilanteessa, niin kuiskaten toistaminen
palvelee ensisijaisesti hoitavan ensihoitajan omaa toimintaa. Ensihoitokertomuksen
tdyttdmisen yhteydessd tapahtuvalla arvojen kuiskaten toistamisella ensihoitaja var-
mistaa itselleen, ettd tiedot tulevat kirjatuksi siten, kun hén on ne kuullut ja ymmarta-
nyt. On myds huomionarvoista, ettd kuljettava ensihoitaja palaa esimerkissa 4(a) kasi-
teltyihin potilaan verenpaineen arvoihin hoitotilanteen myohemmassi vaiheessa (ks.
Esimerkki 4b).

** Verenpaineen arvot on luettavissa defibrillaattorin naytolt.
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Esimerkki 4 (b)

((131 rivid poistettu))
208 EH2: sataysi kaks ((192)) satakolme ((103)) sai(t),
209 (.)

210 EH1: joo °“>se on<’,

Juuri ennen esimerkkikatkelman 4(b) alkua EH1 on kirjannut potilaan lampétilan en-
sihoitokertomukseen toistaen lukeman kuiskaten. Tdmén jdlkeen EH2 varmistaa, ettd
EH1 on saanut kirjattua hoitotilanteessa jo aikaisemmin esiinnousseet potilaan veren-
painearvot: sataysi kaks satakolme sai(t), (r. 208). EH1 vahvistaa rivilld 210, etti ky-
seiset arvot on kirjattu ensihoitokertomukseen. Pian katkelman 4(b) jilkeen EH1 tie-
dustelee tydpariltaan potilaan veren happipitoisuudesta (ks. Esimerkki 2).

4.2.3 Muu verbaalinen vahvistus

Hoitava ensihoitaja voi hyodyntdd muitakin verbaalisia keinoja kuin ddneen toistamis-
ta varmistaakseen, ettd yhteinen ymmarrys potilaan vitaaliarvoista saavutetaan hoitoti-
lanteessa (ks. Esimerkki 5).

Esimerkki 5

610 EH2: juu °‘ja’,

611 (0.8)

612 EH2: yheksankymmenen ((90)) taajuudella?,

613 (2.3) ((EH1 ottaa happisaturaatiomittarin kdteensd))
614 EH1: nii nayttas olevan?

615 (6.5) ((EH1 tédyttdd ensihoitokertomusta))

Katkelmassa polvikipua potevaa potilasta tutkitaan ja haastatellaan ambulanssissa.
Ennen katkelman alkua EH1 on kirjannut ensihoitokertomukseen potilaan verenpai-
neen arvot toistaen ne samalla ddneen. EH2 vahvistaa tyOparinsa toistamat lukemat
juu -partikkelilla, minkd jdlkeen hédn ilmoittaa potilaan syketaajuudeksi 90/min. (r.
610-612). EHI ei ryhdy vélittomaésti kirjaamaan tietoa ensihoitokertomukseen, vaan
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nostaa lihettyvilldsn olevan happisaturaatiomittarin® kiteensd (r. 613). Kayttamalla
kyseistd mittaria tiedon ldhteendin EH1 vahvistaa tyOparinsa informoivan vuoron
rivilld 614: nii ndyttds olevan?. Tamén yhteistd ymmaérrystd vahvistavan vuoron jil-
keen EH1 alkaa kirjata tietoa ensihoitokertomukseen (r. 615).

Yhteenveto

Tutkitut ensihoitajat hyodyntavit erilaisia kdyténteitd potilasta koskevan tiedon pro-
sessoinnissa. Potilastietojen dokumentoinnista vastaavat hoitavat ensihoitajat kisitte-
levit potilaan vitaaliarvoja péddasiassa kahdella tapaa: ensihoitokertomukseen kirjaa-
misen ohella tiedot joko vahvistetaan kuljettajalle verbaalisesti tai vahvistaminen jéite-
tddn tekemittd. Verbaalinen vahvistaminen tapahtuu tietojen d4neen toistamisen tai
muun verbaalisen toiminnon kautta. Kirjaamistoimintoon liittyva tietojen verbaalinen
vahvistaminen palvelee vuorovaikutuksellisia tehtévid hoitotilanteessa, silld sen avulla
ensihoitajat varmistavat potilaan vitaaliarvoja koskevan keskindisen ymmaérryksensa.
Voidaan myds olettaa, ettd déneen toistamisella on potilasturvallisuutta palveleva teh-
tévé: ensihoitoparin jakama tietoisuus potilaan vitaaliarvoista edesauttaa sité, ettd nuo
tiedot tulevat dokumentoiduiksi asianmukaisesti ja oikein.

Hoitava ensihoitaja voi késitelld vastaanottamiaan potilaan vitaaliarvoja myos toista-
malla arvot kuiskaten kirjaamistoiminnon yhteydessd. Arvojen kuiskaten toistaminen
el niinkddn tue vuorovaikutuksellisia tehtdvid, vaan yksittdisen ensihoitajan omaa ajat-
telu- ja kirjaamistoimintaa. Hoitava ensihoitaja jattdd useimmiten verbaalisen vahvis-
tuksen kuitenkin tekemattd. Télloin kuljettava ensihoitaja joutuu paittelemddn tyopa-
rinsa ulkoisen toiminnan perusteella, ettd potilasta koskevat tiedot tulevat kirjatuiksi
ensihoitokertomukseen. Verbaalisen vahvistuksen tekeméttd jéttdminen tai kuiskaten
toteuttaminen voi aiheuttaa yliméérdistd tyotd ja viiveitd hoitotilanteeseen, kun arvo-
jen kirjaamista joudutaan varmistamaan tai arvoja tiedustelemaan jélkikiteen (ks.
Esimerkit 4a-b ja 2).

Kéytdnnon tyotilanteet ndyttdvit osaltaan méadrittelevén sitd, miten hoitavat ensihoita-
jat kulloinkin késittelevit kuljettajilta vastaanottamiaan tietoja potilaan vitaaliarvoista.
On kiinnostavaa havaita, kuinka hoitavan ensihoitajan toiminta potilasta koskevan
tiedon prosessoinnissa vaihtelee yksittdisen ensihoitotehtdvdan aikana. Toiminnan
vaihtelevuutta voidaan selittdd vuorovaikutuksellisista tilannetekijoistd kédsin. Hoitava
ensihoitaja voi jattdd verbaalisen vahvistuksen tekemadttd tilanteessa, jossa potilas on
samanaikaisesti ddnessi ja/tai tyopari on keskittyneend omiin tehtdviinsi. Vastaavasti
samainen ensihoitaja saattaa vahvistaa potilasta koskevat tiedot verbaalisti tilanteessa,
jossa hénelld on vuorovaikutuksellista tilaa” tehdd niin (ts. tilanteessa, jossa potilas
on vaiti ja tydpari kuulolla).

3 Laite mittaa veren happipitoisuuden ohella sykkeen.
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4.3 Ensihoitotiimin toiminta potilaan hoitotilanteessa

Videoaineiston analyysin perusteella ensihoitotiimin toiminnassa voi esiintyd ensin-
nékin tyonjaollisia ongelmia potilaan hoitotilanteessa. Potilaan haastattelussa kuljetta-
jana toimiva ensihoitaja saattaa astua hoitavan ensihoitajan reviirille esittdméalla poti-
laalle kysymyksen, joka kuuluu tydparin vastuulle. Tyonjaolliset ongelmat ilmenevét
tyotehtdvien toteuttamisen tasolla siten, ettd potilaalta kysytdén samaa asiaa useam-
paan kertaan. Kuljettajan ja hoitajan roolien sekoittuminen kuormittaa paitsi potilasta,
my0s ensihoitajia sekd aiheuttaa viiveitd hoitotilanteen etenemiselle. Lisdksi tutki-
mamme ensihoitajat prosessoivat erilaisin kdytdntein potilasta koskevaa tietoa hoitoti-
lanteessa. Vastaanottaessaan kuljettajan ilmoittamat potilaan vitaaliarvot hoitaja saat-
taa kirjata tiedot ensihoitokertomukseen sekd vahvistaa tiedot verbaalisti esimerkiksi
toistamalla ne ddneen. Useimmiten verbaalinen vahvistus jatetddn kuitenkin tekemit-
td, minkd johdosta potilaan vitaaliarvojen kirjaamista joudutaan varmistelemaan tai
arvoja tiedustelemaan jilkikéteen.

Videoaineiston analyysi paljasti liséksi ensihoitotiimin johtajuuteen liittyvid ongel-
mia, joita ei ole toistaiseksi analysoitu tarkemmin. Havaintojemme mukaan useimpien
ensihoitoparien tydskentely sujui tarkoituksenmukaisesti siten, ettd kumpikin toteutti
hénelle kulloinkin kuuluvaa tehtivdd joko johtamisvastuun omaavana hoitajana tai
kuljettajana. Havaitsimme myos tilanteita, joissa johtajana toimiva hoitaja ei selkeésti
kayttdnyt johtajuuttaan esimerkiksi potilaan hoitoa koskevassa péaatoksenteossa; tdssa
tilanteessa kuljettajana toimiva ensihoitaja pyrki vastaavasti ottamaan johtajan roolia
itselleen. Se, ettd hoitava ensihoitaja osoitti heikkoa johtajuutta hoitotilanteessa, saat-
toi johtua esimerkiksi hdnen kokemattomuudestaan ensihoitajana verrattuna huomat-
tavasti kokeneempaan tyOpariinsa.

Ensihoitotiimin toiminnassa esiintyvit ongelmat selittyvdt osaltaan toimintojen stan-
dardoimattomuudella. Ensihoitotyohdn verrattuna aiemmin tutkimamme ilmailuala on
puolestaan pitkélle standardoitua (Arminen, Auvinen ja Palukka 2008; Auvinen 2009;
Arminen, Auvinen ja Palukka 2010; Arminen ja Auvinen 2012; Auvinen ja Arminen
tulossa 2013). Esimerkiksi lentokapteenin ja perdmiehen roolit ovat vakiintuneet siten,
ettd kummallakin on selkedsti rajatut vastuut ja tehtévét lennolla. Lentéjdn ja lennon-
johtajan vuorovaikutuksessa vakiintunut kiytant6 on, ettd lentdjad vahvistaa verbaalisti
lennonjohtajalta vastaanottamansa viestin toistamalla sen d4neen. Viestin toistaminen
on erityinen turvallisuus-kriittinen tehtdva, jonka avulla vahvistetaan toimijoiden yh-
teistd ymmarrystd lennon etenemisestd. Ensihoitotiimin toiminnassa esiintyvien on-
gelmien ratkaisu voisi edellyttdd hoitajan ja kuljettajan roolien ja niihin kuuluvien
vastuiden ja tehtidvien vakiinnuttamista. Ty0- ja toimintakédytdnteitd voisi standardoida
esimerkiksi siten, ettd hoitava ensihoitaja toistaisi tyoparilleen d4neen ensihoitokerto-
mukseen kirjaamansa tiedot potilaan vitaaliarvoista.
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5 Tavat jisentia ensihoitotyoti ja -toimintaa

Kahdessa edellisessd luvussa on tarkasteltu, miten ensihoitotiimin ja potilaan vélinen
yhteistoiminta ja vuorovaikutus toteutuvat hoitotilanteessa. Tdssd luvussa tuodaan
esiin, miten haastatellut ensihoitajat jasentdvit omaa tyotddn ja toimintaansa. Luvussa
esitellddn ensihoitajien ryhmédhaastatteluiden analyysin tulokset. Haastatteluita tehtiin
yhteensd kahdeksan, joista viisi on tehty julkisessa ensihoito-organisaatiossa ja kolme
yksityisen palveluntuottajan yksikdssd. Haastateltavista on naisia nelja ja miehid yh-
deksén (ks. Taulukko 1). Haastateltavien nimet on muutettu.

TAULUKKO 1. Ryhméhaastatteluihin osallistuneet ensihoitajat

Haastateltavat Tyonantaja

Kaija, Maarit ja Sinikka Yksityinen ensihoitopalvelun tuottaja
Aki ja Turkka Julkinen ensihoitopalvelun tuottaja
Matti ja Jussi Julkinen ensihoitopalvelun tuottaja
Heikki ja Timo Julkinen ensihoitopalvelun tuottaja
Jaakko ja Otto Julkinen ensihoitopalvelun tuottaja
Jukka ja Tuija Yksityinen ensihoitopalvelun tuottaja
Ossi ja Tero Julkinen ensihoitopalvelun tuottaja
Pekka ja Sauli Yksityinen ensihoitopalvelun tuottaja

Kaikilla haastatteluihin osallistuneilla ensihoitajilla on takanaan useiden vuosien tyo-
kokemus ensihoidosta: pisin tydkokemus on 20 vuotta ja lyhin kolme vuotta. Osa en-
sihoitajista on tyoskennellyt vain yksityisen tai julkisen palveluntuottajan alaisena,
mutta haastateltavien joukossa on my0s ensihoitajia, joilla on tydkokemusta sekd yk-
sityiseltd ettd julkiselta sektorilta. Kaikkien haastateltavien ammattiasema oli haastat-
teluhetkelld ensihoitaja; he olivat vakituisessa tyosuhteessa, miérdaikaisia tai sijaisia.
Ensihoitajan tai sairaanhoitajan tutkinto on haastatelluista ensihoitajista seitsemalla.
Muut haastatellut ovat koulutukseltaan ldhihoitajia, pelastajia, sairaankuljettajia tai
ensihoitoa opiskelevia.

Haastatteluaineiston analyysin ensimméiinen vaihe oli haastattelujen lukeminen. Seu-
raavaksi tehtiin temaattista luentaa ja perehdyttiin sithen, miten ensihoitajat puhuvat
yksityisestd ja julkisesta ensihoidosta, kustannustehokkuudesta hoitotydssd, tyoparis-
ta, kotihoidosta ja tunteista osana ensihoitotytd. Ndiden teemojen esiintymisestd ai-
neistossa tehtiin muistiinpanoja ja teemojen esiintymistd kartoitettiin myos maaralli-
sesti.

Tadman jilkeen haastattelut luettiin uudelleen kokonaan ldpi ja pyrittiin etsimdén ensi-
hoitoty6td kuvaavia erilaisia puhetapoja. Aineiston luentaa ohjasivat kysymykset siit4,
millaista toimintaa ensihoito on: miten ensihoitotoimintaa arvioidaan ja miten haasta-
tellut ensihoitajat jasentdvit omaa tyotdan? Luennassa keskityttiin erityisesti ensihoi-
don toiminnalliseen viitekehykseen eli kohtiin, joissa ensihoitajat puhuivat tyonsi
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turvallisuudesta, kustannustehokkuudesta ja erilaisista potilaista tai asiakkaista. Ndméa
tekstikohdat erottuvat haastattelupuheessa tiheind ja osin ristiriitaisina kuvauksina
ensihoitajan kovasta vastuusta, tyohon sisdltyvistd riskeistd tai esimerkiksi pakosta
tehdd yhteistyotd kotipalvelun kanssa. Haastateltavien puheista olikin erotettavissa
kolme erilaista ensihoitoa koskevaa jisentdmisen tapaa, jotka nimesimme yhteistoi-
minnan, vastuun ja riskin kehyksiksi (Goffman 1986, 27). Kehykset eivit ole selvéra-
jaisesti toisistaan erillisid, vaan ne esiintyvit aineistossa rinnakkaisina ja toisiinsa ni-
voutuvina puhetapoina. Kehyksien toisistaan erottamisen yhtend kriteerind pidetddn
sitd, ettd toimija on erilaisissa asemissa silloin, kun korostetaan ensihoitotyon sisilta-
vin riskejd, erilaisia yhteistoimintasuhteita tai ammatillisen tiedon kdytantoon sovel-
tamista. Kehyksid yhdistdva piirre on ajatus siitd, ettd ensihoitotyd vaatii oikeanlaista
tyon ja toiminnan hallintaa.

Erilaisten kehyksien tarkemman luonteen esille saamiseksi haastattelupuheesta eritel-
tiin ensihoitajien kerronnan tapoja, verbaalisia lausumia sekd argumentteja. Aineiston
luennassa on kiinnitetty huomiota puheessa esiintyviin kieltoihin, toistoihin ja siihen,
millaista toimintaa haastateltavat pitdvit odotettuna, tavoiteltuna tai kiellettynd (Hyvi-
rinen 1994, 59-61). Tulkinnoissa on pyritty saamaan esille sitd, miten arvokkaana
pidetty toiminta ankkuroidaan osaksi ensihoitotyon kulttuuria ja ammatillista konteks-
tia. Analyysissa kysytdén, miten haastattelun osanottajat rakentavat oman asemansa ja
erilaiset puheen kehykset; mitkd kehykset kutsutaan esiin ja mitd ne palvelevat.

5.1 Ensihoito yhteistoiminnan kehyksessd

Sairaalan ulkopuolella annettava ensihoito on osa neliportaista ensihoitojirjestelmaa,
joka jakaantuu ensivasteeseen, perustasoon, hoitotasoon ja ladkariyksikkoon. Ensihoi-
toa toteutetaan eri organisaatioiden vélisessd solmukohdassa, erilaisten ammattiryh-
mien yhteistyond. Ensihoidon yhteistyd toteutuu hétdtilanteessa avunpyyntdjd vas-
taanottavan hétékeskuksen ja muiden auttavien tahojen, erikoissairaanhoitoon kuulu-
van ensihoidon, eri sairaankuljetusyksikdiden, poliisin, pelastuslaitoksen, rajavartios-
ton sekd sosiaalitoimen vélisend yhteistoimintana.

Ensihoidon palvelujérjestelméd on vuorovaikutuksellinen prosessi, jossa ammattilaiset
toimivat sekd yksiloind ettd tietyn organisaation jdseninéd kulloisenkin tilanteen edel-
lyttdmalla tavalla. Ensihoidon palvelujirjestelmdssd eri ammattiryhmien tehtdvét ovat
yhteistoiminnallisia ja niilld on yhteinen kohde: tuoda ensihoito ja terveydenhuolto-
henkiloston ammattitaito potilaan luo. Ensihoidon tekeekin erityisen kiinnostavaksi
juuri se, ettd toiminnan kohde, ensihoitoa vaativa potilas, on yhteinen kaikille toimija-
ryhmille ja toiminnan laatu méérittyy potilaan hoitoon kohdistuvan yhteistoiminnan
sujuvuuden kautta. Téssd luvussa analyysin kohteena ei ole kuitenkaan ensihoidon
palvelujarjestelmissé toteutettava eri ammattiryhmien vélinen yhteistoiminta, vaan se
miten ensihoitajat puhuvat tydstéén ja toiminnastaan yhteistyon kehyksessé.
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5.1.1 Ensihoito auttamisena

Ensihoitajat jasentdvét tyotdén ja toimintaansa potilaan ja ensihoitajien vilisend yh-
teistoimintana, missd ensihoitajien tehtdvd on auttaa potilasta. Kuten seuraavasta esi-
merkistd ilmenee, ensihoitajat esittévit tyonsd lahimmaisen auttamisena:

Esimerkki 1.

Kaija: Taa on niin kieroutunut tyd mun mielesta, ku taalla toivoo, etta jotain tapahtuis ku

Maarit: Niin tai me saamme palkkamme toisen pahoinvoinnista tai toisen sairaudesta tai tal-
leesti, etta

Kaija: Niin tai epaonnistumisesta tai vahingosta, niin
Sinikka: Mutta meidan tehtava on auttaa.

Maarit: Toki my0s siitdkin, mutta toisaalta, ettéd sen ihmisen tarvii niinku loukkaantua tai voida
pahoin jotain semmosta, ettd meita tarvitaan siina

Kaija: Jotakin, ettd me paastais niinku toihin

Kaija, Maarit ja Sinikka: yksityisen palveluntuottajan palveluksessa olevia ensihoitajia

Haastateltavat ensihoitajat pohtivat omaa tyotdnsd jdsentdmailld sen ristiriitaiseksi
toiminnaksi: jotta ensihoitajat voivat toteuttaa tyotddn, pitdd kansalaisen sairastua tai
loukkaantua. Kaija kiteyttdd ensihoitajien tyon kieroutuneeksi siind mielessd, ettd jo-
takin ikdviad pitdd tapahtua, jotta saisivat tehdd tyotddn. Maarit jatkaa Kaijan pohdin-
taa ensihoitajien tyon luonteesta esittdmailld sen ldhimmaéaisen hddalld rahastamiseksi.
Sinikka puolestaan kiistdd Maaritin ja Kaijan esittimédn argumentin ensihoitotyon kie-
routuneesta luonteesta tuomalla esiin, ettd ensihoito on avun tarpeessa olevan kansa-
laisen auttamista.

Ensihoitajan tyon ydin ensihoitajien jisentdménd ei ole pelkdstdén auttaminen, vaan
myds huolehtiminen siitd, ettd kansalaiset saavat apua huolimatta heiddn asuinpaikas-
taan, sosiaalisesta asemastaan, sukupuolestaan, etnisestd alkuperéstdin tai kansalli-
suudestaan. Kuten esimerkisté 2. ilmenee, ensihoitajat asemoivat itsensd yhteiskunnal-
lisiksi toimijoiksi, joiden tehtdvéni on taata kansalaisten yhdenvertaisuus.

Esimerkki 2.

Maarit: Kyllda meilld ainaki kaikki samanlaista hoitoo saa. Kylla kaikki ihan tasavertasen hoi-
don saa. Vaikka ne on noita meijan vakiasiakkaita, jotka joka perjantai makaa tietyn grillin kul-
malla, niin kylla sillekin niinku aina se tietynlainen perustutkimus tehdaan ja muuta.

Sinikka: Vaikka se ottaa viinaa joka perjantai, niin se potilas saa sen hoidon ja sille ollaan
asiallisia, mutta etta sitten voi sanoo tydkaverille, ettad ottipa taas pdahan kayda sita katto-
massa.

Maarit ja Sinikka: yksityisen palveluntuottajan palveluksessa olevia ensihoitajia
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Keskustelu kansalaisten yhdenvertaisuudesta saa alkunsa haastateltavien nostamasta
teemakortista, jossa ensihoitajia pyydettiin tulkitsemaan késitettd “suhtautumisenne
erilaisiin ithmisiin potilaina”. Koska teemakortti jo itsessdén asettaa ihmiset erilaisiin
asemiin, se haastaa ottamaan kantaa erilaisuuteen. Maarit vahvistaa puheenvuorossaan
teemakortin esille tuoman ihmisten luokittelun kertomalla, ettd ensihoitajilla on sosi-
aaliselta asemaltaan ja elintavoiltaan erilaisia potilaita, ja péihteiden kayttdjat ovat
yksi potilasryhmi, joka kuormittaa ensihoitoa erityisesti iltaisin ja viikonloppuisin.
Puheenvuorossaan Maarit argumentoi voimakkaasti kansalaisten yhdenvertaisuuden
puolesta: huolimatta siitd, ettd vakiasiakkaat” kuormittavat ensihoitoa, heille annet-
tava hoito on samantasoista kuin muillekin potilaille annettava hoito. Sinikka vahvis-
taa Maaritin argumenttia kansalaisten yhdenvertaisuudesta ensihoitajien omaksumana
arvona kertomalla omasta asenteestaan “’vakiasiakkaita” kohtaan. Hin myOntda, etté
vaikka hénen onkin vaikea ymmartdd “vakiasiakkaita”, hdnen velvollisuutensa ter-
veydenhuollon ammattilaisena on tarjota apua aina sitd pyydettéessd tai tilanteen niin
vaatiessa. MyOs esimerkissd 3. ensihoitajat esittdvit toimintansa 1&htokohdaksi kansa-
laisten yhdenvertaisuuden toteutumisen:

Esimerkki 3.

Aki: Kaikkiin suhtaudutaan samalla lailla ammatillisesti.

Turkka: Niin, kylla se niinku on, etta tota esimerkiks edellisellakin potilaalla oli alkoholitausta
ja selvasti tammadsia ongelmia, mutta ihan saman hoidon han sai olis ollu kuka tahansa meis-
ta, etta tota ei pysty kylla erotteleen sillai, ettd han on vahaosanen tai han on ihonvariltansa
toisenlainen, niinku me tehdaan ihan kaikkialla, niin me hoidetaan oireitten perusteella, me ei
tehda diagnoosia niinku laakarit tekee ja se on ihan sama kella ne oireet sitten on, etta kylla
se ihminen saman hoidon saa siita.

AKki ja Turkka: julkisen palveluntuottajan palveluksessa olevia ensihoitajia

Aki tuo puheenvuorossaan esille, ettd kaikkiin avuntarpeessa oleviin kansalaisiin suh-
taudutaan yhdenvertaisesti. Yhdenvertaisuus Akin esittdméni on ammatillisuutta, joka
médrittdd ensihoitajien toimintaa suhteessa maallikoihin. Turkka vahvistaa Akin ar-
gumenttia muistuttamalla haastattelijaa haastattelutilannetta edelténeestd ensihoitoteh-
tévéstd, jossa potilaan alkoholinkdyttd ei ollut vaikuttanut hénelle annetun hoidon
laatuun. Kuten Aki, my6s Turkka argumentoi yhdenvertaisuuden puolesta tukeutu-
malla ammatillisuuteen: “niin me hoidetaan ihan oireitten perusteella”. Turkka ja Aki
jatkavat argumentoimista kansalaisten yhdenvertaisuuden puolesta esimerkissd 4.
tuomalla esille vield yhden “’vakiasiakasryhmén”, yksindiset vanhukset:

Esimerkki 4.

Turkka: Mutta siitédkin on hyva huomata kumminkin, ettd vaikka ne olis satoja kertoja soittanu
hatakeskukseen, niin silti meidan tehtdva on kumminkin varmistaa, etta silla ihmisellad on asiat
hyvin, ettd siitdkin huolimatta ettd se on toistuvasti meidan asiakkaana ja ei ehka niin oo tar-
vetta hoidolle, niin se on vaan meidan tehtava varmistaa, etté silla ihmisella on kaikki hyvin ja
akkia tulee sitten omaan nilkkaan, etta jos on jotain jossain kohtaa, etta t&a onkin tuttu hen-
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kild, mutta heilla valitettavasti sitten jossain kohtaa elamaa vaan niita tulee sitten semmosia-
kin, ettd he onkin oikeesti sairaita niin, mutta uskon ja vahvasti toivon nain, etta ja tiedan, etta
kaikki ihnmiset tutkitaan samalla lailla

Turkka: julkisen palveluntuottajan palveluksessa oleva ensihoitaja

Turkan mukaan ensihoitaja ei saa koskaan antaa ennakkoasenteensa ja tietonsa poti-
laasta vaikuttaa annettavan hoidon laatuun. Kaikki potilaat ovat oikeutettuja saamaan
ensihoitoa, jos hétédkeskus on arvioinut potilaan tarvitsevan sitd. Turkan argumen-
toidessa kansalaisten yhdenvertaisuuden puolesta hén esittdd kaikki ensihoitotehtavét
samanarvoisina. Ensihoitotehtivid ei voi kategorisoida “tarpeellisiksi ensihoitotehté-
viks1” ja “turhiksi” ensihoitotehtdviksi. Turkka jatkaa perusteluaan kansalaisten yh-
denvertaisuuden puolesta tukeutumalla ensihoitajien vastuuseen potilaan terveydesta.
Ensihoitaja ei voi laistaa vastuutaan vetoamalla siihen, ettd hdnet on usein hilytetty
antamaan potilaalle ensihoitoa, ja paikan pdilld on ilmennyt, ettd potilas ei ollut akuu-
tin hoidon tarpeessa.

Kun ensihoitajat jasentdvit tyotddn ja toimintaansa yhteistoiminnan kehyksessd aut-
tamisena, he asemoivat itsensd yhteiskunnallisiksi toimijoiksi, joiden tehtdvi on turva-
ta palvelut ja taata ndin kansalaisten yhdenvertaisuus. Kansalaisten yhdenvertaisuutta,
universalismia pidetddn pohjoismaisen hyvinvointivaltion keskeisend ominaisuutena
(Anttonen & Sipild 2000). Kun kahden viime vuosikymmenen kehitys Suomessa
osoittaa universalismin olevan hitaasti vdistyvad padamaira ja kdytdnto, on kiinnostavaa
havaita, ettd haastatellut ensihoitajat pitdvit sitd edelleen suomalaista yhteiskuntaa
madrittdvand arvona, jota tulee puolustaa.

5.1.2 Ensihoito pakkona

Ensihoitajat jisentévit tyGtddn ja toimintaansa paitsi potilaan ja ensihoitajien véliseksi
yhteistoiminnaksi myds ensihoitajien ja muun sosiaali- ja terveydenhuollon henkilds-
ton keskindiseksi yhteistoiminnaksi. Kun ensihoitajat jasentivit tyotién ja toimintaan-
sa potilaan ja ensihoitajien véliseksi yhteistoiminnaksi, he asemoivat itsensd kansa-
laisten yhdenvertaisuutta puolustavan auttajan asemaan. Kun he jisentdvit tyotdén ja
toimintaansa muun sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston kanssa toteutettavana
yhteistoimintana, he asemoivat itsensd pakotetun toimijan asemaan. Esimerkiksi ensi-
hoitajat rakentavat yhteistoiminnasta kotihoidon kanssa pakkoa, joka sysdd heille ko-
tihoidolle kuuluvan vastuun asiakkaistaan. Esimerkissd 5. tulee hyvin esille, miten
ensihoitajat rakentavat kotihoidon tyontekijoistd toimijoita, jotka siirtdvét herkésti
vastuun asiakkaistaan ensihoitajille.

Esimerkki 5.

Sinikka: Tanaankin kotihoito anto lyhykaisen raportin miks on soittanu yks-yks-kakkoseen ja
sitten jo Iahti kiiruulla toiseen paikkaan, ettd eihdn ne edes varmaan tieda tuliko potilas tdnne
vai jaiko kotiin, etta kiire on kova niilla ainaki, etté ei ne herkasti ne meita soittaa paikalle
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Sinikka: Niin soittaa

Maarit: Niin ma just tdssa mietin, ettd miten ma& muotoilisin sen, ettd voisko sen niin sanoo,
ettd ne kayttda meitd hirveesti hyvakseen, ettd kun on yhtdénkdan epavarmaa niin saman
tien ambulanssi sinne ja, etta niiltd puuttuu semmonen tietynlainen maalaisjarki, etta jos silla
papalla nyt on 38 kuumetta, niin voisko sille antaa kuumelaaketta, jattaa sinne kotia vai tarvii-
ko se ambulanssin heti sinne soittaa ja totta kai joo, kuljetetaan terveyskeskukseen, ei me
voida kaikki kuumeta, me voidaan tietysti kuljettaa kaikki potilaat ihan minne vaan, mutta ter-
veyskeskus ei pysty sitten taas hoitamaan niita kaikki niinku ja sit se on tavallaan niitten re-
surssien hukkakayttod, et semmonen tietynlainen maalaisjarki puuttuu.

Sinikka: Me ollaan vahan niinku tuki ja turva, etta

Maarit: Kylla, me joudutaan tekemaan niitten puolesta tietynlaisia paatdksia ehka mita he ei
uskalla itse tehda sitte.

Kaija, Maarit ja Sinikka: yksityisen palveluntuottajan palveluksessa olevia ensihoitajia

Haastateltavien puheenvuoroista kdy ilmi, ettd koska kotihoidon tyontekijoilld ei ole
useinkaan aikaa eikd rohkeutta ottaa vastuuta huonokuntoisen kotihoidon asiakkaan
akuuttihoidon tarpeen arvioinnista, kutsuvat kotihoidon tydntekijit ensihoitajat paikal-
le tekeméédn paitoksen asiakkaan hoidon tarpeesta. Téllaisissa tilanteissa ensihoitajat
joutuvat usein toteamaan, ettei kotihoidon asiakas ole akuutin hoidon tarpeessa eiké
héntd ndin ollen tarvitse kuljettaa esimerkiksi terveyskeskukseen. Maarit asemoi pu-
heenvuorossaan kotihoidon tyontekijdt toimijoiksi, joilla ei ole kyky4 tai tahtoa arvi-
oida asiakkaan akuuttihoidon tarvetta. Kun kotihoidon tyontekijat eivdt kykene tai
uskalla arvioida asiakkaan hoidon tarvetta, he pakottavat ensihoidon ottamaan koti-
hoidolle kuuluvan vastuun asiakkaistaan. Kun ensihoitajat jisentdvit tyotdén ja toi-
mintaansa yhteistoiminnan kehyksessd pakkona, he tulevat samalla luokitelleeksi en-
sihoitotehtdvéat kahteen kategoriaan: turhiin™ ja tarpeellisiin” ensihoitotehtiviin.

Ensihoitajat jisentdvit tyotddn ja toimintaansa yhteistyon kehyksessd tekemailld eroa
heille kuuluvien ja muille sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiryhmille kuuluvien
tehtavien vilille. Esimerkissd 6. julkisella puolella tyoskentelevét ensihoitajat argu-
mentoivat ammatillisen erikoistumisensa puolesta.

Esimerkki 6.

Aki: Kotihoito. Ei kuulu ensihoitoon millaan tavalla.

Turkka: Vahvasti samaa mieltd. En naa mitenkaan, etta jos puhutaan valmiusorganisaatiosta
mita pelastuslaitos on, mita ensihoitojarjestelma on, ihan vastaavasti mita poliisi on, mita puo-
lustusvoimat on, ne on valmiusorganisaatioita, ensihoidolla ei 00, se organisaation laht6ajatus
ei voi olla se, etta jos meilla ei oo tehtavien valissd mitdan tekemista, ettd me lahetdan tekeen
kotihoitoo tai haavanhoitoo tai antibiootti, koska niinku tassakin nahtiin, etta tota jos me oltais
Iahetty sille ei kiireelliselle tehtavalle askon, niin me oltais blokattu ittemme pois tolta tehtaval-
ta. Vastaavasti jos me oltais oltu tiputtamassa antibioottia, jonkun vanhuksen kotona, niin siita
ei vaan voi irtaantua minuutissa, ettd antaa sen tippua loppuun asti tai muuta, jotain l1aaketta
et voi tiputtaa muutamassa minuutissa, etta paasisit pois siita, niin ei ensihoito yksikkdo voi
sitoo semmoseen tehtdvaan, koska sillon se heikentaa sitd meijan perustehtavaa, mika on
kumminkin ensihoito.
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Aki ja Turkka ottavat voimakkaasti kantaa julkisuudessakin esilld olleeseen esityk-
seen, joka koskee ensihoitajien tyonkuvan laajentamista kotisairaanhoitoon. Kumpikin
ensihoitaja rakentaa kannanotossaan eroa kotihoidon ja ensihoidon vilille: ensihoito
edustaa pelastustoimen, puolustusvoimien ja poliisin ohella valmiusorganisaatiota,
jota ei voi velvoittaa kotihoidon rutiininomaisten tehtévien suorittamiseen. Ensihoita-
jien voimakas kannanotto tehtdvinkuvan laajentamista vastaan tulee ymmarrettavaksi
sitd taustaa vastaan, ettd ensihoitajien tehtdvd on hoitaa akuutisti sairastuneita ja louk-
kaantuneita potilaita. Mielenkiintoiseksi ensihoitajien kannanoton tekee se, ettd kun
ensihoitajat jasentdvit tyotddn yhteistoiminnan kehyksessd auttamisena, he eivit esitd
omaa tehtdvikenttddnsi ndin rajattuna.

Miksi ensihoitajat jdsentdvdt tyotddn ja toimintaansa pakkona silloin, kun kotihoidon
tyontekijét siirtdavat heille vastuun asiakkaidensa hoidosta tai kun ensihoitajien tehté-
véikenttdd suunnitellaan laajennettavaksi kotisairaanhoidon tehtdviin? Myos ensihoi-
dossa, kuten terveydenhuollossa yleisestikin institutionaaliset tehtdvét ja toiminnot
ovat péddosin eriytyneet omiksi ammatillisiksi kdytdnndikseen ja toimintatavoikseen.
Haastatteluaineiston analyysi osoittaa, ettd ensihoitajat eivit toimi niinkdin palvelu-
kokonaisuuden, kuin oman organisaationsa ja sen kédytintdjen ja toimintatapojen eh-
doilla. Téssda on kyse ammatillisesta erikoistumisesta ja osaamisen keskittymisesté.
Erityisammattitaitoa vaativissa tehtdvissd, kuten ensihoidossa on organisaation tehok-
kuuden kannalta ollut jirkevdd erikoistua hyvin pitkédlle. Erikoistumisen myo6td on
saavutettu kiistatta paljon erilaisia hydtyjd osaamisen ja resurssien tehokkaan kédyton
osalta. Toisaalta voimakkaan erikoistumisen kdéntopuolena on mahdollista nédhda
voimakkaasti erikoistuneiden yksikdiden keskittyminen omaan toimeensa. Keskitty-
misen seurauksena on usein tiedon siiloutuminen ammattikuntien omistukseen. Sii-
loutumisen seurauksena tidrkedn tiedon vilittyminen yksikdiden vililld vaikeutuu ja
osittain katkeaa organisaation toiminnan nidkokulmasta. Erikoistuneet yksikdt toimivat
hyvin vahvasti paikalliseen ja ammattiin perustuvan tiedon varassa. Kuitenkin toimin-
nan tehokkuuden kannalta yksikdiden vélinen, verkostomainen tiedonkulku olisi te-
hokkaampaa kuin lokaalin tiedon hallinta. (Ks. esim. Chesbrough 2006; Rajaniemi
2010.)

5.1.3 Ensihoito kumppanuutena

Ensihoitajat jasentdvit ty0tddn ja toimintaansa yhteistyon kehyksessd paitsi auttami-
sena ja pakkona my6s kumppanuutena. Kuten aikaisemmin on kerrottu, ensihoitajat
tekevit tyotddn aina pareittain, joista toinen toimii vuorollaan kuljettavana ensihoita-
jana ja toinen hoitavana ensihoitajana. Esimerkissd 7. ensihoitajat keskustelevat siitd,
mikd on tydparin merkitys ensihoitotoiminnan kannalta.
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Esimerkki 7.

Sinikka: Pari on tarkea.

Kaija: Niin kylla

Sinikka: Yhdessa ty6ta tehdaan, yhdessa pohditaan ja pahkaillaan.
Maarit: Niin taalla ei tarvi olla yksin, se on hyva puoli.

Sinikka: Sulla on se

Maarit: Sun ei tarvi tehda itte paatdksia, vaan sulla on toinen jonka kanssa sa pystyt keskus-
teleen siita

Sinikka: Tuki ja turva.

Kaija, Maarit ja Sinikka: yksityisen palveluntuottajan palveluksessa olevia ensihoitajia

Kaijalle, Maaritille ja Sinikalle tyopari merkitsee kumppania, jonka kanssa voi tehda
yhdessé paétoksid potilaan hoidosta. Vaikka ensihoitajat eivdt mainitse sanaa kump-
pani, he kuitenkin yhdessd rakentavat typarista luotettavaa kumppania, joka tukee
paédtoksenteossa ja antaa turvaa vaativissa tilanteissa. Kaijan, Maaritin ja Sinikan sa-
manmielisyys yhteistyostd kumppanuutena rakentuu heiddn puheenvuoroissaan erdan-
laisena pelind, jossa he syottavit toisilleen yhteistyolle antamiaan merkityksid. Seu-
raavassa esimerkissd haastateltava ensihoitaja esittdd ensihoitoparin yhteistyon paitsi
tueksi ja turvaksi, myds ensihoidossa tarvittavan tiedon ja taidon siirtdmiseksi suku-
polvelta toiselle:

Esimerkki 8.

Turkka: Tyopari. Hirmu tarkee tekijd, varsinkin tallai nuorempana tydntekijana, niin varsinkin
hoitotason yksikdissa, niin ohan se nyt hienoo ku on tdmmdsia kokeneita keharaakkeja siina.
Ja se, ettd niinku se yhteistyd niinku totta kai kaikkien kanssa pystyy tekeen tyota, ty6ta, mut-
ta se, etta jos sa oot vahankaan pidemman aikaa tehny sita ty6ta niin se helpottaa jo ihan hir-
veesti, ja tietysti se, ettd oot muutenkin silld ajatuksella, huumorilaadulla, samalla aaltopituu-
della, niin ettd kemiat lahtee toimiin, niin ohan se paljon kevyempaa ja toimivampaa, mutta
kaikkien kanssa pystyy tekeen ty6ta ja pitaa pystya ja mutta kylla siind helpottaa, etta on hy-
vat valit, etta

Turkka: julkisen palveluntuottajan palveluksessa oleva ensihoitaja

Turkka tuo esille, miten hinelle, nuorelle ensihoitajalle kokenut tydpari on tirked
kumppani, jonka ammattitaito helpottaa nuoremman ja kokemattoman ensihoitajan
tyokuormaa. Kun hén toimintaa harjoittelevana aloittelijana osallistuu ensihoitotyo-
hon yhdesséd taitavan ammattilaisen kanssa, hdn oppii jisentdimiidn ymparistodin ja
omaa toimintaansa tehtdvien ja tyon kannalta mielekkailld tavoilla. Turkan puheen-
vuorossa tulee esille, miten ensihoitaja-ammattilaisen ydinosaamista voi pitdd luon-
teeltaan hiljaisena tietona” eli sellaisena osaamisena, joka kehittyy kokemuksen
kautta ja jota on vaikea ilmaista kielellisesti (Koivunen 1997). Kdytdnnon ensihoidon
toteuttaminen nojaa asiantuntijayhteisdssd jaetun ja sen jdsenten rutiininomaisen ja
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automatisoituneen toiminnallisen tieto-taidon hyddyntamiseen. Toimintaymparistossi
vallitseva "hiljainen tieto” eli julkilausumaton tietotaito ja taustaymmérrys tuodaan
yhteistoiminnassa ndkyvéksi ammattiin harjoitteleville ensihoitajalle.

Haastatellut ensihoitajat nikevédt tyoparin keskindisen riippuvuuden ja yhteistoimin-
nan olevan keskeisid ensihoitotyon elementtejd. Esimerkissad 9. tulee esille, miten so-
siaalisesti jaettu osaaminen ja tiedon hallitseminen ovat tarkeitd elementtejd ensihoito-
tyon toteuttamisessa:

Esimerkki 9.

Matti: Ja sitten niinku Jussin kanssa oltu paljon niin, ei esimerkiksi ku hatatilapotilas on, niin
ei meidan tarvi keskustella mitdan, me tiedetaan just mita pitda tehda, mita toinen tekee, etta
semmonen sanallinen on hyvin vahan sitéd sanallista voi olla, jos on oikein tiukka paikka, etta
kumminkin tietdd mité pitda tehda, niin ei siina tarvi niinku toista kaskyttaa, ettd ei munkaan
tarvi Jussille sanoo, vaikka mulla on téssa vastuu, niin ei mun tarvi Jussille ett tee tota, ku se
tietda sen mita se tekee, niin se on tosi helppo tehda keikkaa, vaikka on minkalainen hatatila-
potilas ja se, ettd luottaa kaveri tietda, et se tekee ne jutut mité tekee, etta niin niin on iso osa

Jussi: On on. Yks tarkeimpia asioita voi sanoo

Jussi ja Matti: julkisen palveluntuottajan palveluksessa olevia ensihoitajia

Matti rakentaa puheenvuorossaan kumppanuudesta, tyoparin toimivasta yhteistyOosta
onnistuneen ensihoitotoiminnan nimittdjad. Mitd vaativampi potilas ja tilanne ovat,
sitd suurempi hyoOty potilaalle on ensihoitoparin yhteisesti ymmaérryksestd. Matin
konstruoimana ensihoito muodostuu toimintaan osallistuvien ensihoitajien keskindi-
seksi, jaettujen merkitysten ja yhteisen ymmarryksen jdsentdméksi toiminnaksi. Yh-
teistoiminnan toteutuminen edellyttdd ensihoitajilta sitoutumista koordinoituun, ta-
voitteelliseen ja jaettuun toimintaan. Kompleksisissa toimintaympéristoissd on havait-
tavissa yleisemminkin sosiaalisten valmiuksien ja yhteistoiminnallisuuden korostu-
mista korkeatasoisen asiantuntemuksen kehittymisessd (Hékkinen & Arvaja 1999,
206).

Yhteenveto

Ensihoitajat jasentdvit tyotddn ja toimintaansa yhteistoiminnan kehyksessi auttamise-
na, pakkona ja kumppanuutena. Kun ensihoitajat jisentdvit ty0tddn ja toimintaansa
auttamisena, he asemoivat itsensd yhteiskunnallisiksi toimijoiksi, joiden tehtdvd on
turvata palvelut ja taata ndin kansalaisten yhdenvertaisuus. Kun he jasentdvét tyotdan
ja toimintaansa muun sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston kanssa toteutettavana
yhteistoimintana, he asemoivat itsensd pakotetun toimijan asemaan. Ensihoitajat ji-
sentdvit tyotiddn ja toimintaansa pakkona erityisesti silloin, kun kotihoidon tyontekijét
siirtdvét heille vastuun asiakkaidensa hoidosta tai kun ensihoitajien tehtdvikenttda
suunnitellaan laajennettavaksi kotisairaanhoidon tehtiviin.
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Ensihoitajat jasentévét tyotddn ja toimintaansa yhteistyon kehyksesséd paitsi auttami-
sena ja pakkona myds kumppanuutena. Miksi ensihoitajat jdsentdvdt tyotdén ja toi-
mintaansa yhteistyon kehyksessd kumppanuutena? Vastaus kysymykseen 10ytyy, kun
ensihoitajien tapaa jisentdd tyotddn tarkastellaan suhteessa sen luonteeseen. Ensihoi-
totyd on luonteeltaan kisitydmadistd toimintaa, joka tuottaa suljettua, muille jakama-
tonta tyon tekemisen muotoa. Ekspertti, kvalifioitunut ensihoitaja valikoi oppilaan,
jolle ammatin salat kokemuksen kautta véhitellen avataan. Ensihoitotyon kdsityomai-
sessd organisoinnissa on kyse paitsi tydonjaosta my0Os tiedon vélittdmisestd ja tietyn
jarjestyksen sdilyttdmisestd. Kdsitydmadisyyden liséksi ensihoitotyotd méérittdd vahva
menettelytapoihin orientoituminen, oikeiden ennalta miéréttyjen ja selkeédsti ohjeistet-
tujen sddntdjen noudattaminen. Vallitsevina ovat kisitykset, joiden mukaan tieto voi
kasautua ainoastaan ensihoidon asiantuntijoille ja oman toiminnan suhteen on oltava
tarkkana. Tiukka toiminnan kohteen rajaaminen palvelee ensihoitajien asiantuntijuutta
suhteessa muihin terveydenhuollon ammattilaisiin ja maallikoihin. Ensihoitajien am-
mattikunnan piirissd syntynyt toiminnan késitydomiinen ja hierarkkinen organisointi
toimii siten ensihoitajien kantaman asiantuntijuuden auktoriteettina.

5.2 Ensihoito vastuun kehyksessdi

Ensihoitajan ammattitaito perustuu rationaaliseen toiminnan hallintaan. Tyotilanteet
voivat olla haastavia ja vaikeita, mutta ammattitaitoinen ja vastuullinen ensihoitaja saa
ne hallintaansa. Haastatellut ensihoitajat tuovat esiin lddketieteellisid tai hoitotieteelli-
sid perusteluja kuvatessaan, miten he hallitsevat erilaisia tyotilanteita ja potilaita. He
korostavat tarvitsevansa lddketieteellistd perustaa ja erilaisten tilanteiden jérkevad
hallintaa joskus voimakkaitakin tunteita herdttdvissd ensihoitotehtivissa.

5.2.1 Liiiketieteellinen tieto ja vastuu potilaasta

Ensihoitajan tietoperusta muodostuu koulutuksessa ja kdytdnnon toiminnassa. Ensi-
hoitajat korostavat sitéd, ettd koulutuksen tulee olla jatkuvaa ja sellaista, ettd on mah-
dollista omaksua viimeisin ldédketieteellinen tieto. Uusimman tiedon hakeminen ei
saisi olla vain ensihoitajien oman aktiivisuuden tai nidyttGjen antamisen varassa. Ti-
lanne on hyva silloin, kun tutkimus ja koulutus kohtaavat. Tastd mainitaan esimerkki-
nd ladketieteellisen tutkimuksen tekeminen osana ensihoidon tyokdyténteitd, jossa
ensihoitajat saivat olla mukana.

Esimerkki 1.

Otto: Taa on nyt juuri semmonen ongelma oikeestaan, etta siitd on tehty sellanen, etta talle
toimintakulttuurille on ominaista se, ettd on juuri tAmmdnen odottelu, etta tota noinniin. Ma en
kylld n&a, tda on suurin tai toisiks suurin laitos tdssd maassa, niin tota tassé ensihoidossa
meidan pitais jossakin asiassa olla ehdottomasti edelldkavija. No ollaaks me jossain?
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Jaakko: Ei
Otto: Ma en oo I6ytany yhtdan semmosta tekijaa misséa me oltais
Jaakko: Tuskinpa joo, etta kylla

Otto: Et siina oli niinku semmosta merkkia siitd, ma muistan sillon ku Jokisen Jouni teki sita
yhta hoitotutkimusta, niin siind oli niinku mun mielesta tassa polulla ku alotettiin sillon 2000

Jaakko: Niin se oli nouseva

Otto: Siina oli niinku semmonen, etta nyt, se oli ensimmainen semmonen, etta nyt tassa oi-
keesti ollaan jossain niinku tutkimuksessa mukana ja talla on |aaketieteellista merkitysta ja
siind oli sellasta, mutta sen jalkeen ei oo ollu, se lopahti taas

Jaakko: Kylla

Jaakko ja Otto: julkisen palveluntuottajan palveluksessa olevia ensihoitajia

Ensihoitajat pitdvit ongelmana sité, ettd maan suurimpiin kuuluva ensihoidon palve-
luntuottaja ei ole edellédkédvijd ensihoidon kehittdmisessd. Toimintakulttuurille on hei-
dén mielestdén tyypillisempdd odottelu kuin jatkuva hoitomuotojen kehittely.

Haastatellut ensihoitajat tuovat esiin, ettd heiddn tyonsd on joskus vaativampaa kuin
jokin muu hoitotyd. Ensihoitajan tehtdviin kuuluu antaa potilaalle ladkkeitd, joiden
antaminen tai valvominen on yleensé lddkérin tehtdva. Ensihoitajilla on tdssd suhtees-
sa ensihoitotilanteissa itsendinen asema, kuten seuraavasta esimerkistd 2. kdy ilmi.

Esimerkki 2.

Haastattelija: Milla tavalla vastuu on kova potilaasta?

Otto: No kylla se silla tavalla on, etta tossa pelataan kumminkin semmosten laakkeiden kans-
sa, jota ei normaali olosuhteissa anna muuta kun 143kari tai 1ddkarin ohjeen mukaan silla ta-
valla, ettéd 1dakari on siind selan takana suurinpiirtein ja sitten me talla koulutuksella kuitenkin
tehddan itsenaisia paatoksia ja tota ja ja arvioita ja tallasia, ettd kylla siind se vastuu on
ilman muuta kova sillon kun puhutaan varsinkin semmosesta potilaasta joka oikeesti on tosi
kipee tai vakavasti loukkaantunu niin kylla siina taytyy vaan niinku asioita tehda oikein ja
tehda oikeita huomioita ja sitten muistaa ne kirjata ja raportoida eteenpain, etta ei sita
millaan tavalla voi kylla pitaa vahaisena

Otto: julkisen palveluntuottajan palveluksessa olevia ensihoitaja

Ensihoitajalla on vastuullisen tietdjdn ja toimijan asema. Héinen tulee osata toimia
oikein ja tehdd oikeanlaisia havaintoja sekd lisdksi kirjata ja raportoida tekeminsa
toimenpiteet. Ensihoitajan vastuu tilanteessa on itsendisen ladkarin vastuuseen verrat-
tavissa. Vaikeasti loukkaantuneen potilaan hoitotilanne vaatii usein nopeita arvioita,
paitoksid ja hoitotoimia. Silloin ei ole aikaa muuhun kuin nopeaan toimintaan, jossa
ei saa tehdd virheitd. Turvallisuutta potilastyohon tuo lisdé se, ettéd paitsi tydparia, niin
myds lddkérid on tarvittaessa mahdollista konsultoida. Ladkédrit ovat yleensd hyvin
tavoitettavissa ja heiltd voi kysyd neuvoja ja tietojdrjestelmissd olevia potilastietoja,
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jotka auttavat pddsemddn asiasta “jyvalle”. Ladkarit auttavat ensihoitajia ja voikin
kysyd, millainen on ensihoitajan vastuu potilaasta suhteessa lddkdriin. Seuraavassa
esimerkissé ensihoitajat tuovat esiin, miten yhteistyod ja samalla vastuun jakautuminen
erilaisten lddkéreiden kanssa sujuu.

Esimerkki 3.

Kaija: Laakarin ja ensihoitajan yhteistyd.
Maarit: Laakarista riippuvaista.

Sinikka: Ei taysin mutkatonta.

Maarit: Toisten kanssa hyvinkin jouheeta, pystyt keskustelemaan asioista suoraan ja ehka
tietylla tavalla niinku vanhemmilla ja kokeneemmilla I1&akareilld on se, ettd ne myds arvostaa
sitd meidan sanomista ja nakemysta ja tekemista, ettd niiden kanssa pystytaan niinku sem-
mosta tietynlaista keskustelua kdymaan siitad hoitolinjoista ja sitten jos se on joku nuorempi
l14akari, niin et sa uskalla hirveesti omia mielipiteitds sanoo koska se, hdnen egonsa ei sitten
kesta sita, ettd hoitaja tulee neuvomaan tai jotain muuta tdmmaosta niinku han kokee sen sil-
leesti.

Kaija, Maarit ja Sinikka: yksityisen palveluntuottajan palveluksessa olevia ensihoitajia

Ensihoitaja on alisteisessa asemassa suhteessa lddkareihin. Toisten lddkareiden kanssa
tdma tulee selvemmin esiin kuin toisten. Ensihoitaja ei uskalla sanoa omia mielipitei-
tddn tai antaa neuvoja nuorelle 144karille, vaikka potilaan hoitoa koskevia ndkemyksid
olisi. Nuorelle ladkirille ensihoitajan esittimét nidkemykset saattavat osoittaa, ettd
hoitaja on pitevampi kuin lddkdri. Vanhemmalle ladkérille ensihoitajien esittimat
nidkemykset eivit tarkoita sitd, ettd olisi kyse lddkdrin ammatillisen osaamisen tai
aseman kyseenalaistamisesta. Pdinvastoin vanhempi 14dkdri voi ottaa ensihoitajan
antamat tiedot vastaan ja kdyda niiden pohjalta keskustelua. Yhteistyon sujuminen ja
tehtédvien jakautuminen onkin riippuvaista siitd, millaisen lddkdrin kanssa ollaan te-
kemisissd. Esimerkin ensihoitajat pitdvdt vanhempia ja kokeneita ladkédreitd tasaver-
taisempina yhteistydkumppaneina kuin nuorempia lddkareitd. Ensihoitajat asemoivat
itsensd selvemmin alisteiseen asemaan suhteessa nuoriin lddkéreihin.

Seuraavasta esimerkistd kdy ilmi, miten ensihoitajan ja 144kédrin vélinen yhteistyd ei
vélttamatta suju ollenkaan, jos lddkéri on hierarkiassa ylin auktoriteetti.

Esimerkki 4.

Jussi: No mehan tehaan aika paljon silleen yhteisty6ta laakareitten kanssa, ehka keskiverto-
hoitajaa enemman silleen, koska meilld on toi konsultointi juttu, ettd se on paljon sitéd puheli-
messa tapahtuvaa sitten se yhteistyd ja toisinaan se tuntuu ihan oikeesti yhteistyodlta, mieti-
tdan mika on tilanne ja potilaan tausta, mutta sitten taas joskus tuntuu, ettd vahan keskustel-
tukin tasta, etta se 14akari on sitten sielld ylhaalla ja sieltd tulee ne asiat hyvinkin ylimielisesti,
voi tulla, sillon ei oikein voi sitten puhua yhteistydsta, ettd se on sitten taas semmonen hyvin
aarihierarkkinen systeemi, mut nakisin kylla, ettd hyvassa yhteistydssa sen 1aékarin ja ensi-
hoitajan kesken niin se potilaan hoito olis sitten optimaalinen siina kohtaa. (..) Joittenkin kans-
sa tulee, tai en ma tiid onks se toimeentulemisesta kiinni, vaan on vaan vahan semmosen
tunne, etta kaikkia 1aakareita ei hirveesti kiinnosta ne ensihoitajan mielipiteet, et vaikka se on
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nahny sen potilaan ensin ja vaikka se on keranny sita infoo jo edellisen tunnin ajan ja muuta,
ettd ehka siind on se, se taa ajatus siita, ettd missa se hoito alkaa, alotetaanko me hoito vai
ollaanko me vaan kuljettajia ja hoito alkais sitten sairaalassa, ettd monta |148karid on semmos-
ta, jotka mielelldan kuuntelee meijan raportin sitten viela sairaalassa, kyselee kaikkee, mut sit
onneks vahassa semmoset joita ei kiinnosta sitten yhtdan se meijan juttu, etta sillon se tun-
tuu, etta ei tda oo mitaan yhteisty6ta kylla, etta (..)

Matti: (..) jos aatellaan prosenttimaaraa niin onko viitta prosenttia tammdsta niinku huonom-
paa toimintaa kuitenkaan sitten

Jussi ja Matti: julkisen palveluntuottajan palveluksessa olevia ensihoitajia

Haastateltu ensihoitaja vertaa omaa asemaansa “’keskivertohoitajaan”, joka ei tee niin
paljon yhteistyotd lddkarin kanssa kuin ensihoitajat tekevit. Ladkéarin kanssa tehtdva
yhteistyd on puhelimessa tapahtuvaa konsultointia, joka on luonteeltaan kaksinaista.
On ladkéreitd, joiden kanssa yhteistyd on “oikeaa” ja toisaalta on ladkéreitd, joiden
kanssa ei ole mahdollista tehdd kunnollista yhteistyotd. Nama 14édkérit esittdvat asiansa
“ylimielisesti” samalla asettuen ensihoitajan yldpuolelle. Hierarkkisuus lddkédrin ja
ensihoitajan vélilld voi silloin muodostua potilaan optimaalisen hoidon esteeksi.

Voi kidydd my0s niin, ettd ensihoitajan ja ldékérin vdlinen yhteisty0 ei suju, jos lddka-
rid ei kiinnosta ensihoitajan potilaasta kerddmat tiedot. Toiminta ei ole laadukasta
silloin, jos lddkéri ei pidd ensihoitajaa potilaan hoidon aloittajana, vaan ensisijaisesti
sairaankuljettajana. Sivuuttamalla ensihoidon merkityksen ja yhteistyon ensihoitajien
kanssa ladkéri voi olla potilaan vastuullisen hoidon toteuttamisen este. Ensihoitajat
toteavat, ettd ladkireistd onneksi vain pieni osa on sellaisia, jotka eivit ole kiinnostu-
neita ensihoitajien osuudesta potilaan hoidossa. Nykyédn suurin osa “valveutuneista”
ladkareistd pitdd ensihoitoa osana potilaan hoitoketjua.

Edelld on kiynyt ilmi, ettd vaikka ensihoitajat puhuvat potilaan vastuullisesta hoidos-
ta, lopullinen vastuu potilaasta on yksiselitteisesti ladkarilld. Ensihoitajat tuovat esille
ladketieteellisen tietdjdn ja vastuullisen asemansa potilaan hoidossa, mutta he samalla
asemoivat itsensd my0s alisteiseen asemaan suhteessa lddkdreihin. Ladkérin kanssa
yhteistydsséd potilaan hoito sujuu yleensd ongelmitta. Jos lddkéarin kanssa yhteistyo ei
suju, ei vastuullista potilaan hoitoa ole mahdollista toteuttaa parhaalla mahdollisella
tavalla. Yhteistyon sujumattomuus voi johtua lddkédrin tietdméttomyydesta siitd, mitéd
ensihoitajan kuuluu osata. Potilaan ensihoitoa voi vaikeuttaa myos potilas itse. Eri
potilaat ovat osa ensihoitajien vastuullisesti toteuttamaa ensihoitoa.

Erilaiset potilaat

Potilas on yleensd ensihoidossa toiminnan kohde, jota tutkitaan ja hoidetaan lddketie-
teellisin ja hoidollisin perustein. Potilasta on helppo hoitaa silloin, kun hén kiyttiytyy
asianmukaisesti ja suostuu asettumaan ensihoitotoimien kohteeksi. Haastateltavat ei-
vt tuo esiin potilaan erityispiirteitd tai luonnetta silloin, kun potilas on heidin puheis-
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saan itsestdén selvd osa ensihoitotoiminnan kuvausta. Potilas on keikalla hoidettava
tapaus. Hén on esimerkiksi “henkivaikee potilas, jonka hengitystaajuus oli 45-50
luokkaa”. Ensihoidon kohteena olevat potilaat voivat olla tapaturman tai onnettomuu-
den uhreiksi joutuneita tai erilaisten sairauskohtauksen saaneita henkiloitd. Tavan-
omaisessa ensihoitotydssd hoidettavien potilaiden mainitaan myds kuuluvan erilaisiin
ryhmiin, kuten vanhuksiin, lapsiin, pdihdeongelmaisiin tai maahanmuuttajiin. Ndihin
erityisiin ryhmiin kuuluvien potilaiden hoidossa voi esiintyé haasteita. Potilaan erityi-
nen asema tulee ensihoitajien puheessa selvisti esiin silloin, kun potilas ei asetu ensi-
hoitajien tutkimuksen ja hoidon kohteeksi. Eri tavoin arvaamattomasti kayttaytyvit
potilaat eivét asetu kohteen asemaan, ja ensihoitajat tarvitsevat erityisid taitoja kyetédk-
seen suhtautumaan heihin.

Kaikki haastatellut ensihoitajat kertoivat kohtaavansa potilaita, joiden ongelmana ei
ole tapaturma tai akuutti sairastuminen, vaan piihteet. Humalaisia potilaita kohdataan
ensihoitotydssd usein ja osa heistd on ensihoidon vakioasiakkaita. Pdihdeongelmainen
potilas saattaa soittaa yhden vuorokauden aikana hitikeskukseen muutaman tunnin
vilein ja saada siten saman ensihoitajaparin luokseen useita kertoja. Potilaalla ei ole
vélttdméttd mitddn konkreettista hitid, paitsi tarve saada luokseen ihminen, jolle voi
purkaa mieltddn. Esimerkki 5. on haastattelun kohdasta, jossa ensihoitajia pyydetdin
puhumaan erilaisista ithmisistd potilaina. Ensihoitajat nostavat puheessaan esiin van-
hemmat ihmiset, jotka saavat osakseen kunnioitusta enemmain kuin alkoholisoituneet
thmiset:

Esimerkki 5.

Pekka: Humalaiset ei yleensa ole sairaita, ettd on vaan humalassa yleensa eika niilld oo mi-
taan, etta ne soittaa sen ambulanssin vaan ihan huvikseen tai tietamattaan tai sen takia, etta
on niin humalassa, etta

Sauli: Me ei sité tilaa voida poistaa heilta, etta

Pekka: Tuolla yolla kolmen aikaan me soitetaan huvikseen sinne humalaisen ihmisen koh-
teeseen, ettd mulla on huono olo ku ma oon juonu kaks viikkoo viinaa, niin ei se potilas valt-
tamatta saa kauheen suurta sympatiaa

Pekka ja Sauli: yksityisen palveluntuottajan palveluksessa olevia ensihoitajia

Ensihoitajille on turhauttavaa, jos potilastyolle ei 10ydy ensihoidollisia perusteita.
Tyon teko ei silloin tunnu mielekkdiltd ja potilaaseen voi olla vaikea suhtautua arvos-
tavasti. Vanhemmilla potilailla on yleensé sairaus, jonka hoidolle on ldédketieteelliset
perusteet. Humalaiset eivét kuulu ensisijaisesti ensihoidon, vaan alkoholiriippuvuuden
hoidon piiriin. Ensihoitajat kuitenkin tekevét tyonsd ja humalaiset potilaat hoidetaan
kuten muutkin; "homma hoidetaan kuitenkin totta kai kunnolla loppuun saakka”. Poti-
laan hoito voi tarkoittaa sité, ettd hinen kuntonsa kdydéén tarkistamassa, mutta ensi-
hoitajien mydtétuntoista suhtautumista humalainen ei saa.
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Esimerkki 6.

Jussi: (..) oon joskus ollu semmosenkin tytparin kanssa joka on jaksanu ruveta moralisoi-
maan niin ensinnakaan siita ei itelle tule vaan niinku outo olo ku ottaa sitd pahaa oloa itteensa
lisdnny siita, ettd jotenkin harmittaa se ja sitten toisekseen tekee vaan hankalaks sen hoidon
ja viela kolmanneks, etta tuskin ykskaan niinku alkoholisti on lopettanu viinan juomista ku joku
kyytimies on sille paasannu tuolla, etta ei se niinku, ei se oo sitd meidan hoitoo, et yrittais
vaan niinku pitaa sen suhtautumisen vaan samanlaisena niin, ettd minusta se kuuluu siihen
ammatillisuuteen ja siihen, ettad niinku tavallaan antaa sen parhaan mahdollisen hoidon sille
ihmiselle, mitd se nyt sitten tarviikaan, ettad ku suhtautuu siihen silleen niinku muihinkin, etta.
Ja ittekin varmaan helpommalla paasee

Jussi: julkisen palveluntuottajan palveluksessa olevia ensihoitaja

Esimerkistd kdy ilmi, ettd ensihoitajan ammatillisuuteen ei kuuluisi ottaa kantaa poti-
laan alkoholinkdyttoon. Potilaan juomisen moralisointi vain vaikeuttaa hoitotilannetta,
eikd kukaan ole juomista lopettanut “jonkun kyytimiehen paasaamisen” tuloksena.
Ilmaisu on juomista moralisoivan ensihoitajan ammatillisuuden kyseenalaistava.
Tyo6nsd osaava ensihoitaja pyrkii hoitamaan kaikki kohtaamansa potilaat samanlaisesti
ja siten parhaalla mahdollisella tavalla. Samalla ammatillinen suhtautuminen on tyon-
tekijdd suojaava asia, eikd potilaan pahoinvointi padse koskettamaan liikaa ensihoita-
jaa.

Potilas voi myos olla lddketieteellisen avun tarpeessa ja samanaikaisesti kayttdytya
ennalta arvaamattomasti. Léadketieteellinen tieto ja taito eivdt riitd tilanteessa, jossa
potilaan kdytds voi olla yllatyksellistd. Seuraavassa esimerkissd ensihoitaja kuvaa
tilanteen, jossa potilas kiyttaytyy aggressiivisesti:

Esimerkki 6.

Tero: Se on tietysti valilla vahan, pistda mietityttdmaan, jos nyt kérjistettyna tilanne, missa so-
keripotilas on tajuton ja se vaimo moneen kertaan sanoo, etta se on kylla vahan ollu hoitajia
kohtaan vahan aggressiivinen, ku ei sitd sen diabetesta pystyta hoitaan silleen, et se ei tarvis
laakkeita. Ja se kuulosti niin oudolta, ettéd paadyttiin siihen, otetaan poliisi siihen ennen ku he-
ratellaan sitd. Ku se sano etta se on sitte, se tulee silmille. Soitettiin poliisi ja laitettiin sokeri-
liuokset, tipat valmiiks ja ei avattu sita vield, tai ihan muutama tippa, et se pysy vaan auki. Ja
poliisi tuli ja otettiin kaikki kamat siitd huoneesta eteiseen ja sanottiin etta, ei tid mita tapahtuu.
Ja hana auki ja se heras ja, luojan kiitos se vaimo sano sen, etta se on aggressiivinen. Se siis
kavi niien poliisien kimppuun ja sylki niitten paalle ja ne yritti pitaa sita siin sangyssa ja.

Haastattelija: Ohhonh.

Tero: Mutta sitten vaimon kanssa keskusteltiin. Vaimo sano, etta he kylla parjaa siina, etta ku
on sokerit nostettu ja, poliisit piti kiinni, et saatiin kanyylit irti ja teipit kateen. Ja lahettiin ja po-
liisit peruutti viimeisena ulos ja ovi kiinni. Se oli sellai, mutta se oli sen ihmisen tapa reagoida
tilanteeseen.

Tero: yksityisen palveluntuottajan palveluksessa olevia ensihoitaja
Hoidettava potilas sairastaa diabetesta ja on menettdnyt alhaisen insuliinitason vuoksi

tajuntansa. Ensihoitajat laittavat tipan ja potilas saa sokeriliuosta. Potilaan omainen
mainitsee moneen kertaan, ettd hanen miehensé voi olla aggressiivinen hoitajia koh-
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taan. Ensihoitajat kutsuvat varmuuden vuoksi paikalle poliisin. Omaisen antama tieto
osoittautuukin tarpeelliseksi, silld potilas ei pysy makuuasennossa, vaan kiy herétes-
sdén poliisien kimppuun ja sylkee heiddn pailleen. Potilas ei ilmeisesti kéyttdydy ta-
hallisen aggressiivisesti, vaan se on hdnen tapansa reagoida insuliinitason korjaami-
seen. Hoitotilanne hoidetaan loppuun yhteistydssé poliisin kanssa ja omainen vakuut-
taa voivansa jddda potilaan kanssa asuntoon kahden. Tilanteen onnistunut hoitaminen
edellytti sitéd, ettd ensihoitajat eivit rajoittuneet hoitamaan potilasta vain lddketieteelli-
sen tiedon ja havaintojen varassa. He kuuntelivat potilaan omaista ja ottivat hdneltad
saadun tiedon huomioon ensihoitoa suunnitellessaan ja toteuttaessaan.

5.2.2 Tunteet osana vastuullista ensihoitotyotii

Ensihoitajat kohtaavat tydssddn haastavia tilanteita ja kovia ihmiskohtaloita, jotka
maallikko voi kokea mieltd syvisti jarkyttdvind ja traumaattisina. Se, miké ensihoita-
jalle voi olla tavallista ja usein toistuvaa, saattaa muille olla erityistd ja voimakkaita
tunteita heréttdvaa (Mankkinen 2011, 107). Ensihoitaja ei kuitenkaan voi emotionaali-
sesti jarkkyd kaiken aikaa tyotéd tehdessdin, koska silloin potilaiden hoito ei yksinker-
taisesti onnistuisi. On kuitenkin selvdi, ettd sairaudet ja onnettomuudet herdttavit
my0s ensihoitajissa monenlaisia tunteita. Ensihoitajan on myos tyossddn otettava
huomioon, ettéd dkillinen sairastuminen tai vammautuminen herittéé potilaissa erilaisia
tunteita. Ensihoitajan on fyysisten hoitotoimenpiteiden lisdksi kyettdvd osoittamaan
myotituntoa potilaita kohtaan, kéyttaydyttdva ystévillisesti ja osoitettava aitoa halua
auttaa potilasta (Sillanpdd 2008, 15). Ensihoitajan tdytyy fyysisen toiminnan lisdksi
tietdd, arvioida ja kisitelld omia ja potilaiden tunteita suhteessa paitsi itseensd niin
my0s ensihoito-organisaation tavoitteisiin ja odotuksiin (Hochschild 1983, 7; Korva-
jarvi 2001, 205). Ensihoitoty0sséd yhdistellddnkin fyysistd ja emotionaalista hoitotyoti
(McDowell 2009, 164).

Ensihoitajien haastatteluiden yhtend teemana olivat tunteet ensihoitotydssd. Haastatte-
luissa tulee esiin kdytdnnon ensihoitotydtd koskeva jédsennys, jonka mukaan ensihoita-
jat eivit yleensd tuo tunteitaan esiin ensihoitotilanteissa, vaan suhtautuminen hoitoti-
lanteessa on rationaalista tyon toteuttamista ja seuraavien ensihoitotoimien suunnitte-
lua. Mikadli tunteita tulee esiin, voi niitd kdyttdd osana tyotd tai pyrkid kasitteleméédn
tunteet tilanteen jilkeen.

Ensihoitajat puhuivat haastattelutilanteessa ensihoitotyohon liittyvistd tunteista avoi-
mesti, mutta olivat aika varauksellisia aihetta késitellessdin. Ensihoitajat olivat haluk-
kaita siirtymédédn haastattelussa nopeasti eteenpdin. Ensihoitajat korostivat tunteiden
olevan osa ammatillista hallintaa ja vain joskus ensihoitotilanteet heréttdvit hyvin
henkilokohtaisia tunnelmia. Nayttda siltd, ettd ensihoitajat puhuvat aiheesta ensisijai-
sesti ammatillisen hallinnan nikokulmasta. Ensihoitajat puhuvat erilaisista tyohon
liittyvistd tunteista, kuten ilosta, surusta, onnistumisen tunteesta ja empatiasta. Koko
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haastatteluaineistossa tunteista ei puhuta muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta miné
-muodossa, vaan ne ilmaistaan passiivissa tai ensihoitajien yhteisesti kokemina tun-
teina. Seuraavassa esimerkissd ensihoitaja kuvaa, miten potilaan onnistunut hoitami-
nen heréttdd hienon tunnelman:

Esimerkki 7.

Aki: Mutta kylla valilla tulee onnistumisen hetkiakin, jos sa@ onnistut tekeen jotain pirun hyvin,
niin on hieno fiilinki I1ahtee sairaalasta pois ku saat jonkun hengissa sinne

Aki: julkisen palveluntuottajan palveluksessa olevia ensihoitaja

Ensihoitajalle onnistumisen tunne syntyy, kun potilas saadaan vietyd hengissé sairaa-
lahoitoon. Tdmi positiivinen tunne on onnistumisen hetki, jonka kaikki vaikeassa
ensihoitotilanteessa mukana olleet tyontekijidt voivat jakaa. Sind -muodon kéytolla
ensihoitaja vield puheessaan korostaa tilanteen erityisen hyvai hoitotapaa ja samalla
onnistumisen yhteistd luonnetta: tehtédvin on suorittanut ensihoitaja, joka ei toiminut
yksin vaan yhteistydssd muiden kanssa.

Ensihoitajien tunteista puhumista yhdistdd se, ettd tyohon liittyvit tunteet pyritddn
etddnnyttdmiin ensihoitajan “omista” tunteista. Vaikeimpina koetaan ensihoitotilan-
teet, joissa hoidettavana on tuttuja, nuoria tai lapsipotilaita:

Esimerkki 8.

Jaakko: Ja kylla toi niinku jos sanotaan, no lapsipotilas nyt tulee ekana mieleen tossa, etta
kylld siina niinku tulee ne tunteet vakiselldkin jalkeenpain tietenkin. Sit on kaikilla varmaan
ihan sama, etta sita vertaa niinku kotiin.

Haastattelija: Joo, sitd on monet muutkin sanonu.
Jaakko: Etta kylla se niinku se vaikein tilanne on
Haastattelija: Lapsi tai nuori.

Jaakko: Tai nuori, mitd nyt vaikka sattuu olemaan kotona nuoria niin kylla sitd niinku vertaa.
Onneks meilla ei oo tuttuja naa potilaat suurimmalta osalta.

Otto: Niin paaasiassa

Jaakko ja Otto: julkisen palveluntuottajan palveluksessa olevia ensihoitajia

Ensihoitaja sanoo lapsipotilaan herdttivan vaistamaitta tunteita. Tilanne on my0s tun-
teita heréttavé, koska nuori potilas voi muistuttaa tyontekijin omia lapsia. Kodin ja
tyoalueen vélinen pitkd etdisyys vihentdd onneksi sitd mahdollisuutta, ettd keikalla
joutuisi hoitamaan tuttuja potilaita. Pienelld paikkakunnalla tdmai ei ole 1dheskédén aina
mahdollista ja haastateltava arvelee vaikean ensihoitotilanteen olevan ylivoimainen
jos tuntee “varsinkin omaisia (..) niin se olis kaikkein kamalinta”.
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Ensihoitajat eivdt yleensd ndytd tunteita hoitotilanteissa, kuten jarkytystd tai surua,
potilaille, omaisille ja silminnékijéille. Ensihoitajat toimivat hoitotilanteissa ikddn
kuin ndyttamolld, jossa tunteiden esittdmistd koskevat tietyt sdédnnot (Goffman 1959,
22). Tunteet on ensihoitotilanteessa pidettivéd hallinnassa ja tunteenpurkaukset ovat
sallittuja tilanteen jdlkeen yksin tai oman ty0yhteison jisenten kanssa. Joissakin tapa-
uksissa ensihoitaja ndyttdd tunteensa, mutta se ei ole tavanomaista. Seuraavasta ai-
neistoesimerkistd kdy ilmi, miten ensihoitaja liikuttuu, kun hoidettavan potilaan tilan-
ne muistuttaa liheisen ystidvin vastaavaa:

Esimerkki 9.

Maarit: (..) et sulla saattaakin olla joku omakohtanen homma siella, ollu laheisilla tai tuttavilla
tai jotain, niin se koskettaa kumminkin paljon enemman niinku meilla oli se yks keskenmeno
kyyti ku meijan pojat meni ihan sekasin ku ma rupesin itkemaan sielld, se oli niille niin kauhee
jarkytys ku ne ei ollu koskaan ndhny mun itkevan. Niin niin siind oli kans takana vaan, etta
mun kaverilla oli just ollu keskenmeno samoilla viikoilla ja kaikki tdmmoset, niin se oli niinku
se oli ihan kauheeta (..) niin se mun ty6kaveri hoisi sen niinku tosi hienosti, se koko ajan anto
mulle jotain tehtavaa, jotain ihan tyhmaa tehtavaa, mun piti jostain hakee aina jotain, mut et
niinku ma oli kokoajan semmosessa tietyssa touhussa

Maarit: yksityisen palveluntuottajan palveluksessa olevia ensihoitaja

Haastateltava kuvaa omaa kokemustaan, jossa tunteet purkautuivat tyodtilanteessa.
Haastateltu ensihoitaja on nainen, jonka ystéva oli kokenut keskenmenon. Esimerkissa
haastateltava kuvaa tilannetta, jossa hoidettavalla potilaalla on vastaava tilanne kuin
ystdvilld. Haastateltava kertoo itkeneensd ja samalla jarkyttdneensd tunteiden ilmai-
sullaan tyOpariaan. Tilanne oli haastateltavalle voimakkaita tunteita herdttiva, ja il-
maistessaan tunteensa hin samalla ylitti ensihoitajien pyrkimyksen hallita tunteensa.
Tyopari tiesi, mikd tilanteessa oli vaikeaa ja hin osasi auttaa haastateltavaa tunteiden
hallinnassa. TyOpari antoi ensihoitajalle ”ihan tyhmai tehtdvaa”. Ilmaisusta voi péa-
telld, ettd tehtdvit eivit olleet valttiméttomid, vaan ne olivat yliméérdistd puuhaa,
mika téssd tapauksessa auttoi ensihoitajaa tunteiden hallinnassa.

Yleensd ensihoitajat purkavat tunteita kollegoiden kanssa tyotilanteita muistellen ja
herdnneist tunteista keskustellen. Ensihoitajat korostavat, ettd tunteita on, mutta niita
ei yleensd néytetd, vaan tunteet pitdd purkaa keikan jilkeen. Kollektiivista emotionaa-
lista tyota tehddan keikan jilkeen kulisseissa, alueella, jossa varsinainen ensihoitotoi-
minta ei tapahdu (Lewis 2005, 576). Keikan aikana ensihoitaja toimii suhteessa poti-
laisiin ja muihin paikalla oleviin ensiavun asiantuntijana, joka suhtautumistavallaan ja
toiminnallaan luo turvallisuuden tunnetta ja luottamusta (Hochshild 1983). Ensihoitaja
el hoitotilanteissa siis yleensd ndytd tunteitaan. Tunteet kuitenkin huomioidaan tyon
yhtend osana, eikd niitd pyritd kieltiméidnkéaan. Tapaa, jolla tunteet ovat mukana tyos-
sd, madrittdd rationaalisuus. Ensihoitaja hallitsee omat tunteensa, eikd ilmaise niitd
vapaasti “dramatisoiden”, kuten seuraavassa aineistoesimerkissa kdy ilmi:
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Esimerkki 10.

Haastattelija: Tuleeks teilla ekana mieleen ne potilaat tommosesta?
Jaakko: No mulle tulee

Otto: Kylla tastd kysymyksesta tietysti tulee, mutta. Tadhan on semmonen ammatti, jossa
taytyy naa tunteet pitda niinku hallinnassa ja sanotaanko etaalld siina potilastilanteess
silla tavalla, ettd se suhtautuminen siind taytyy olla mahdollisimman ammatillinen. Mika nyt
varmasti patee ihan missa tahansa hoitotydssa ja tota tallasessa, ettd melkein missa tahansa,
mutta etta tota kylla se tassa ainakin korostuu, ettei tuolla, on mahdotonta, etta rupeis kau-
heesti dramatisoimaan ite tuolla tai dramatisoitumaan tuolla tilanteessa, etta, mutta sitten tota
sellanenkin henkild kylla on sitten ihan vaaralla alalla varmasti jos olis niin, ettd mikdan ei tun-
tuis missaan. Etta kyllda meillda nda omat tuntemukset ja murheet ja surut sitten on, jos tilanteet
menee tai sanotaan, ettd ihmiselle kdy huonosti tai ndin pain pois

Jaakko ja Otto: julkisen palveluntuottajan palveluksessa olevia ensihoitajia

Tilanteessa ei saa padstdd tunteita valloilleen, vaan ne on hallittava ja pidettdvé taka-
alalla. Tima pétee kaikkeen hoitoty6hon ja erityisesti ensihoitotydohdn, koska sitd teh-
dédn erilaisissa tilanteissa usein julkisilla paikoilla. Ensihoitajien on aina pysyttdva
rauhallisina, jotta he voivat toimia ja suorittaa tilanteessa tarvittavat ensihoitotoimen-
piteet. Tunteiden hallinta on ensihoitotydhon kuuluva kvalifikaatio, ndkyméton taito.
Tunteiden kurissa pitdminen ei kuitenkaan tarkoita sitd, ettd ensihoitaja ei saisi tuntea
mitddn. Otto sanoo, ettd henkild, jolla "mikddn ei tuntuis missdén”, ei sovellu ensihoi-
tajaksi. Aineisto-otteen lopussa ensihoitaja toteaa murheiden ja surujen olevan “mei-
didn” omia. Ilmaisun voi tulkita kuvastavan haastateltavan emotionaalista itsendisyyt-
td, joka kuuluu sekd yksittéisille ensihoitajille ettd koko ensihoitajien yhteisolle (Koi-
vunen 2011, 9).

Myos seuraavassa esimerkissd on néhtdvissd vaatimus siitd, ettd ensihoitajan on hallit-
tava tunteensa:

Esimerkki 11.

Jukka: Tunteet. Ruvetaan tunteellisiks. Ittelle tulee mieleen tunteet ensihoitotydssa sanasta
ehka vaikeet tilanteet, potilastilanteet ja Idhinnd ne ehka tunteet tulee enemman esiin jossain
pienten lasten kohdalla tai sitten tuttujen kohdalla. Mutta tuntemattomien ihmisten ja varsinkin
vanhempien ihmisten, niin ei se niin akkia se tunne siita tule, ensimmaisena tekee sita tyota ja
sitten vasta jalkikateen ehka ajattelee sitd tunnetasolla, mutta ehka tilanteessa jos tulee joku
pikku lapsi joka on vakavasti loukkaantuneena, niin ensimmaisena voi, jos siina on vanhem-
matkin, voi tulla se tunnetila siihen, mut sit pitaa yrittaa laittaa heti taka-alalle, etta keskittyy
pelkastaan siihen tydhon.

Tuija: Tunteilee vasta jalkikateen.

Jukka: Niin. Mutta varmaan se rajahtaa siihen ekana joka ihmisella joka on vahankin ajatte-
lee tunteella.

Tuija: Se joka ei tunne mitaan, niin ei kylla sovellu tdnne.

Jukka: Juu.
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Tuija: Koska jos ei oo mitdan tunteita mitdan kohtaan, niin miten sita voi asettua sen toisen
potilaan asemaan tavallaan ja ajatella miltg siita tuntuu tai mita se haluu tai muutenkaan ym-
martaa sita. Mutta ei kuitenkaan voi ruveta itkeen joka paikassa tai huutaan ja menna pois
tolaltaan tai jos nakee jotain kauheeta tai muuta. Se pitaa purkaa jalkikateen

Jukka ja Tuija: yksityisen palveluntuottajan palveluksessa olevia ensihoitajia

Tunteet eivit tule niin helposti esiin silloin, kun hoidettavana on ensihoitajalle ennes-
tddn tuntematon aikuinen tai vanhempi potilas. Tilanne voi olla tunteita herdttiva, jos
hoidettavana on tuttu potilas tai pieni lapsi. Silloin tarvitaan tunteiden késittelyn tai-
toa: voimakkaaseen tunnetilaan ei saa jdddd, vaan tunteet on laitettava jonnekin taus-
talle, jotta tyohon voisi keskittyd. Ensihoitaja ei saisi hoitotilanteissa avoimesti itked,
mutta toisaalta tunteita pitdd kuitenkin myos olla. Hyvé ensihoitaja ei ole tunteeton
“kivikasvo”. Perustelu tunteiden sallimiselle on se, ettd tunteeton hoitaja ei kykenisi
asettumaan potilaan asemaan eikd ymmartdméén potilaan tarpeita. Auttamistilanteessa
tunteenilmaisun on oltava ldhinné hallittua myotieldmisté ja sitd kautta potilaan tar-
peet ymmartdvéa auttamista (Tuomi 1992, 76). Haastateltavat korostavat, ettd ensihoi-
tajalla saa ja pitdd olla tunteita, mutta tunteita ei saa péddstda tilanteessa voimakkaasti
esille, vaan tunteet voi purkaa tilanteen jilkeen, joskus myohemmin. Vasta silloin on
tydtovereiden ldsnd ollessa lupa purkaa ja ndyttdd tunteensa.

Tunteita hallitaan siten, ettd niitd tarkastellaan sopivan vilimatkan péésté. Silloin tun-
netta ja tapahtumaa kuvataan epdmaééraisilla sanoilla ”’se” tai “’sellainen tilanne”. V-
limatkaa tunteisiin tehdddn paitsi maérittelemalld niiden késittelyn tarpeen laatua ja
midrad, niin myds viittaamalla tilanteeseen tai potilaaseen ilmaisuilla ”se” tai ’siind”.

Esimerkki 12.

Jukka: Tai otetaan esimerkki, ettd yksi potilas muun muassa hemoglobiini oli niin alhaalla jo
kaverilla, ettd ei siina olis enda auttanu valttamatta edes verensiirto. Ja kun sitad ei saanu
heti, oltiin ihan matkalla niinku sairaalaan, yliopistosairaalaan, niin siina matkalla, niin totta kai
se kuolee se ihminen siing, koska ei sille enda pysty tekeen mitaan, ei meilla oo keinoja
siihen, me mennaan niin lujaa ku ehditdan ja siina tulee ne kaikki muut komplikaatiot mitka
aiheutuu sitten siitd matalasta hemoglobiiniarvosta kun on vuotanu paljon, niin sitten se alkaa
niinku hiljalleen hiipuun sun silmien edessa, naat etta se alkaa niin ku poistuun tastd meidan
reservista ja se ittekin alkaa jo vahan ehka snaigaan, etta nyt tassa lahetaan. Siind pystyy
jotenkin elaan tunteensa mukana. (..) Siind ehka voi jo unohtaa ne kaikki laitteet ja menna
siihen viereen ja ottaa kadesta kiinni esimerkiks, etta olla lasna siina.

Jukka: yksityisen palveluntuottajan palveluksessa oleva ensihoitaja

Haastateltava kuvaa tilannetta, jossa vakavasti loukkaantunutta potilasta viedddn
mahdollisimman nopeasti sairaalaan. Mitddn ei ole endd kuitenkaan tehtdvissd poti-
laan pelastamiseksi ja hdn kuolee matkan aikana. Potilaan henkilollisyyttd, ikaa tai
sukupuolta ei kerrota, hian on yksi potilas” tai ’se”. Aineistoesimerkissé toistuva il-
maus ’siind” on tapa, jolla tapahtuman kuvaus ankkuroidaan kontekstiin, josta ollaan
puhumassa (Herman 2009, 113). Siind -sanaa kéyttden ensihoitaja muistelee tavan-
omaisuudesta poikkeavaa tilannetta, jossa on ldsnd haastateltu ensihoitaja ja kuoleva
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potilas. Siind -sana viittaa myds tilanteen erityisyyteen, koska ensihoitajan tavallisesti
kayttamistd hoitotoimenpiteistd ja -vilineistd ei ole endd apua. Ensihoitajan on siirryt-
tidvéd hoitotoimenpiteitd tekevin ensihoitajan positiosta toiseen, myotieldvién ja poti-
laan saattamista hoitavan hoitajan asemaan. Ensihoitajalla on taito tehdd tdma siirty-
mi. Hén huomaa potilaan tilan ja siirtyy tekemédin emotionaalista hoitotyota.

IImauksella ’se hiipuu sun silmien edessd” puhuja tuo tilanteen ldhelle muita haastat-
teluun osallistuneita ja tekee ymmarrettdviksi sen, ettd kuka tahansa meistd toimisi
vastaavassa tilanteessa samoin kuin haastattelun ensihoitaja. Kuulijoille tehdddn ndin
selviksi, ettd meneillddn on tilanne, jossa ensihoitajan on keskityttdvd hoidettavan
potilaan sijasta kuolevaan ihmiseen (Mildorf 2007,109). Hoitotoimenpiteisiin tai -
laitteisiin keskittyminen ei olisi ollut tilanteessa oikein.

Ensihoitajien ty0 on henkisesti kuormittavaa, silld he kohtaavat tydssdén jatkuvasti
eldmin nurjan puolen. Ty0ssd jaksamista tukee, jos ensihoitajan tydpari on sopiva ja
yhteistyd eri tahojen vililld toimii. (Ojala 2012, 24.) Ensihoitotydn ammatillisuuteen
kuuluu se, ettd tydssd kohdattuja tilanteita saa purkaa jilkikdteen. Ammattitaitoinen-
kin ensihoitaja, joka kohtaa tydssdédn jatkuvasti traumaattisissa tilanteissa olevia poti-
laita, on riskissd traumatisoitua itse. Tyonohjaus on silloin keino, joka ylldpitdéd ja
uudistaa ammattitaitoa sekd voi auttaa ensihoitajaa ennaltachkdiseméén uupumusta ja
ylikuormitusta. (Huopainen & Paimio 2009, 201-202.) Tyonohjaus ei kuitenkaan ole
ensihoitotyon kulttuuriin itsestddn selvdsti kuuluva asia. Vaikeat tilanteet ja tunteet
halutaan kisitelld tyoyhteison jdsenten kesken eikd ulkopuolisia asiantuntijoita hel-
posti kutsuta mukaan. Varauksellisen suhtautumisen tydonohjaukseen voi tulkita myos
olevan merkki tunteiden etddnnyttdmisen mekanismista (McDowell 2009, 164).

Kolmessa haastattelussa tuodaan esiin, ettd ensihoitajien voisi olla hyvd keskustella
tydssd esiin tulleista asioista tyoyhteison ulkopuolisen tahon kanssa. Seuraavassa esi-
merkissd tulee esiin ndkemys siitd, ettd ensihoitotyohon voisi kuulua sddanndllinen
tyonohjaus.

Esimerkki 13.

Jussi: Silleen hirveesti niinku noin niinku virallisesti meilla ei silleen kasitella niita tunteita sit-
ten semmosia

Matti: Ei kylla se on sitten tata

Jussi: Jos joskus ajatellu ku et niinku tuolla mielenterveyspuolella tyontekijoilla on ihan eri
tavalla niinku tydnohjausta ja kaikkee sellasta, ettad ku tuolla niemessa olin harjottelussa, niin
saanndllisesti tydnohjaukset ja kaikki, et en tiida voisko semmonen toimia taalla ja olisko sem-
mosesta hyotya, mutta joskus ajatellu vaan, ettd kayda lapi niitad joitakin aina juttuja niinku,
mita on, yleensa semmonen jasentely auttaa niissa, mutta ei meilld semmosta oo.

Matti: Niin en tid. Henkildkohtanen mielipide on, etta ei nyt valttdmatta kauheen pitkalle viety-
na kylla niinku kaipaakkaan, et sitten se, jos menee, ettd ihan aletaan joka tilanteessa pitaan
joku tdmmonen ( ) juttu, niin ma oikeen tia.
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Jussi: Ei, eikd se tarkotuskaan joka kivee kadantda, mutta joku semmonen, et se olis joskus
niinku tyd( )vaikka puolen vuoden vélein tai vuoden valein ja katottais véhan ja semmosen ih-
misen kanssa joka on sen alan ihminen ja vahan asioita. Mut en tid miten semmonen toimis.
Ei sitten muuta varmaan.

Matti ja Jussi: julkisen palveluntuottajan palveluksessa olevia ensihoitajia

Haastateltava tuo esiin, ettd toisin kuin mielenterveystyossi, tydnohjaus ei ole viralli-
nen osa ensihoitotyotd. Ensihoitajat esittdvit varauksin ja varovaisesti ajatuksen siité,
ettd asioiden kasittely tyoyhteison ulkopuolisen tydnohjaajan kanssa voisi olla hyodyl-
listd. Toinen ensihoitaja on aiemmin toiminut mielenterveystydsséd ja hdnelld on sitd
kautta hyvid kokemuksia sddnndllisestd tyonohjauksesta. Toinen haastateltavista on
varauksellisempi tyonohjauksen suhteen ja on sitd mieltd, ettei ainakaan joka tilan-
teessa” tarvitsisi asioita erikseen kisitelld. Tydnohjausta esittdnyt ensihoitaja tarken-
taa, ettei ”joka kivee” tarvitsekaan “kdAntd4”, mutta tietyin viliajoin tyonohjausta
voisi pitdd. Tyonohjausta puoltava ndkemys esitetdén puolustelevaan ja epirdivddn
sdavyyn, mikd saattaa kertoa siitd, ettei ulkopuolisen ohjausta pidetéd ensihoitajien tyo-

yhteisdssd toivottavana toimintana.

Etenkin miespuoliset ensihoitajat korostavat sitd, ettd tunteet tdytyy pitdd hallinnassa.
Maskuliinisen auktoriteetin ja tunteiden etddlld pitdiminen voi olla stressaavassa ja
nopeaa toimintaa vaativassa ensihoidossa myds vélttdmitontd ja tavoiteltavampaa
kuin esimerkiksi mielenterveystyossd. Yksi miespuolinen haastateltava toteaakin, ettd
“ensihoito yrittdd olla kova maailma” ja sielld ammattilaisen “’pitdd olla kova tyyppi”.
Mieshoitajille tunteiden etédélld pitiminen saattaa olla myOs strategia, jonka avulla
uusinnetaan ja ylldpidetddn maskuliinisuuden tunnetta ja tehdddn eroa feminiinisem-
pind pidettyihin hoitoalan téihin (McDowell 2009, 177). Samalla vaatimus kovasta
ammattilaisesta, joka hallitsee hyvin tunteensa voi toimia esteend tyOnohjauksesta
kiinnostumiselle ja sithen osallistumiselle.

5.3 Ensihoito riskin kehyksessii

Ensihoitaja on jatkuvasti tyossdin mukana erilaisissa uhkaavissa ja riskialttiissa tilan-
teissa. Ensihoitotilanteissa tyoturvallisuus voi olla uhattuna, jos tekniikka pettda eika
radiopuhelin toimi tai tapahtumapaikalle tarvittaisiin esimerkiksi poliisin apua. Ensi-
hoitajat kohtaavat tyoympéristossdin erilaisia riskeji: litkenneonnettomuuksien uhreja
hoidetaan vilkkailla maanteilld, joissa auttajat ovat vaarassa jddda itse auton alle. Vé-
kivallan uhka on my®os riski, jonka ensihoitajat joutuvat ottamaan tydssdan huomioon.
Joskus tyoOntekijd voi aiheuttaa vaaratilanteita itse, esimerkiksi jittdessddn haly-
tysajossa turvavyon kiinnittdmatta.

Haastatteluissa ensihoitajat puhuvat kohtaamistaan tai itse ottamistaan riskeistd. Yksi-
16tason riskien lisdksi haastateltavat tuovat esiin, ettd my0s ensihoitotoiminnan jérjes-
tdminen voi aiheuttaa riskejd. Ensihoitopalveluiden erilaiset tuottamistavat voivat olla
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tyontekijaé tai potilasta koskettava riski. Julkisen ja yksityisen ensihoidon vélinen ero
riskien hallinnan suhteen tulee esiin, kun puhutaan kriittisesti yksityisen ensihoitopal-
velun tavasta toimia. Toiminta voi olla irrationaalista silloin, kun lddkkeita ja tyovéli-
neitd kéytetdédn tuhlailevasti tai potilas kuljetetaan hoitoon ilman ensihoidollisia perus-
teita. Potilaiden turvallisuus voi silloin olla uhattuna ja lisdksi ensihoidon kokonais-
kustannukset voivat nousta. Yksityinen palvelutuotanto voi aiheuttaa tehokkuusvaa-
timuksineen riskejd myds ensihoitajien tydturvallisuudelle.

5.3.1 Riskitilanne ja sen hallinta

Ensihoitotoimintaan sisiltyy riskejd, jotka ovat ihmisen turvallisuutta ja terveyttd uh-
kaavia luonnonkatastrofeja tai ihmisen toiminnasta johtuvia vaaratilanteita. Esimer-
kiksi onnettomuudet, joissa voi vapautua myrkyllisid aineita maastoon ja ilmaan, ovat
erityistoimia vaativia tilanteita, joihin ensihoitajat hélytetdin muun pelastushenkilos-
ton lisdksi mukaan tapahtumapaikalle. Ndin tapahtui havainnointijaksollamme kerran,
kun yhden kaupunginosan asukkaita uhkasi kloorivuoto. Ensihoitajien haastattelu
keskeytyi hilytyksen vuoksi ja jouduimme ldhtemdin onnettomuuspaikalle.

Vanhusten palvelutalossa oli tapahtunut kloorionnettomuus. Palvelutalon uima-allasta
oli lammitetty liikaa ja veden seassa ollut vesi oli alkanut hdyrystyd, eikd ilmanvaih-
toa samalla riittdvéasti tehostettu. Altaassa olleet uimarit saivat ilmaan péésseesta kloo-
rista iho- ja hengitysoireita. Kun saavuimme onnettomuuspaikalle, oli sielld jo pelas-
tushenkilostod riittavasti, eikd apua enda tarvittu ja kdinnyimme takaisin ja keskeyty-
nyttd haastattelua voitiin jatkaa.

Haastattelussa ensihoitajat kuvaavat tapahtunutta ja esittdvét haastattelijalle, millainen
ilmaan padsseiden kemikaalien aiheuttama vaara oli kyseessd. He kertovat, miten en-
sihoitajat yhteistyossd muun pelastushenkiloston kanssa toimisivat, jos tilanne muo-
dostuisi vakavasti terveyttd uhkaavaksi. Kemikaalivuoto ei kuulu ensihoitajien pdivit-
tdisiin tehtdviin ja siksi sen suhteen toimimista joudutaan miettiméén tavallista tar-
kemmin. Ensihoitaja etsikin matkalla onnettomuuspaikalla oppaasta tietoja, miten
tilanteessa tultaisiin toimimaan. Hin tuo haastattelussa esiin monta kertaa, ettd ambu-
lanssiin tarvittaisiin kannettava tietokone, josta tietoja olisi helpompi etsid kuin kirjas-
ta.

Seuraavasta esimerkistd kdy ilmi, miten tilanteessa edetddn, kun ensihoitajat ovat vas-
taanottaneet hilytyskeskuksen viestin. Onnettomuuspaikalle oli hdlytetty useita ambu-
lansseja ja paloautoja eli kyseessa oli joukkueldhto.
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Esimerkki 1.

Tero: Et siin on, joukkue on siis joo, et siin on monta ja sit ambulansseja on tarvittava maara,
(--) lisaakin. Et aluks, ma kirjasin yloski ittelle, et eka lahti Lauri nelja, me ja sitte (-) yks auto.
Mut sit ne otti vield muutaman lisaa siihen. Mut siind huomas matkalla sen vaikean yhteyden-
pidon talla VIRVEI, kun siitd nyt ollu puhetta. Etté tosiaan sen liséks, ettd mulla tulee se
infokanava yli, ni sitte ku ma otan skannauksen pois ja yritan sille Lauri neloselle, yritin kysya
vaan sitd meian, et onks se meille suunnitellu jotakin, ensinnakin et kannattaako menna ihan
sinne pihaan jos on kloorivuoto. Ku eihdn me tiedeta, miten iso se on, etta ei ajeta ite mih-
kaan pilveen. Sitten sitd meinasin kysya ja sitte en saanu yhteytt3, tolla VIRVEIIa.

Tero: julkisen palveluntuottajan palveluksessa oleva ensihoitaja

Tyéturvallisuuden takia on térkedd, ettd yhteistyd pelastustoiminnan johdon kanssa on
sujuvaa (Kuisma 2008, 527). Yhteydenpito ei kuitenkaan tdssd tapauksessa tdysin
sujunut. Ensihoitaja yritti saada yhteyden viranomaisverkon vélitykselld L 4:44n eli
ensihoidon ldédkintdesimieheen tiedustellakseen onko ensihoitajaparille suunniteltu
jotain tehtdvid ja kannattako ajaa pihaan, jos on mahdollista joutua klooripilven kes-
kelle. Ensihoitajien tulisi tietdd myrkkyvuodon laatu voidakseen ajaa ambulanssin
sopivaan paikkaan. Yhteydenotto ei onnistunut. Tieto olisi ollut térked, silld ensihoita-
jat eivdt saa mennd liian ldhelle aluetta, jossa myrkkyvuoto on tapahtunut. Ainoastaan
suojapukuihin pukeutuneet pelastajat saavat hakea potilaat vélittdmén vaaran alueelta,
jossa on suuria myrkkypitoisuuksia (emt., 527). Mikéli palvelutalossa tapahtunut
kloorivuoto olisi ylittényt tietyt vaarallisten aineiden raja-arvot, olisi tapahtumapaikal-
le luotu vilittdmén vaaran alue, josta ensihoitaja kdyttda ilmaisua likainen alue”.

Esimerkki 2.

Osmo: Siina luodaan, on likanen alue. Jos on avoimessa tilassa, esim. ulkotilassa on vuoto,
ni siihen luodaan semmonen, mikd on vaaravyohyke. Kun jokaselle aineelle on te-, on sem-
monen myr-, vaarallisten aineitten kortti, mihk& on tehty luokitus siihen, ettéd paljon silla on
raja-arvot, mikd& on vaarallinen alue ja sit on vaistdmisalueet ja puhas alue. Et se rajataan se
alue ja sille likaselle alueelle ei oo kenellakdan muulla

asiaa, ku semmosilla, ketka on asiallisesti suojattu. Ja ne tydskentelee siella. Sit siihen tulee
puhistusalue, missa nda henkildt, ketka tydskentelee siel alueella, (-) puhistautuu ennen ku
voi tulla puhtaalle alueelle.

Osmo: julkisen palveluntuottajan palveluksessa oleva ensihoitaja

Likaiselle alueelle voivat mennd vain ne, joilla on kemikaalien vaarallisuuden mukai-
set suojavarusteet. Likaiselta alueelta potilaat tuodaan suoja-alueelle eli ’puhtaalle
alueelle”. Likaisella alueella tydskennelleiden on puhdistauduttava huolellisesti ennen
puhtaalle alueelle tuloaan. Myos tyovélineet on puhdistettava. Potilaat ovat toiminnan
kohteina; heidét “pestdédn, puhistetaan, riisutaan kaikki, tiysin ilkosilleen”. Vasta puh-
taalla alueella tapahtuu potilaan tilan luokitus ja ensihoito.

Likainen alue voi ulottua fyysisti tapahtumapaikkaa laajemmalle alueelle. Vaaralliset
kemikaalit voivat kulkeutua laajalle alueelle ja se on huomioitava kun ensihoitajat
saapuvat tapahtumapaikalle. Ensihoitaja kertoo tiedustelleensa muilta, ettd tietddko
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kukaan mihin suuntaan tuuli puhaltaa. Tieto on tirked, kun ensihoitajat padttavat mité
kautta ajavat tapahtumapaikalle.

Esimerkki 3.

Osmo: Tossa, ku kavel-, tai me nyt kaveltiin tonne autolle, ni sa et kerinny sitd kuuleen ku
kysyin, etta tietaako jatkat, mihka suuntaan tuuli puhaltaa, ihan sen meian tulosuunnan vuoks.
(-) sen ensimmaisen yksikon, mika sinne paikalle menee, ku se alottaa ne ens toimet siina,
ettd esim. sailiovuodossa ottaa sen pilven hallintaan. Ja tosiaan pelkdstdan naissa meian
sammutusvarusteissa. Ja alt-, ne, no, siina pahimmas tapauksessa altistuu sen takia, ja se
antaa sen pienen suojan. Ja niitten pitaa ilmottaa sielta, tuuli puhaltaa vaikka etelaan, ja sitten
V3 kattoo koneelta, ku siel on semmonen TOKEVA-ohjelma, milla pystyy laskeen, ettd tdm-
monen vuoto, ndin paljon ainetta, tdma aine, pystyy kattoon sen, etta, ja tammaonen tuuli, ni
mihka asti se pilven pitosuus yltaa.

Osmo: julkisen palveluntuottajan palveluksessa oleva ensihoitaja

Ensihoidon johdon on ilmoitettava tuulen suunta ja katsottava pelastustoimen TOKE-
VA -ohjelman avulla, miten paljon ainetta on ilmassa ja mihin asti myrkyllinen pitoi-
suus ulottuu. Yleinen ilmoitus véestdlle on myds tarvittaessa tehtévi, jotta vaara-
vyohykkeelld olevat kansalaiset tietdvit pysytelld sisdtiloissa ja sulkea ikkunat.

Ensihoitajilla on tietoa aiemmin tapahtuneista kriittisistd vaaratilanteista. Ensihoitaja
muistelee tehdaspaloa, josta annettiin koko valtakunnan laajuinen yleinen hététiedote:

Esimerkki 4.

Osmo: Ni siella ni eristettiin se kyseinen kaupunginosa, mihka suuntaan tuuli puhals ja se
rajattiin tosiaan useemman sadan metrin alueelta, siin on tietty alue, missa oli kirjaimellisesti
ulkonaliikkumiskielto. Ja ikkunat kKii ja, sun muut. Ja sitte ku se on varmistettu, ettd siel on
pitosuuet alhaalla, sillon lahetdan kartottaan sit vasta sen altistuneen alueen ihmiset, etta
onko siel oireellisia. Ja se on helpompi melkein piirtdd se hahmotelma, miten se toimii. Et se,
siind on aika tarkka nokkimisjarjestys, et miten se toimii ja miten se koko toiminta rakenne-
taan.

Osmo: julkisen palveluntuottajan palveluksessa oleva ensihoitaja

Haastateltava kuvaa tilanteen ja kertoo, miten toiminnan tulee edetd. Toiminta etenee
vaiheittain ja pelastustydssd mukana olevilla on omat tarkkaan mééritellyt paikkansa.
Ensihoitaja ei ollut itse mukana kuvaamassaan tilanteessa. Tehdaspalo sattui toisella
paikkakunnalla ja tieto tapahtumista on saatu median kautta.

Haastateltava hakee my0s omasta tyohistoriastaan kokemuksia ja tietoa siitd, miten
riskitilanteissa toimitaan. Hén jatkaa aiemmin tapahtuneiden vaaratilanteiden kuvaus-
ta.
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Esimerkki 5.

Osmo: Tuolla naapurikunnassa kun sattu siina Murhasaaren sillalla semmonen onnettomuus,
2006 vai 2007, missd henkildauto pysakoi sailiorekan nokkaan ja sitte se rekka meinas ajaa
sinne jarveen. Se pysahty suomalaisen koivun kylkeen ja saili6é rupes vuotaan ni, alkuun ku ei
ollu mitddn muuta tietoo etta se on sailiérekka, ni me oltiin kyytiautolla ensimmaisena siina. Ja
ku se on pitkd maki, mika lasketaan alas, katottiin vaan, et siel on rekka, kaks saili6o, tai ve-
toautossa sailio, karryssa sailio. Ja sitte rupes tuleen semmonen ammoniakin tuoksu nenaan,
semmonen ammoniakki, rikin yhistelma. Ja sitte siind vaiheessa ei ollu meilla mitaan tietoa
siita, ettd mita siel on. Jatettin semmoselle turvaetaisyyelle auto. Ja sitte katot, etta siind on
ne, ketka on ilmottanu, on siina suht koht Iahella sita sailidautoo. Saman tien siirto pois. Ja se
turvaetaisyys, lik-, sen likasen alueen turvaetéisyys oli suurimman osan tyOskentelyy ajasta
500 metrid joka suuntaan. Sit sinne meni sen jarven, jarvessa uinti meni kieltoon. Se tuli ym-
paristokeskuksen toimesta. Siihen liitty sitten jo niin monta eri viranomaistahoo mukaan. Et se
tosiaan, otettiin iso ympyra, 500 metrid joka suuntaan, mika on taysin, etta siel ei oo ketdan
ylimaarasta. Ja sieltékin lahti sillon, ne ilmottajat ni [&hetettiin nelja I&hetettiin sairaalaan, ihan
lievankin hengitysvaikeuen takia. Ku se oli jotain jatelipeetd, mitd siind autossa oli.

Osmo: julkisen palveluntuottajan palveluksessa oleva ensihoitaja

Ensihoitaja sanoo myrkkyvuotojen olevan salakavalia ja sellaisia, joita ittekin pel-
kaa”. Myrkkyvuodot ovat riskejd, joita toteutuvat harvoin, eikd ensihoitajilla ole niisté
valttdmétta paljon tai ollenkaan omaa kokemusta. Riskejd pyritddn ottamaan hallin-
taan hankkimalla niistd tietoa ja suunnittelemalla, miten todellisessa tilanteessa tulee
toimia. He kdyttavét ensisijaisesti lddketieteellistd tietoa kuvatessaan, miten myrkyl-
listen aineiden suhteen tulee toimia.

Edelld on tullut ilmi, ettd riskeistd puhuessaan haastateltavat tukeutuvat kolmenlaiseen
tietdmisen lajiin. He tukeutuvat lddketieteelliseen tietoon riskin luonteesta ja laajuu-
desta sekd sen vaikutuksista ihmisiin. Toiseksi ensihoitajat kertovat tietoja siité tilan-
teesta, johon riski liittyy. Lisdksi he viittaavat aiempiin vaarallisia tilanteita koskeviin
kokemuksiin ja tyShistoriaansa, joista on saatu tietdd tai joissa on oltu itse paikalla.
Ensihoitotoiminnassa jokaisen tulee tietdd paikkansa ja alueen, jossa saa toimia ja
millaisin ehdoin.

5.3.2 Tyéoturvallisuuteen liittyviit riskit

Tyéturvallisuus oli yksi haastattelun teemakorteista ja sen ohjaamana ensihoitajat paa-
tyivit puhumaan tyon fyysisistd ja henkisista riskeistd, seké joidenkin ensihoitajien tai
pelastustyontekijoiden irrationaalisesta tavasta toimia. Ensihoitotyohon sisdltyy riske-
ja, jotka kuvataan ensihoitoon kuuluvina tai osittain itse luomina vaaratilanteina. Suu-
ressa kaupungissa tydskentelevit ensihoitajat tuovat esiin, ettd tyontekijin oma irra-
tionaalinen toiminta voi olla riski. Tyoturvallisuus on uhattuna silloin, kun tyontekija
ei huomioi tydymparistossa ja liikenteessd olevia riskejd. Yksi haastatelluista ensihoi-
tajista toteaa, ettd “kaikki eivdt ymmdirrd kayttdd turvavyotd” ja ensihoito-
organisaation “turvallisuusajattelussa on yllattdvid aukkoja”. Kun haastattelija pyytda
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ensihoitajia tarkentamaan, mitd aukkoja tyoturvallisuudessa on, ensihoitajat tuovat
esiin, ettd joissakin tilanteissa selvid riskejd ei aina huomioida.

Esimerkki 6.

Jaakko: Ja sitten noitten niinku sanotaan liivien kayttokin on aika kehnookin valilla ja se ei oo
automaatio kun mennaan vakivalta

Otto: Juu niin niin juu, sa tarkotat noita noita
Jaakko: Luotiliiveja
Otto: Luotiliiveja joo, se on ihan totta

Jaakko: Etta se on vahan tuntuu, ettd, no totta kai se on tydntekijan vastuulla, en ma nyt sita
sanokaan, mutta kylla siitéd nyt aika vdhan on puhuttu

Otto: Niin se kulttuuri on niinku sellanen, etta

Jaakko: Niin se kulttuuri on sellanen, ettd pikkusen, mut onneks siitd on paasty, ettd men-
naan ensimmaisend kohteeseen, ettd ootetaan kuitenkin sita, ettd poliisi menee ekana, jos-
kus oli jo vahan sitdkin, ettd me mentiin aina ensimmaisena

Otto: Niin tai siita ei oikeestaan valitetty ollenkaan, ettd mika se tilanne siella saatto olla
Jaakko: Eftta siita on onneks paasty

Otto: Vaikka sielld olis niinku aseen kanssa heiluttu, niin

Haastattelija: Niin vaikka se olis tiedossa etukateen.

Otto: Niin

Jaakko ja Otto: julkisen palveluntuottajan palveluksessa olevia ensihoitajia

Ensihoitotilanteisiin voi liittyd véikivallan uhka ja tyontekijoiden olisi edettévé kohtee-
seen varovasti ja suojauduttava turvaliivein. Ensihoitajilla voi olla etukéteen saatua
tietoa tilanteessa piilevistd uhista, mutta téstd huolimatta toimitaan irrationaalisti ikddn
kuin oman hengen uhalla. Ensihoitaja esittdd toiminnan johtuvan kulttuurista, mutta
hén ei kuvaa suoraan mité silld tarkoittaa, vaan toteaa sen olevan ”pikkusen sellanen”,
mutta siitd on onneksi paisty eroon. Ensihoitajien kuvataan menneen suoraan kohtee-
seen ilman poliisin suojaa, mihin toinen haastateltavista tiydentdd, ettd riskien uh-
maaminen on oikeastaan valinpitimattomyyttd; kohteeseen menndidn vaan, vaikka
sielld olis aseen kanssa heiluttu”.

Esimerkissd 6. ensihoidosta annetaan kuva, jossa toimitaan vaaroista piittaamatta.
Miehiseen toimintatapaan on kuulunut mennd vikivallan uhasta huolimatta kiireesti
kohteeseen. Ensihoitajat toimivat usein pelastajien kanssa ja sithen kulttuuriin ei ole
kuulunut néyttdd pelkoa tai stressid, ja mahdollisesti siksi luotiliivi on jétetty puke-
matta paille (Mankkinen 2011, 108). Asian voi myo0s tulkita niin, ettd ensihoitajat
ovat niin vastuullisia ja sitoutuneita tyohonsa, ettd auttamistilanteessa vikivallan uhka
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voi jaddd huomioimatta (emt., 107). Molemmissa tapauksissa ensihoitaja oli aktiivi-
nen toimija, jonka etenemisté ei piditellyt mikdén. Toiminta on haastateltavien mie-
lestd sittemmin muuttunut tyontekijdd suojaavammaksi ja etukdteen tiedossa olevat
riskit huomioivammaksi tavaksi tehdé tyota.

Pienessd kaupungissa tyoskentelevit ensihoitajat ovat sitd mieltd, ettd tyontekija voi
itse aiheuttaa vaaratilanteita itselleen. He eivit kuitenkaan pidd vikivaltaisia potilaita
kovin suurena turvallisuusriskind. Haastattelijan tiedustellessa, onko ensihoitajien
tyoturvallisuus 1dhinnd ergonomisiin seikkoihin liittyvdd, ensihoitaja vahvistaa sen
olevan niin ja tyoturvallisuuden liittyvén “tyon tekemiseen itsessddn ja sithen, miten
se tehddidn”. Ensihoitajien tyon vaaratilanteet liittyvdt yleensd liikenteen seassa me-
nemiseen ja potilastyohon kuuluvaan nosteluun.

Esimerkki 7.

Sauli: (..)ei ndinkdan pienelld paikkakunnalla, ndd huumeet ja tAmmdnen vakivalta ei ehka
sillai 0o, onhan sité jonkun verran, auotaan ja haistatellaan, mutta ettd minkas sille teet sitten
ja kyllahan tassa nyt monenlaista liikenteen seassa mennaan halytysajoo ja muuta ja siina on
vaaranpaikkoja, nostot ja laitteet

Pekka: ja kantamiset justiin kerrostalosta kolmas kerros, sata kiloo painava tai jopa paina-
vampikin ihminen ja miettii saadaanko se kahdestaan kannettua vai taytyyké halyttaa lisa-
apua, etta joku joskus haluaa yrittda, mutta kylla pitaa keskeyttaa vaarallinen tyd jos vahankin
nayttaa silta, ettd se toinen nyt hoippuu tai huojuu ja tasta ei taida tulla mitaan, niin parempi
antaa olla ja soittaa apua ja kantaa turvallisesti ku se etta lahtee ees yrittamaankaan. Taytyy
olla ihan varma, etta jaksaa sitten etta

Sauli: Sen verran pitkaan jo tehty, ettd ymmartaa, ettd oma terveyshan siind menee sitten
pilalle ku vakisin nostelee

Pekka ja Sauli: yksityisen palveluntuottajan palveluksessa olevia ensihoitajia

Ensihoitajat kohtaavat vain jonkin verran potilaita, jotka kéyttdytyvét uhkaavasti tai
puhuvat epéasiallisesti. Ndiden potilaiden kdytokselle ei kuitenkaan oikein mitdédn voi.
Sen sijaan silloin, kun potilaiden kantamiseen liittyy riski, asialle voidaan tehdé jo-
tain. Jos kerrostalosta alas kannettava potilas on hyvin painava, voi ensihoitajan oma
terveys olla vaarassa. Vaikka kyseessd olisi kiireellinen tapaus, niin potilasta ei voi
kantaa vikisin, silld ’sen jidlkeen sielld on kolme potilasta kun pyoritddn ne kaikki
portaat alas”. Vaarallinen tyotehtdva on keskeytettidva ja ensihoitajien velvollisuus on
hilyttaa tilanteeseen lisdapua. Ensihoitajat korostavat, ettd on turha yrittdd hoitaa teh-
tdva loppuun, jos siitd ei ndytd tulevan mitdén, ja lisdksi oma terveys on vaarassa.

Tyon ergonomiaa ei kuitenkaan voi aina toteuttaa jarkevisti ensihoitajan omaa tyotur-
vallisuutta suojellen. Ensihoitotilanteet vaihtelevat ja tyoympéristond voi olla vilk-
kaasti litkenndity moottoritie, vaikeakulkuinen metsé tai ahdas tila, jossa potilas ma-
kaa hankalassa asennossa. Seuraavassa esimerkissd haastateltavat kuvaavat tilanteen,
jossa potilas on nostettava paareille, mutta nostaa ei voi siten kuin se oppikirjojen
mukaan pitéisi tehda.
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Esimerkki 8.

Pekka: Tokikaan sitd nostoja, kun oli asken puhetta niin eihdn niitd aina voi nostaa niinku
pitaa

Sauli: Ergonomisesti ei

Pekka: Etta se on joskus ihminen jossakin kylpyammeessa ihmeellisessd asennossa niin ei
sitd voi nostaa sillai, menna viereen kyykkyyn ja nostaa niinku nain selallaan sita ilmaan sielta

Sauli: Oikeelta korkeudelta
Pekka: Tai jaloillaan, oikeelta korkeudelta

Pekka ja Sauli: yksityisen palveluntuottajan palveluksessa olevia ensihoitajia

Saadakseen potilaan kuljetettua hoitopaikkaan, ensihoitajat tekevit yhteistyotd, mutta
joutuvat toimimaan ergonomisesti ”juuri niin véérin kuin olla voi”. Joskus tieto oike-
asta toiminnasta on jéitettdvd syrjdén ja mietittdvd luovia ratkaisuja, jotta ensihoitoti-
lanne saadaan hoidettua. Kuten tilanteissa, joissa on vékivallan uhkaa, tissdkin tapa-
uksessa ensihoitajat ohittavat oikeana pidetyn toimintamallin. Hankalissa tyolosuh-
teissa tai tiloissa ensihoitajat rikkovat tietoisesti oikeita toimintatapoja saadakseen
potilaan hoidettua. Kyseessd on tilanne, jossa vastuullinen ensihoitaja ei voi hoitaa
potilasta ja samalla toimia tyontekijin turvallisuutta ajatellen tdysin ~oikein”.

5.3.3 Ensihoitotoiminnan jdrjestimiseen liittyvdt riskit

Toukokuussa 2011 voimaan tulleen terveydenhuoltolain mukaan sairaanhoitopiiri
vastaa kuntien sijaan ensihoitopalvelun jirjestimisestd vuoden 2013 alusta ldhtien.
Sairaanhoitopiiri voi valita ensihoitopalvelun jirjestdmistavan tarkoituksenmukaiseksi
katsomallaan tavalla hoitamalla toiminnan itse, jirjestdmélld ensihoitopalvelun yhteis-
tyossé alueen pelastustoimen kanssa tai hankkimalla palvelun muulta julkiselta tai
yksityiseltd palvelun tuottajalta. (Finlex 1326/2010.) Erityisesti taajama-alueilla pelas-
tuslaitokset hoitavat ensihoito- ja sairaankuljetuspalvelut ilman kilpailutusta kunnan
sisdisend toimintana tai kilpailutuksen perusteella. Harvaanasutuilla alueilla ja pie-
nemmissd kaupungeissa ensihoitopalveluita tuottavat 1dhinné yksityiset organisaatiot.

Haastatellut ensihoitajat jisentdvit yksityisen palveluntuotannon riskind ensihoitopal-
velun kustannustehokkuudelle, potilasturvallisuudelle ja ensihoitajien tyoturvallisuu-
delle. Kun ensihoitajat esittdvdt yksityisen palveluntuotannon riskiksi, he puhuvat
kilpailusta ja rahasta, potilaan hoitamisesta sekd ensihoitotyon tekemisen ehdoista.
Esimerkissd 9. tulee hyvin esille, miten ensihoitajat jisentdvét yksityisten palvelun-
tuottajien voiton tavoittelun riskiksi kustannustehokkuudelle:
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Esimerkki 9.

Sauli: Taa on siis taytta bisnesta, tdssa pyorii kumminkin miljoonat, ettd kyl se niinku kaikki,
mutta pannaan vaan rahapussista toiseen sita rahaa sitten, ettd en naa sita jarkevana toimin-
tana, etta ...

Pekka: Joku voi oikeestikin tosiaankin sairastua ja tarvita kiireellistéa apua ja jos meilla on se
kaveleva mummu kyydissa, niin se jaa sitten sinne ja me lahdetdan mummu kyydissa johon-
kin ehka jos oikein tulee kiire.

Sauli: Siella han istuu autossa sitten ja yskKii

Pekka: Siella han kokottaa sitten, yskanladketta ei kylla oo meilla autossa antaa sitten siina
vaiheessa jos joutuu odottaan muutaman tunnin.

Pekka ja Sauli: yksityisen palveluntuottajan palveluksessa olevia ensihoitajia

Yksityisen palveluntuottajan palveluksessa olevat ensihoitajat, Pekka ja Sauli tuovat
esille, miten he toimivat vastoin omia arvojaan joutuessaan tekeméin niin sanottuja
“turhia” ensihoitotehtdvid. “Turhia” ensihoitotehtdvid joutuu kuitenkin toisinaan te-
kemién, koska heidén tyOnantajansa, yksityinen palveluntuottaja vaatii heitd kuljet-
tamaan kaikki potilaat terveyskeskukseen tai muuhun jatkohoitopaikkaan. Ensihoitajat
kertovat hypoteettisen esimerkin vanhuksesta, jonka he joutuvat kuljettamaan terve-
yskeskukseen enemmaénkin tydnantajan voitontavoittelun johdosta kuin lddketieteelli-
sistd syistd. Ansaintalogiikan mukainen ensihoitotoiminta ndhddin riskiksi kustannus-
tehokkuudelle, koska ’turhat keikat” kuormittavat yhteiskunnan taloudellista kanto-
kykya. Ansaintalogiikan mukainen toiminta saattaa olla myos riski potilasturvallisuu-
delle, jos akuuttihoitoa tarvitseva potilas ei saa apua ambulanssin ollessa varattuna
“turhaan” ensihoitotehtdviin. Ensihoitajat kertovat joutuvansa usein tasapainoilemaan
omien arvojen ja ansaintalogiikan vélilld, kuten esimerkissé 10. tulee esille.

Esimerkki 10.

Haastattelija: Niin, taa oli ilmeisesti poikkeus, vai?

Pekka: Kylla naita usein on tdmmadsia vastaavanlaisia, etta
Sauli: Joo, kylla joka viikolle mahtuu yks vahintaan

Pekka: On, se on niinku motivaatio kysymyskin sitten itse lahted semmosta potilasta vie-
maan, etta jos oikeesti tietda etta se ei nyt 0o, silla ei nyt oo mitdan se on niinku vahan sem-
monen, etta tee tyd jolla on tarkotus tulee vahan niinku mieleen sitten, etta no ollaan nyt tak-
sikuski tanaan sitte, etta

Sauli: Ja sitte jos toiselta kantilta aattelee kustannustehokkuutta tassa, etta meillahan kunta
ostaa hoitotarvikkeet, |1aakkeet, valineet, kaikki mité kaytetdan tossa tydssa niin niitdhan kay-
tetdan surutta ja runsaasti, ettéd jos ne varmaan jos ne menis firman pussista niin ma uskon et
siina olis tiukkakin raja, etta tuo potilas ei tarvi tuota ja sille ei happea tai eihan sille nyt tippaa,
mutta nyt niinku luodaan se, ettd nyt on mista pistaa, niin kaikkee kaytetdan ja surutta, tila-
taan hoitotarvikkeita kalleimmasta paasta niinku, etta toi on kuulemma hyva, niita kaks ja

Pekka ja Sauli: yksityisen palveluntuottajan palveluksessa olevia ensihoitajia
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Yksityisen palveluntuottajan palveluksessa olevat ensihoitajat, Pekka ja Sauli kerto-
vat, miten he joutuvat tasapainoilemaan omien arvojensa ja ansaintalogiikan vililld
liian usein. Potilaan hoito pitdisi toteutua ensihoidossa vastuullisesti ja lddketieteelli-
siin syihin perustuen eikd ansaintalogiikan perusteella. Kuitenkin tyonantaja kaskyttaa
kuljettamaan terveyskeskukseen myds potilaita, jotka eivit ole akuutin hoidon tar-
peessa, koska potilaskuljetukset jatkohoitopaikkaan tuottavat yritykselle tuloa. Tasa-
painoileminen kahden toimintatavan vélilld heikentdé ensihoitajien tydmotivaatiota ja
saattaa aiheuttaa kyynisyyttd potilaita kohtaan. My0s seuraavassa esimerkisséd tulee
hyvin esille, miten ensihoitajat esittdvat yksityisen palveluntuotannon riskiksi kustan-
nustehokkuudelle ja potilasturvallisuudelle:

Esimerkki 11.

AKki: Yksityinen tekee rahaa yrittajalle, julkinen toimii potilaitten hyvaksi. Oikein raa’asti karri-
koiden

Turkka: No taa on se karkee, taa sielld pohjalla on varmastikin. Mutta itte en oo paivaakaan
ollu yksityisen palveluntuottajan leivissa, taysin julkisella puolella, enka tieda, ei mulla ei oo
mitdan syyta miks vaihtaisin yksityiselle puolelle, ma oon tyytyvainen mun nykyiseen tyonan-
tajaan, on hyvat perusteet talle tyodlle, ettd tda palvelee potilasta, meille on ihan sama kuinka
paljon me hoidetaan potilasta, mihka me se kuljetetaan ja naa, ei oo niinku, siella ei oo, se
raha ei tuu missdan kohtaa esiin,

AKki: Itse olen ollut molemmissa, niin yksityisella kuin julkisella ja taytyy kylla todeta se, etta
yksityisella se omistaja ajattelee ainoostaan vaan sitd mita lompakkoon kasautuu rahoja ja se
toteutuu aika monella periaatteella mita siella tyontekijoille maarataan, etta olin tuolla Sata-
kunnassa yhdessa yrityksessa, niin siella vietiin murtumapotilas, jos se oli helsinkildinen, se
kuljetettiin Helsinkiin, koska saatiin paremmat kilometrikorvaukset vaikka se olis voitu vieda
siihen terveyskeskukseen ja se olis voinu menna taksilla siitd, mutta ku se oli helsinkildinen,
niin yrittdja sano, etta ne viedaan tonne omaan kuntaan ja lypsetaan Kelalta isot rahat, vaikka
samaan aikaa siind saatto olla puolentoista tunnin ambulanssi tyhji®é kun kunnan ainoa auto
on jossain Helsingin seudulla.

Aki ja Turkka: julkisen palveluntuottajan palveluksessa olevia ensihoitajia

Julkisen palveluntuottajan palveluksessa oleva ensihoitaja Aki kategorisoi yksityisen
pahaksi ja julkisen hyviksi esittdmélld yksityisen palveluntuotannon motiiviksi voiton
tuottamisen yrittdjille ja julkisen palvelutuotannon motiiviksi hyvén tuottamisen poti-
laille. Turkka ei omassa puheenvuorossaan rakenna samanlaista vastakkainasettelua
yksityisen ja julkisen palvelutuotannon vilille. Sitd vastoin hédn esittdd oman tyonanta-
jansa, aluepelastuslaitoksen eettisend ensihoitopalveluiden tuottajana, jonka toiminnan
ainoana padmiirdnd on palvella potilaita mahdollisimman hyvin. Koska Aki ei saa
Turkalta tukea, hidn jatkaa argumentointiaan yksityisen ja julkisen palvelutuotannon
eroista tukeutumalla omaan kokemukseensa yksityisen ensihoitoyrityksen palveluk-
sessa. Aki kertoo, miten ensihoitajat joutuivat toimimaan yksityisen palveluntuottajan
voiton tavoittelun vilikédtend. Kuten Akin esittdmastd kertomuksesta ilmenee, yksityi-
sen palveluntuottajan toimintaa ohjaa enemmaén yksityinen voiton tavoittelu kuin yh-
teiskunnallinen hyoty.
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Yksityinen palvelutuotanto ensihoitajien jasentdméni ei ole riski pelkédstddn kustan-
nustehokkuudelle ja potilasturvallisuudelle, se on myds riski ensihoitajien tydturvalli-
suudelle:

Esimerkki 12.

Sauli: Makin oon viela...ammattiosastotoiminnassa...aktiivisesti mukana, ettd kylla niinku
taman jarjestelman takia saanu painia kylla koko urani ajan, etta taa on siis aivan hirvee, eika
taa oo kehittyny mihinkaan. Taa on ihan, luvataan ja luvataan, nyt muuttuu ens vuonna, mutta
hépd hopd, eikds sanotakkin suureksi siniseksi satukirjaksi sitd meidan tyéehtosopimustam-
me, et se on ihan puutaheinda tadynna koko vihkonen.

Pekka: Pitais kaikkien tulla niin vasyneeks yhtakkia ja sanoo, ettd me ei jakseta enaa tata
tyorytmia, etta tassa karsii potilasturvallisuus ja oma turvallisuus ja kaikki, ettd me ollaan yli-
vasyneita, etta

Sauli: Joo, eika taa iso konsernikaan, vaikka nyt on takana, niin ei se tuu vastaan, painvas-
toin polkee vanhojakin etuja, etta ei kyl td4d oo mik&an autuaaksi tekevaa ollenkaan, etta

Pekka ja Sauli: yksityisen palveluntuottajan palveluksessa olevia ensihoitajia

Pekka ja Sauli kritisoivat yksityisen palveluntuottajan tapaa jdrjestdd ensihoitajien
tyovuorot. Yksityiselld puolella tydaika on kahdeksan tuntia pdivissé ja tyoviikko on
periaatteessa viisipdivdinen. Kdytdnnossé tydajat vaihtelevat, ja havainnoidussa yksi-
tyisen palveluntuottajan organisoimassa ensihoitoyksikdssd saatettiin tehdd jopa kah-
deksanpdiviistd tyoviikkoa. Tyopdivien lisdksi tydaikaan kuuluu niin sanottu varalla-
oloaika, mika tarkoittaa sitd, ettd ensihoitajat ovat hilytysvalmiudessa vapaa-ajalla
kotonaan iltaisin ja Oisin. Varallaoloajasta maksetaan pieni tuntikorvaus, ja varalla-
oloaikana toteutuneista keikoista maksetaan normaali tuntikorvaus. Sitd vastoin julki-
sella puolella ensihoitajien tydovuoro on 24 tunnin pituinen, jonka jilkeen on kolme
vuorokautta kestdvd vapaajakso, mitd ensihoitajat pitdvat hyvind tyoaikajarjestelyna.
Esimerkissd 13. tulee esille, etteivét yksityisen puolen huonot tydaikajirjestelyt ole
yksinomaan yksityisten palveluntuottajien voitontavoittelusta johtuvaa:

Esimerkki 13.

Jussi: Mutta jos tohon viela niin, et silleen tosiaan sanoin tossa, etta purkanu patoutumia
yksityisen puoleen, etta se on vahan sellanen kaksjakonen homma, etta toi nykynen varalla
olo systeemi tuolla maakunnissa, etta yhtaaltéd se on niitten kuntien syyta tavallaan, jotka ei
oo siihen panostanu eikd antanu rahaa, mutta toisaalta jollakin tavalla niinku yksityiset on
siind ollu edes auttamassa sitd systeemin jatkumista kun en maa oo ikina missdan nahny,
etta ne niinku jollain tavalla vastustais sita systeemia, etta haluttais nyt valiténta palvelua tan-
ne ihmisille ja muuta, ettd se on vaan niinku jatkunu jotenkin semmosessa symbioosissa sii-
na, ettd kun nyt on kuullu sitten monen yksityisen lehdissa kirjottelevan ja muuta, etta kylla
mekin tuotetaan valiténta palvelua, jos vaan siitd maksetaan, mutta tota en ma oo ikind kuul-
lu, ettéd ne olis ikind mindan liittona tai muuna ollu vaatimassa sita, etta se on vaan jatkunu
tyodntekijoitten kustannuksella hiljaa vuosia ja menny silleen.

Jussi: julkisen palveluntuottajan palveluksessa oleva ensihoitaja
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Julkisen palveluntuottajan palveluksessa tyoskenteleva ensihoitaja kertoo, miten ensi-
hoitopalveluita tilaavien kuntien tiukka palvelutuotannon kilpailuttaminen ajaa yksi-
tyiset palveluntuottajat teettiméén tai tekemdén urakkatyotd ylipitkilla tydvuoroilla, ja
maksamaan palkkoja varallaolokorvausten mukaan, vaikka ensihoitajat ovat olleet
tosiasiassa vélittoméssd ldhtovalmiudessa. Kyse on markkinatilanteen vaéristymisesti,
joka on seurasta kahden ison palveluntuottajan yrityksestd vallata ensihoitomarkkinat
itselleen. Vallatessaan itselleen markkinoita isot ensihoitopalveluita tuottavat yritykset
ovat valmiita myyméddn palveluitaan ldhes alle omien kustannusten niin kauan, kun
saavuttavat markkinajohtajan aseman. Néin toimiessaan isot yritykset pakottavat pie-
net, yhden tai kahden yrittdjdn ensihoitoyritykset urakoimaan ldhes pelkélld varalla-
olopalkkiolla.

5.4 Yhteenveto

Ensihoitajat jasentivit tyotddn ja toimintaansa yhteistyon, vastuun ja riskin kehyksis-
sd. Jasentdessddn tyOtddn ja toimintaansa yhteistydon kehyksessd, ensihoitajat merki-
tyksellistivit ensihoidon auttamiseksi, pakoksi ja kumppanuudeksi. Kun ensihoitajat
jasentdvit ty0tddn ja toimintaansa yhteistoiminnan kehyksessd auttamiseksi, he ase-
moivat itsensd yhteiskunnallisiksi toimijoiksi, joiden tehtdvd on turvata palvelut ja
taata ndin kansalaisten yhdenvertaisuus. Kansalaisten yhdenvertaisuutta, universalis-
mia pidetdén pohjoismaisen hyvinvointivaltion keskeisend ominaisuutena (Anttonen
& Sipild 2000). Kun kahden viime vuosikymmenen kehitys Suomessa osoittaa uni-
versalismin olevan hitaasti viistyvd pddmidrd ja kdytidntd, on kiinnostavaa havaita,
ettd haastatellut ensihoitajat pitdvit sitd edelleen suomalaista yhteiskuntaa méaarittava-
nd arvona, jota tulee puolustaa.

Ensihoitajat jisentdvit tyotddn ja toimintaansa paitsi potilaan ja ensihoitajien véliseksi
yhteistoiminnaksi my0s ensihoitajien ja muun sosiaali- ja terveydenhuoltohenkiloston
keskindiseksi yhteistoiminnaksi. Kun ensihoitajat jisentévét tytdén ja toimintaansa
potilaan ja ensihoitajien véliseksi yhteistoiminnaksi, he asemoivat itsensi kansalaisten
yhdenvertaisuutta puolustavan auttajan asemaan. Kun he jidsentdvit tyotdén ja toimin-
taansa muun sosiaali- ja terveydenhuoltohenkiloston kanssa toteutettavana yhteistoi-
mintana, he asemoivat itsensé sitd vastoin pakotetun toimijan asemaan.

Ensihoitajat jasentdvit ty0tddn ja toimintaansa yhteistyon kehyksessd paitsi auttami-
sena ja pakkona my0s kumppanuutena. Ensihoitotyd on luonteeltaan kisityomaéista
toimintaa, joka tuottaa suljettua, muille jakamatonta tyon tekemisen muotoa. Ekspert-
t1, kvalifioitunut ensihoitaja valikoi oppilaan, jolle ammatin salat kokemuksen kautta
vihitellen avataan. Ensihoitotyon késitydméisessd organisoinnissa on kyse paitsi tyon-
jaosta my0s tiedon vilittdmisestd ja tietyn jarjestyksen sdilyttdmisestd. KésityOmii-
syyden lisdksi ensihoitotyotd madrittdd vahva menettelytapoihin orientoituminen, oi-
keiden ennalta méérattyjen ja selkedsti ohjeistettujen sddntdjen noudattaminen. Vallit-
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sevina ovat késitykset, joiden mukaan tieto voi kasautua ainoastaan ensihoidon asian-
tuntijoille ja oman toiminnan suhteen on oltava tarkkana. Tiukka toiminnan kohteen
rajaaminen palvelee ensihoitajien asiantuntijuutta suhteessa muihin terveydenhuollon
ammattilaisiin ja maallikoihin. Ensihoitajien ammattikunnan piirissd syntynyt toimin-
nan késitydmdiinen ja hierarkkinen organisointi toimii siten ensihoitajien kantaman
asiantuntijuuden auktoriteettina.

Kun ensihoitajat jasentdvit tyotddn vastuun kehyksessd, he tuovat esiin ladketieteelli-
sid tai hoitotieteellisid perusteluja kuvatessaan erilaisia tyotilanteita ja potilaita. Erityi-
sesti he korostavat tarvitsevansa lddketieteellistd perustaa ja erilaisten tilanteiden jér-
kevéd hallintaa joskus voimakkaita tunteita herdttavissi tyossdén. Ensihoitajat kuvai-
levat ensihoitoa vaativia tapaturmia, sairauksia ja niiden oireita ja vaiheita seka esitti-
vét, miten ladketieteen ja sairauden hoitamisen nidkokulmista ensihoitotehtdviin tulee
suhtautua. Ensihoitajat ovat vastuunsa tuntevia asiantuntijoita. He esittavat, ettd vas-
tuullinen ensihoito toteutuu erityisesti ladketieteeseen perustuen. Ensihoitaja on vas-
tuunsa tunteva itsendinen toimija ja ladketieteen asiantuntija, joka on verrattavissa
ladkariin. Ensihoitaja on kuitenkin alisteisessa asemassa suhteessa ladkéreihin. Ter-
veydenhuollon hierarkkisuus tulee nikyviin silloin, kun ladkéri ei ota huomioon ensi-
hoitajan potilasta koskevaa tietdmystd. Parhaassa tapauksessa ensihoitaja on kollega,
joka tekee ladkdrin kanssa yhteistyoté ja neuvottelee potilasta koskevista asioista.

Potilas on yleensd ensihoidollisen tutkimuksen ja hoidon kohde. Potilaan hoidon ja
tutkimuksen suhteen ei silloin yleensd ole ongelmia. Potilas voi vaikeuttaa ensihoita-
jan tyotd silloin, kun potilas ei jostain syystd pysy kohteen asemassa. Ensihoitaja on
silloin neuvottelija, joka tasapainoilee laédketieteellisin perustein toteutettavan hoidon
ja erilaisten riskialttiiden tilanteiden, olosuhteiden ja esimerkiksi aggressiivisten poti-
laiden kanssa. Tunteita heréttidvissd tilanteissa vastuullinen ensihoitaja pitdéd itsensé
hallinnassa. Tunteenpurkaukset ovat sallittuja tilanteen jélkeen yksin tai oman tyoyh-
teison jdsenten kanssa.

Jasentdessddn tyotadn riskin kehyksessd ensihoitajat kuvaavat itsed ja potilaita uhkaa-
via tilanteita ja vaaroja seki sitd, miten niiden suhteen tulee toimia. Télloin ensihoitaja
on tietdjin asemassa, hin omaa turvallisuutta koskevaa ldédketieteellistd ja kokemuk-
sellista tietoa, mikd on riskien hallinnassa tarpeen. Lisdksi hitdkeskuksen antamat
tiedot vaarallisesta tilanteesta ovat ensihoitajan tehtdvdn suunnittelun ja toteutuksen
pohjana. Vaarallisessa tilanteessa potilaan osaan kuuluu olla ensihoidon kohteena. On
my0s tilanteita, joissa potilas muuttuu aktiiviseksi toimijaksi, joka voi aiheuttaa uhkia
tai vaaroja. Potilas voi kéyttdytyd vikivaltaisesti tai hdn voi olla vélinpitdméton saa-
miensa hoito-ohjeiden suhteen. Ensihoitajan on varauduttava myos sithen, ettd potilas
on kuin asiakas, joka saattaa valittaa saamastaan hoidosta.

Puhuessaan yksityisestd ja julkisesta ensihoidosta ensihoitajat jésentdvit yksityisen
palveluntuotannon riskiksi ensihoitopalvelun kustannustehokkuudelle, potilasturvalli-
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suudelle ja ensihoitajien tyoturvallisuudelle. Kun ensihoitajat esittdvit yksityisen pal-
veluntuotannon riskiksi, he puhuvat kilpailusta ja rahasta, potilaan hoitamisesta seké
ensihoitotyon tekemisen ehdoista. Yksityisen palveluntuottajan palveluksessa olevat
ensihoitajat joutuvat tasapainoilemaan omien arvojensa ja ansaintalogiikan vélilld
lilan usein. Potilaan hoito pitéisi toteutua ensihoidossa vastuullisesti ja ldédketieteelli-
siin syihin perustuen eikd sen mukaan, miten paljon se tuottaa voittoa. Tasapainoile-
minen kahden toimintatavan vililld heikentdé ensihoitajien tydmotivaatiota ja saattaa
aiheuttaa kyynisyyttd potilaita kohtaan.
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6. Johtopiitokset

1990-luvun alusta ldhtien vallinnut terveydenhuollon kriisi on pakottanut uudistamaan
terveydenhuoltoa sekd lainsddddnnon ettd muidenkin uudistusten, kuten esimerkiksi
markkinaldhtoisten litke-eldmén kéytdntojen avulla (Anttonen, Héaikio ja Valokivi
2012). Markkinaehtoistuminen koskee myds ensihoidon palvelujdrjestelméi: sairaan-
kuljetus- ja ensihoitopalveluiden tuottamis- ja organisointitavat ovat muuttuneet ja
niitd hankitaan yhd enenevéssd méarin yksityisiltd markkinoilta. Késilld olevassa tut-
kimuksessa on selvitetty, millaisena markkinaehtoistuminen ndyttdytyy ensihoidon
palvelujérjestelmissd ja millaisia vaikutuksia silld on ensihoitoon ja sairaankuljetuk-
seen osallistuvien henkildstoryhmien tydn organisoitumiseen ja hyvinvointiin. Tdman
selvittdmiseksi tutkimukselle asetettiin kaksi tutkimustehtdvai, joista ensimméinen oli
ensihoitajien ja potilaan vilisen yhteistoiminnan ja vuorovaikutuksen rakentumisen
analyysi. Toinen tutkimustehtdva oli analysoida ensihoitajien tapaa jisentda tyotién ja
-toimintaansa.

Tutkimus toi esille markkinaehtoistumisesta aiheutuneet ongelmat akuuttihoidon pal-
velukokonaisuuden rajapinnoilla eri ammattiryhmien vélisessd yhteistoiminnassa.
Akuuttihoidon palvelukokonaisuuden ammattiryhmien tehtdvien tulisi olla yhteistoi-
minnallisia ja niilld tulisi olla yhteinen kohde: tuoda ensihoito ja terveydenhuoltohen-
kiloston ammattitaito potilaan luo. Palvelukokonaisuuden kriittisyys muodostuu siité,
ettd toiminnan kohde, akuuttihoitoa vaativa potilas, on yhteinen kaikille toimijaryh-
mille ja toiminnan laatu méérittyy potilaan hoitoon kohdistuvan yhteistoiminnan su-
juvuuden kautta. Tutkimuksen mukaan akuuttihoidon palvelukokonaisuuden toimi-
vuudessa on paljon kehitettdvad. Kotipalvelussa, ensihoidossa ja akuuttihoidossa ei
toteuteta yhdenmukaisella tavalla akuuttihoidon palveluja toisiinsa liittyvénéd kokonai-
suutena, jolloin institutionaaliset tehtdvit ja toiminnot ovat pddosin eriytyneet omiksi
ammatillisiksi kdytdnnoiksi ja toimintatavoiksi. Akuuttihoidon palvelukokonaisuuden
henkilosto ei toimi niinkdén palvelukokonaisuuden, kuin oman organisaationsa ja sen
kdytantdjen ja toimintatapojen ehdoilla.

Akuuttihoidon palvelukokonaisuudessa esiintyvissd ongelmissa on osaltaan kyse am-
matillisesta erikoistumisesta ja osaamisen keskittymisestd. Erityisammattitaitoa vaati-
vissa tehtdvissd on organisaation tehokkuuden kannalta ollut jarkevéé erikoistua hyvin
pitkidlle. Erikoistumisen my06td on saavutettu kiistatta paljon erilaisia hyotyja osaami-
sen ja resurssien tehokkaan kidyton osalta. Toisaalta voimakkaan erikoistumisen kdén-
topuolena on mahdollista ndhdd voimakkaasti erikoistuneiden yksikdiden keskittymi-
nen omaan toimeensa. Keskittymisen seurauksena on usein tiedon siiloutuminen pro-
fessioiden omistukseen. Siilloutumisen seurauksena tirkeédn tiedon vélittyminen yksi-
koiden vililld vaikeutuu ja osittain katkeaa organisaation toiminnan ndkdkulmasta.
Erikoistuneet yksikot toimivat hyvin vahvasti paikalliseen ja omaan professioonsa
perustuvan tiedon varassa. Kuitenkin toiminnan tehokkuuden kannalta yksikdiden
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vélinen, verkostomainen tiedonkulku on merkittdvimpéa kuin lokaalin tiedon hallinta.
Toiminnan laadun ja tehokkuuden parantamiseksi palvelujarjestelmin tyontekijoiden
tulisi siirtyd lokaalin tiedon haltijoista globaalin tiedon jakajiksi.

Tutkimuksen mukaan myds ensihoitoparin keskindisessd toiminnassa esiintyy monen-
laisia ongelmia. Hoitajana ja kuljettajana toimivien ensihoitajien roolit saattavat se-
kaantua esimerkiksi potilaan haastattelussa siten, ettd kuljettaja esittdd potilaalle hoi-
tavan ensihoitajan vastuulle kuuluvan kysymyksen. Roolien sekaantuminen aiheuttaa
viiveitd potilashaastattelun ohella koko hoitotilanteen etenemiselle. Ensihoitajilla on
my0s vaihtelevia kédytédnteitd potilasta koskevassa tiedon prosessoinnissa. Esimerkiksi
vastaanottaessaan kuljettajalta potilaan vitaaliarvoja hoitaja saattaa tiedon kirjaamisen
yhteydessd joko vahvistaa tiedot verbaalisti tai jattdd tuon vahvistuksen tekemaétta.
Verbaalisen vahvistuksen pois jattimisen seurauksena potilaan vitaaliarvojen kirjaa-
mista saatetaan joutua varmistelemaan tai arvoja tiedustelemaan jélkikédteen. Havait-
simme myds johtajuuteen liittyvid ongelmia ensihoitoparien tyoskentelyssd. Esimer-
kiksi hoitava ensihoitaja ei vilttdmittd toimi roolinsa mukaisesti johtajana potilaan
hoitoa koskevassa péadtoksenteossa; toisaalta kuljettajana toimiva ensihoitaja saattaa
ottaa johtamisvastuuta itselleen. Ensihoitoparin keskindisessd toiminnassa esiintyvien
ongelmien taustalla vaikuttaa ensihoidon tyo- ja toimintakdytdnteiden standardoimat-
tomuus.

Tutkimuksen tulosten perusteella voi esittdd, etteivit uudet palvelujen ideat ja politii-
kat ole tyontdneet syrjddn julkisvaltakeskeistd palvelutuotantoa ensihoidossa. Kun
julkispalveluja on ulkoistettu ja julkisen sektorin toimintaan on istutettu markkinape-
riaatteita, ovat palvelujen jarjestimisen ja rahoittamisen tavat muuttuneet. Tédssd pro-
sessissa kansalaisten, asiakkaiden ja palvelujen kéyttdjien asemat, oikeudet ja vastuut
ovat saaneet uudenlaisia sisiltojd ja merkityksid (Aaltonen ym. 2009). Esimerkiksi
Anneli Anttonen (2009, 61) esittdi, ettd sosiaali- ja terveyspalveluiden markkinoistu-
minen edellyttdd yksityisen ja julkisen hoivan rajojen ja vastuiden uudelleen médritte-
lyn. Ensihoidossa ei kuitenkaan uudet palvelujen ideat ja politiikat ole tydntidneet syr-
jain julkisvaltakeskeistd palvelutuotantoa eikd universalismille rakentunut kansalai-
suuskaan ole muuttunut. Ensihoito on edelleen terveyspalvelua, joka on tarkoitettu
kaikille ensihoitoa tarvitseville. Sitd voi pitdd universaalina palveluna, jonka piiriin
voi jokainen hakeutua sité tarvitessaan.

Kun kahden viime vuosikymmenen kehitys Suomessa osoittaa universalismin olevan
hitaasti vdistyvd pddmaira ja kdytinto, haastatellut ensihoitajat ndyttdvat pitdvén sitd
edelleen suomalaista yhteiskuntaa méérittdvéna arvona, jota tulee puolustaa. Potilaat
voivat olla erilaisia, mutta siitd huolimatta heidin saamansa ensihoito on yhdenver-
taista. Tutkimuksemme tulokset osoittavat, ettd seka yksityisen ettd julkisen palvelun-
tuottajan palveluksessa oleville ensihoitajille universaali vastuu potilaista on tyon tir-
ked arvoulottuvuus. Ensihoitajien tehtdvdnd on turvata palvelut ja taata kansalaisten
yhdenvertaisuus. Taémdn saman ilmion voi havaita esimerkiksi vapaapalokuntalaisten
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tavassa jdsentdd sopimuspalokuntatoimintaa osana suomalaista pelastustoimea. Va-
paapalokuntalaiset pitdvét sopimuspalokuntien toimintaa erittéin tirkedand kansalaisten
yhdenvertaisuuden toteutumisen kannalta. [lman vapaaehtoisten panosta ihmiset eivét
saisi apua maaseudun haja-asutusalueilla. (Palukka 2012.)

Tutkimuksen tulosten perusteella voi vaittdd, ettd yksityisestd palvelutuotannosta ai-
heutuu piilevid kustannuksia valtiolle ja veronmaksajille. Markkinoita valtaavat ensi-
hoitopalveluita tuottavat yritykset ovat aiheuttaneet vééristyneen hintakilpailun alalla,
jolloin kunnat ovat saaneet hankittua ensihoitopalveluita hintaan, joka tuskin kattaa
ensihoitotoiminnan tuottamisesta koituvia kustannuksia. Vadristyneen hintakilpailun
johdosta yksityiset palveluntuottajat joutuvat ajamaan niin sanottuja “’turhia keikkoja”,
jotta toiminta olisi kannattavaa edes jollain tavalla. Tdmén johdosta yrittijit joutuvat
myos teettdmdin tai tekeméén itse urakkatyotéd yli viikon yhtdmittaisilla tydvuoroilla,
ja maksamaan palkkoja varallaolokorvausten mukaan, vaikka ensihoitajat ovat olleet
tosiasiassa vélittoméssa lahtdvalmiudessa.

Edelld esitetystd voi paitelld, ettd julkisesti rahoitettuun ensihoitoon sovelletut mark-
kinaehtoisen litke-eldmén kdytdnndt eivit ole tuoneetkaan mukanaan tehokkaampaa ja
laadukkaampaa palvelua, mitd markkinaehtoistumisella on tavoiteltu. Samalla, kun on
pyritty luomaan erityyppisid markkinoita, joilla kilpailun motivoima rationalisointi
yhdistyy julkisen sddntelyn reunaehtoihin, on ensihoidon palvelujirjestelmé jakautu-
nut useiden julkisten ja yksityisten toimijoiden muodostamien verkostojen vastuulle.
Toimijaverkostoihin on muodostunut solmukohtia, jonka jokaiselta osapuolelta edel-
lytetdén paitsi sisdllollisesti laadukasta myds kustannustehokasta toimintatapaa. Haas-
tatteluaineiston perusteella voi osoittaa, ettd verkoston solmukohdissa esiintyy toi-
minnallisia héiriditd, jotka johtuvat siitd, ettd verkoston toimijat pyrkivit karsimaan
omia kustannuksiaan. Tdmin seurauksena toiminnan kokonaisvaltainen kehittdminen
ei valttdméattd kuulu minkédén toimijan vastuulle. (ks. myos Launis ja Pihlaja 2005;
Launis, Pihlaja ja Koli 2005; Mikitalo 2005.)

Markkinaehtoistuminen merkitsee ensihoitajille sitd, ettd heiddn tyonsé sisdllot ovat
osin muuttuneet palvelujirjestelmdn tehokkuuden vaatimuksen huomioonottavam-
maksi. Ensihoitajien motivaatio tehdd tyotad ei kuitenkaan ndytd olevan ensisijaisesti
instrumentaalista hyvien ansioiden tai individualistisen itsensd toteuttamisen tavoitte-
lua (Siltala 2004, 31-36). Ensihoitajat sitoutuvat tydhdnsd vahvasti ja pyrkivit tarjoa-
maan mahdollisimman hyvdd hoitoa kaikille sitd tarvitseville. Ensihoitajien muita
hyodyttdva auttamistoiminta tulee esille heiddn puheissaan, kidytdnnon toiminnassaan
ja hoitotilanteen vuorovaikutuksessa.
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Liite 1.

Litterointimerkit

Véalimerkein osoitetaan savelkulkua:
laskeva savelkulu
, tasainen savelkulku

? nouseva sévelkulku

?, lievasti nouseva savelkulku
Savelkorkeuden vaihtelu ja painotus:

1 sévelkorkeuden nousu

! sdvelkorkeuden lasku

_ alleviivauksella osoitetaan painotusta
Aanen voimakkuus ym.:
0o ymparoivad puhetta hiljaisemmin sanottu jakso
El ymparoivaa puhetta 44nekkadmmin sanottu jakso
> < ympar0ivaa puhetta nopeammin sanottu jakso
<> ympar0ivaa puhetta hitaammin sanottu jakso
Sanojen kesto:
- kesken jaanyt sana
< sanan loppu tavallista lyhemmin sanottu
aanteen venytys
Muita esitystapaa koskevia seikkoja:
# naristen lausuttu jakso
Joo  piste sanan edessa: sana on lausuttu siséan hengittéen
hhhh  sisdanhengitys (yksi h on sekunnin kymmenesosa)
hhh  uloshengitys
Tauot, paallekkaisyydet ja ei-verbaalit toiminnot:
(0.7) tauko ja sen kesto sekunteina
@) mikrotauko (alle 0.2 sekuntia)
= tauotta toisiinsa liittyvat puhunnokset joko yhden puhujan vuorossa tai kahden
puhujan kesken
[ paallekkaisten puheenvuorojen tai paallekkaisten puheenvuorojen ja ei-verbaalien
toimintojen alku
Esim. Ensihoitaja: puristakaas molemmilla [kasillg,
[((potilas puristaa EH:n
kdmmenia))
] paallekkaisten puheenvuorojen loppu
(()) kaksoissuluissa kursiivilla litteroijan kommentit ja ei-verbaalien toimintojen
kuvaus, esim. ((kuiskaten)) tai ((ensihoitaja tayttaa ensihoitokertomusta))
Epéselvat kohdat:
() sulkeissa epavarmasti kuultu jakso, esim. (ja sitten) me I&hdettiin kotiin,
() tyhj& sulku: sana, josta ei ole saatu selvéa, esim. ja sitten ( ) ( ) kotiin,



Liite 2

Haastattelukorttien teemat

Kortti 1. a) Taustatiedot: nimi, ikd, ensihoidon tydkokemus, ty6historia, koulutus
b) Kuvatkaa viimeisin keikkanne alusta loppuun

Kortti 2. Ensihoitajan vastuu potilaasta

Kortti 3. Suhtautumisenne erilaisiin ihmisiin potilaina

Kortti 4. Tunteet ensihoitotydssa

Kortti 5. Vuorovaikutus potilaan kanssa

Kortti 6. Omaiset/laheiset/silminndkijat hoitotilanteessa

Kortti 7. Kotihoito

Kortti 8. La&kérin ja ensihoitajan yhteistyo

Kortti 9. Virve

Kortti 10. Acuta

Kortti 11. Tydpari

Kortti 12. Ty6turvallisuus

Kortti 13. Yksityinen ja julkinen palveluntuottaja

Kortti 14. Yhteisty0 sairaankuljetusketjussa (hatédkeskus, poliisi, pelastustoimi, sosiaali-
toimi, terveydenhuolto, puolustusvoimat, vapaapalokunta..)

Kortti 15. Ensihoidon johtaminen

Kortti 16. Kustannustehokkuus ensihoitotydssa

Kortti 17. Valokuva ensihoitotilanteesta

Kortti 18. Valokuva: Kerro, mit4 kuvasta tulee mieleen!
Kortti 19. Ensihoidon tulevaisuus

Kortti 20. Jokeri: Jos saisit itse pd&ttd4, mitd muuttaisit ensihoitojarjestelméssa?



