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Konsultaatioiden |
sudenkuopista

12.1 1261
ERIKOISLAAKARI ANNA-MAIJA ANTMAN

ANESTESIOLOGIAN JA TEHOHOIDON ERIKOISLAAKARI
ENSIHOIDON ERITYISPATEVYYS



Ensinoito konsultol kentdaltd Acutao

» On sovittu, ettd ensihoito konsultoi peruselintoimintahdiridissé FH30,
tietyissd erityistapauksissa suoraan kardiologia tai neurologia,
muuten Acutan niin sanottua toiminnasta vastaavaa Iaakaria

» Kuka sielld vastaae

» Klo 14-23: vuorossa oleva TV-laakari eli akuuttilddkarin pestid tekeva
kokeneempi |[Gakari, jonka tydhistoria ja ymmarrys ensihoidosta kentdllé
voi olla sangen vaihteleva

» Klo 14-23 TV-luuria kantavalla harvemmin ns. omia potilaita

» Klo 23-08-14: vuorossa oleva operatiivisen hoitoryhman akuuttilddkdarin
pestia tekevad |Gdkari kaiken muun potilastyon ohessa



Puhelumaaro

» Puheluita tulee Acutaan paljon, huomattavasti enemman kuin FH 30lle ja
myos muita kuin ensinoidon konsultaatioita, gjoittain puhelin soi
taukoamatta

» Jos puhelu varattu, varattu-adni loppuu sangen nopeasti, soita vudestaan
hetken pdasta

» Kaytanndssa kaikista konsultaatioista tehdddn sairaskertomusmerkinta,
|Gakarin tyd ei siis lopu siihen kun on lopettanut puhelun vaan puhelu
tulee sanella ja sinteeri sen myads kirjoittaa

» Asianmukainen konsultaatio saattaa helpottaa ensinoidon lisGksi
kirjattuna myads Acutassa potilasta varsinaisesti tutkivaa [adkarid ja sitd
kautta potilasta

» Turha konsultaatio ei hyodyta ketadn

» Konsultaation tdrkein tarkoitus on tehdd asianmukaisia ratkaisuja
potilashoidossa ja nostaa potilasturvallisuutta ja helpottaa ensihoitajien
tyota



Hyvan konsultaation elementit

» Selked
» Muista ISBAR

» Kuka soittaa, koulutusasema, mikd yksikko ja fyysinen sijainti, TV:IIG ei
ole kdytdssd Codeaa tms. paikannusta tai yleensdkdan valttadmattd
tietoa mika yksikkbnumero todenndkoisesti hoitaa potilasta missd

» Opiskelijoiden on hyvad harjoitella konsultaatioita, mutta jos kyse on
esimerkiksi kotiinjattd ja kokeneella on selva kuva tilanteesta, on aika
turhaa ja tuskaista yrittad onkia tarvittavia fietoja epdvarmasta
opiskelijasta kiireisen tyon keskella

» Acutan konsultaatioissa korostuu ensinoidon kotisairaanhoidollinen
rooli



ISBAR

» Strukturoitu konsultaatiomalli

» - jotta konsultaatio olisi selkkedmpdd ja helpompaa sekd
konsultoijalle ettd sille jota konsultoidaan

» - jotta potilas hyotyisi, potilasturvallisuus
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IDENTIFY
Tunnistautuminen

SITUATION
Tilanne

BACKGROUND
Tausta

ASSASSMENT
Nykytilanne

RECOMMENDATION
Toimintaehdotus

Nimi, yksikkotunnus, sijainti,
virka-asema

Potilaan henkilotiedot ja
asuinpaikkakunta

Konsultaation syy

- Hoito-ohje

- Hoitoonohjausohje

- EKG:n tulkitseminen

- Elvytyksen lopettaminen
- Muu, mika?

Tilanteen vakavuus

Potilaan perussairaudet,
allergiat, ldakitys ja
toimintakyky

Sairauden/ loukkaantumisen
kulku

Oirekuva talld hetkelld

ABCDE- protokollan
mukainen status,
mittaustulokset ja l0ydokset

Annettu hoito ja hoidonvaste

Oma arvio/ ehdotus
tilanteesta tai hoito-ohjeen
pyytiaminen

v Varmista saatu tieto




Tutki potilas kunnolla
» Yleensd erittdin hyvin toteutunut
Haastattele poftilas ja omaiset kunnolla
» Aika usein jGd vaillinnaiseksi
Mitd haluat kysyd, mihin haluat Iadkarin ottavan kantaa?
Mieti mikd on tyddiagnoosi tai oirediagnoosisi, tai mikd ongelman ydine
Onko tarvetta toimenpiteille /IGakityksille ensinoidossa ¢
» kaikkea ei tarvitse eikd pidd hoitaa
Muodosta kasitys suunnitelmasta, jota aiot ehdottaa
Mieti onko konsultaatio tarpeellinen

> Yleissadnto: Ald soita varmuuden vuoksi, jos se ei muuta mitddn potilaan
hoitamisessa

» lImoitusluonteiset soitot eivat yleensa tuota mitddn muuta kuin tfurhaa tyotd
» Katsotko millainen on vanha EKG? Liian usein on turha soitto



Background

» Potilaan diagnostisoidut perussairaudet yleensa kay ilmi
sairaskertomuksista ja Acutan konsultaatioissa informaatio kulkee usein
|&akariltd ensihoitoon

» Allergiatiedoilla harvoin mitadn merkitystd
» ASA dllergia merkitykselllinen

» LAdkitystieto on aivan olennainen ja helpottaa usein Acutan padssd
tyotd

» e-resepftitietokanta
» Kotihoidon AJANTASAINEN LAAKELISTA, AINA MUKAAN ACUTAAN!
» Kuka jakaa |Gdkkeet, syoko potilas maadrattyjd/haettuja [ddkkeitd?e

» Onko Iadkitykseen juuri tehty muutoksiae



Background

» TOIMINTAKYKY JA ASUMISOLOSUHTEET KESKEINEN JA OLENNAINEN
TIETO

» Hoivakotija tuettu asuminen, miten potilas asuu, kenen kanssa,
montako kertaa kh kady, vkossa, vrk:ssae

» MIKAAN ENSI- TAI AKUUTTIHOITO EI PYSTY HOITAMAAN POTILASTA
PAREMPAAN KUNTOON KUIN MITA POTILAAN NORMAALI
TOIMINTAKYKY ON

» Normaali likkumiskyky tarked tieto, varsinkin fraumoissa

» Esim. kaatunut/itsensd kolhinut vanhus, kdveleekd miten normaalistie



Kotiinjattokonsultaatiot tai
erilaiset aksaykset

>
>
>

Pyrkimys aina ystavdallisyyteen ja potilaan kunnioittavaan kohteluun
Jos hoidat kohteeseen, anna selkedt ohjeet

Jos ohjaat muuten pdivystyskaynnille, muista etta liian usein potilaat
kokevat etteivat olleet ambulanssikyydin “arvoisia

Varmista, e’r’rc’j"pq.’ri_l.os tal omainen ymmartavat, ettd padivystyskaynti
tarpeellinen TANAAN mikali ndin ohjeistettu ja el ambulanssikyytid



Esimerkkikonsultaatio

Yksikkd konsultoi kohteesta

Pyytavat lupaa hoitaa kohteessa ja jattad kuljettamatta

28-v mies, perusterve

Latkad pelatessa alkanut alaselkdkipu, kaynyt edeltGen tyoterveyshuollossa

Kotilddkityksend Burana, Panacod ja Sirdalud

vV v v VvV VvV Vv

Vain Sirdalud 2 mg toteutunut, kun ei padse sangysta kunnolla liikkeelle,
potilas soitti 112

v

Perusvitaalit kunnossa, ei funtopuutoksia, el kaudaoireita
» Annetaan Voltaren amp. sekd Norflex amp. i.m.

» Kotihoito-ohjeeksi riittava kipuladkitys, tarv. Burana 600 mg x 4 ja Panacod 2
x 3 sekd Sirdalud 4 mg ja jos iimenee tuntopuutoksia, kaudaoireita,
paivystykseen

» Hyva konsultaatio, kaikkien etul



Puhelimitse asianmukaisen tilannekuvan
kerftominen ja sen ymmartadminen on joskus
haasteellista

" OMKD BALYTY SKESHULS? | MEILLA E1 NYT VAUTETTAUACT) |
KISsardl MWOKS! PUUHUL, B

EIKA TULE ALAS..




Esimerkkikonsultaatio

» /9-v mies, soittanut voimattoman olon takia terveystoimen
neuvontaan, kuvannut repivdad rintakipua-> 112

Marevanisoitu flimmerin takia, oli ottanut ylimadaraisen bisoprololi tbl
Happosalpaajaa madaratty parisen viikkoa sitten

Ensihoitgjien kohdatessa kivuton, VAS 0

RR 145/100, flimmerissd syketaso 80-100

Verrattu vanhaan filmiin, jossa myas flimmeri

vV v v vV VvV Vv

Hengitys rauhallista, saturoitui 99%



Potilas jal kohteeseen

» Potilaalla oli kirevastaanottoaika jo varattuna seuraavalle pdivalle

» MUTTA OLENNAINEN TIETO El VALITTYNYT KONSULTAATIOPUHELUSSA!



Flimmert oli vanha gjoittaisena,
mutta se el ollut aiemmin vallitseva

» Jos potilaalla nopea flimmeri, jota ei kestG hemodynaamisesti,
iImenee oireita ja/tai tuntee selvasti kun rytmihdiridtuntemus alkoi-- >
paivystykseen

» Potilas tuli [Ghetteelld seuraavana pdivand, tehty sahkdinen
kardioversio> koftiutettu

» Kotona taas samantien flimmeriin, vaikea sopeutua tahan, ohjattu
sydan pkl

» FA/Flutteri potilaat hyvin tavanomaisia, onko antikoagulaatiota,
koska alkoi, tunsiko, sietddkd hemodynaamisestie



Paihdepotilas ja riskinarvion vaikeus

niin hatdkeskuksessa kuin kentalld kuin Acutassa

JVUTUITKD SINA ZVT?
SOITAN APUA Y

HAMNINY MAYRAKOIRAN, LAHDIN RaDaLLE
"' AA NYT PITAISI PUTKI KATKAISTA

TARVITSEEKO POTILAS JUURI NYT SAIRAANHOITOA®?
MISSA POTILASTA VOI SEURATA?2

MIKA MERKITYS ALKOHOLINKAYTOLLA ON POTILAAN SAIRASTAMISEEN?

PAIHTYNEET POTILAAT ON KAIKKEA MUUTA KUIN KIVOJA JA HELPPOJA POTILAITA



Paihdeongelmat konsultaatiossa
Alkoholin suurkuluttajat usein
ensihoidon suurkuluttajio

ALKOHOLIN JATKUVA SUURKULUTUS LISAA
SAIRASTUVUUTTA, TAPATURMA-ALTTIUTTA SEKA TIETENKIN

MYQOS SOSIAALISTEN ONGELMIEN MYOTA KUORMITTAA
ENSIHOITOA JA PAIVYSTYKSIA



Esimerkkikonsultaatio

» 32-v nainen, psyykenladkitykend duloksetiini, oksatsepaami, tsopikloni,
ketiapiini

» Kaatunut/jadnyt huilailemaan kadulle nautitfuaan alkoholia

» Huolestuneet kansalaiset soittivat 112

» Ensihoitgjien kohdatessa puhalsi 2,38 promillea

» Eitodettu ulkoista vammaa

» Kieltaytyi IGhtemdastd pdivystykseen ja hdipyi paikalta

.Ensihoitajien kerfoma status selittyy helposti alkohalilla ja
psyykenlookke:lla Potilaalla ei todettu ulkoista vammaa, ei
antokoagulaatiota. Pofilas paennut paikalta, hankala on seuranfaan
ohjata. Ensihoitajat olivat asianmukaisesti kehoiffaneet potilasta
hakeutumaan paivystykseen...



Potilas umpihumalassa ¢

TAYTYYKO NY KAIKKI KUSKATA SAIRAALAANZ?

ALIARVIOIMME ETANOLI-INTOKSIKAATION VAAROJA, SEN YLEISYYDEN TAKIA
TOISAALTA, PERUSKANNIA ON AIVAN TURHA HOITAA ACUTASSA

SOITA MIELUUMMIN KUIN TUO TURHAAN, MUTTA El SELVIAMISASEMALLE
SIIRROSTA TARVITSE LUPAA SOITELLA



EikO selvidmisasemakaan huolie

TR LR Frl RIS

» Pdivystykseen, jos
» Liian tajuton eli ei mitdan kipureaktiota seurannassa
Lilan suuri maard alkoholia nopeasti nautittuna
RR matala, VS matala
Hengitysongelmia
Alilémpdinen
Aivovammaepdily

V VeV

Korvikealkoholiepdily, sekaintoksikaatiot



Vaaroja ja sudenkuoppia

» Tyypilinen potilas, mutta niukat Ioyddkset ja korkea kynnys avunpyyntdodn

» n.50-60 v tupakoiva mies, jolla ei juurikaan sairastamista, rasituksessa rintakipua
- potilaalla on oireileva sepelvaltimotauti kunnes toisin on todistettu
rippumatta siitd millainen EKG on

» Epatyypillinen potilas, niukat Ioydokset, joko liian korkea tai lian matala
kynnys avunpyyntoon

» Terveydenhuollon ja pdivystyksen suurkuluttajat

» Pdihdepotilaat
» VAalilld normidrisijditd, valilla valittomdassd hengenvaarassa
» Maksakirroosipotilas on aina korkean riskin potilas

» Mielenterveyspotilaat

» Varsinkin kroonisen skitsofreniapotilaan dkillinen somaattinen sairastaminen jad
helposti huomaamatta

» Vanhusten sekavuus



Konsultaatiot ja vastuun siirto

RISKIN TODEN- MAHDOLLISEN SEURAUKSEN POTENTIAALINEN VAKAVUUS
NAKOISYYS Haialiset

2 Vahainen riski
1 Merkityksetdn riski
Epatodennakdinen Seuraa tilannetta,
Seuraa tilannetta toteuta helpot
toimenpiteet
2 Vahainen riski 4 Merkittava riski
Mahdollinen Seuraa tilannetta,
toteuta helpot
toimenpiteet

Suunnittele ja aloita
toimenpiteet nopeasti

4 Merkittava riski

Todennakoinen Suunnittele ja aloita

toimenpiteet nopeasti




>

uottaako valvonta hyotya vai vain
turhaa haittaae Mikd on
terveydenhuollon valvonnan tarkoituse

Varmistaa pofilasturvallisuus ja edistad ferveydenhuoltopalvelujen laatua
ennalta ehkdisemdadlld epdasianmukaisia hoifo- ja toimintakdytantdjd ja
puuttumalla sadaddsten vastaiseen tai muutoin virheelliseen menettelyyn
tai laiminlydnteihin

Selvittdd ja arvioida, onko terveydenhuollon ammattinenkild ja/tai
terveydenhuollon toimintayksikkd noudattanut voimassa olevia sadddksid,
ammattieettisid velvollisuuksia, annettuja ohjeita ja maardyksid

-2 Valvontaa ei pidd peldatd kohtuuttomasti, se kuuluu asianmukaiseen
jarjestelmdadn ja oikeusvaltioon

Samanaikaisesti tulee huomioida, ettd kukaan ei ole vastuussa kaikesta ja
milldan toimenpiteilld emme pysty tuottamaan taysin turvallista maailmaaq,
jossa kukaan el koskaan kuole



Vastuun perusperiaate

» Kukin terveydenhuollon ammattinenkild on itse vastuussa siitd, mitd
tekee tai mitd jattad tekematta

» Tydnantaja kantaa osalfaan oman vastuunsa



Saako potilas ifse
oftaa riskin ja
kieltaytyd hoidostae¢



LAKI 785

laki potilaan oikeuksista

6 § Potilaalla on itsemadradmisoikeus
POTILAITA El SIIS SAA HOITAA VASTEN HEIDAN TAHTOAAN

TAMA ON JOHTAVA PERIAATE

VAIN JOS PERUSTELLUSTI EPAILET POTILAAN KYVYN ARVIQIDA TILANNETTA
OLEVAN HUOMATTAVASTI HEIKENTYNYT, SOITA JA MIETITAAN MIKA ON OIKEA

TOIMINTALINJA



MAALAISJARJEN
KAYTTO El OLE
KIELLETTYA



Onnistuuko vanhuspotilaan hoito
kotonae Rajatapaus

vV v VY

A\ 4

82-v rouva, asuu ystavansa kanssa, joka hoitelee rouvaa
Ei kotiapuja
RR-tauti, lipidilddkitys, sairastettu AVH, likkuu rollaattorin avulla

Gastroenteriiittioireisto, vesiripulia noin 7 kertaa konsultaatiopdivang,
ei edeltden

Asiallinen ja orientoitunut, GCS 15, VAS 0, RR 136/60, p.67, hf 16, VS
6,2 ja korvaldmpd 36,7

Ei pdihdekayttod

Nesteytys ja gastroenteriitin hoito-ohjeet, potilasta hoitava ystava
kykeneva puuttumaan asiaan ja olemaan vudestaan yhteydessa
mikali flanne hankaloituu



Sudenkuoppavaaro
Vatsaoireinen vanhus

» Hypovolemiariski

» Vatsan palpaatio ehkd yleisimpid "huonosti futkittuja”
tutkimusloyddksid ensihoidossa

» Pddasdaantdisesti pdivystykseen

» Nuoren ihmisen gastroenteriitit hoituvat parhaiten kotona, mutta
joskus psyyke estad tadman



Esimerkkikonsultaatio

» 85-v potilas, kotihoito kdy 4 x viikossa

» Lievd muistisairaus, dilatoiva kardiomyopatia, syddmen tahdistin,
sepelvaltimotauti, depressiota

» Aamulla likkeelle Iahtiessa tullut huono olo, kotihoito 1dytanyt istumasta
tajunnaltaan alentuneena, kollapeerause

Poftilas asetettu makuulle, 112, vironnut

1.RR 86/50, syke 110, virtsat alla

Nesteytys ja RR 117/91

Vs 12, 1admpo 36,3, GCS 15, sat. 95%, EKGssa tahdistinrytmi

AR Ao NN, 4

» Kollapeeraava vanhus, tyypillinen potilas, voisiko jGdda kohteeseen?



Esimerkkikonsultaation

poftilastapaus |

vV v v v Vv Vv

atkuu

Acutassa uudestaan huonopaineinen, 67/42

Huonon varinen potilas, tajunta taysi

Kylmaraja kyyndartaive

Vatsa diffuusin aristava 2 tehddaan valiton vatsan CT-kuvaus pyyntd
Alkaa oksentamaan fekaalista oksennusta - PEA, resuskitaatioon

ROSC 6 min, vatsan CT, ns. closed loop okkluusiotilanne, suoli
kiertynyft ja iskeeminen

Ennusteeton potilas, kirurgin, teholdadkarin ja ensiavun [adkarin
vhteisneuvottelu, hoidoista perddnnytddn ja potilas menehtyy
rauhallisesti



X-6 POTILAS KIELTAYTYY
El KAY

AIVOVAMMA TAI PERUSTELTU EPAILY SITA

HYPOVOLEMIA

HYPOGLYKEMIA JA SEN TOIPUMISVAIHE

SEPSIS

PSYKOOSIEPAILY

MUISTISAIRAS RIEHAANTUVA VANHUS

ELI SIS SAIRAUS TAl VAMMA ESTAVAT ADEKVAATIN PAATOKSENTEONKYVYN
AIEMMIN TAYSIPAINEN IHMINEN El SAA OLLA AKUUTISTI SEKAVA ILMAN SYYTA

VaaVaavVe VvV V V VvV Vv

Aiemminkin sekava ei saa olla itselleen tai muille vaaraksi sekavuudellaan
» Pdihdekdyttd ja mt-ongelmat ovat JOSKUS ongelmia

v



Haasteellinen potilas

Esimerkk

>
>

v

vV v v Vv

konsultaatio

21-v mies, Alzheimerin tauti

Aiemminkin levottomuutta ja sekavuutta, ainoana ladkityksend
Opamox 7,56 mg sekd sadnndnmukaisesti X 1 ja tarvittaessa 15 mg

Asuu hoivakodissa, jossa ympdarivuorokautinen hoiva

Vdahitellen kaynyt levottomaksi, yrittanyt lydodd muita asukkeja,
huutelua ja uhkailua

Ei tiedossa ulkoista fraumaa

Ensihoitajat paikalle, kieltdytyy EKGsta ja verensokerimittauksesta
Monitoripdtkdssd nahty multifokaalisia kammioekstroja
Konsultaatio, pyydetddn virka-apua



Virka-apupyyntd tehdadn
Poliisi kieltdytyy, ei resursseja

Manipuloiden saatu autoon ja terveyskeskukseen

TK-paivystgja soittaa Acutaan, kehoitettu antamaan bukkaalisesti
midatsolaamia 10 mg

Ei annettu, kuljetus Acutaan



Acutassa riehunta jatkuu

» Henkista yliotetta ja vartijan [asndoloa kayttden otettu EKG ja
verikokeet ja annettu haloperidolia 2,5 mg i.m.

» Diatsepaamin sylkee pois

» Hetken pddstd setd himmenee hieman ja oftaa ketiapiinia 50 mg
P.O.

» Acuta-> Nokian TK=> Pitkdniemi

» Alzheimerin tautiin littyvd kaytoshairion vaikeutuminen, joskus
haastavia filanteita, joissa voidaan pddtya lopulta tahdosta
rippumattomaan hoitoon



Perusongelmio

>

>

Vaikeus erottaa kiireellinen tai semikiireellinen ensinoidon tehtava ei
niin kiireellisesta terveyden- tai sosiaalihuollon probleemasta

Somaattisten hatdtilanteiden tai kiiretilanteiden varma tunnistus versus
kaikkinainen sosiaalinen ja henkinen hata

Ihmisten oirekirjon laajuus sekd ihmisten hyvin eritasoinen
avunpyyntihalukkuus

Uusavuttomuus

Puuttuva keho-mieliyhteys, omien moninaisten fyysisten oireiden
olematon tunnistus/hallinta on todella yleist& vGestotasolla

Hauras ja sairas ja kuoleva vanhusvaesto

Hoivakotien ja tuetun asumisen liian usein puutteellinen perushoidon
taso ja tydntekijdiden tietotaito

Huono informaatio ensihoidolle, olematon raportointi



Perushoivan tarve Lasten kaltoinkohtelu

Tunnevaje Ylivupumus

Huono alyllinen kapasiteetti

Yhteisollisen tuen puute Addiktiot

Turvattomuus

Mielen

toimintakyky
Pdihdeongelmat )\ 0
Rikollisuus

Traumatisoituminen .
Ihmissuhdeongelmat

Taloudelliset ongelmat, kdyhyys : L . : :
J L Tunteiden kieltdminen ja somatisaatio

Uusavuttomuus Vdakivalta SISy

Medikalisaatio



Esimerkkind rintfakipupotilas

Mmen oireileva
afisairaus, e1 henked
aava akuuttitilanne

ososiaaliset ongelmat,
usten yksinéisyys
van muu ongelma

Muut sairaudet tai1 v
esim. hengitystie;




Esimerkkikonsultaatio

» 92-vrouva, henkisesti virked

» RR-tauti, Sick Sinus ja tahdistin, hypotyreoosi, hyperkolesterolemia,
operoitu rintasyopd

» Puoliso kuollut edellispdivand
» Olisoittanut 112, kertonut kiristavasta tunteesta rinnalla

» Asiallinen, vapiseva (essentielli fremore), taysin kivuton VAS 0, RR
173/92, pulssitaso 72 , hengitys rauhallista , sat. 95%,

» Ldahetetty EKG, ei merkittdvad vutta muutosta
» Potilas halusi jaadd koftiin ja ndin toimittiin

» Ohjattu kirevastaanottoagjalle, ja kehoitettu uudelleen ottamaan
yhteytta, mikdli rintakipuja



Hyva ensihoitaja

kartoittaa

kokonaistilanteen ja kayttad seka
kliinistG osaamistaan etta
hoksottomiaan etfta
vuorovaikutustaitoja foimiessaan

kireettomilld teh

AVl

PUHELIMEN PAASSA OLEVA LAAKARI YRITTAA TUKEA TASSA TYOSSA

PAASAANTOISESTI IHMISYYDEN KUNNIOITUS JA MAALAISJARKI TUOVAT
RATKAISUN MYOS HANKALIN TILANTEISIN PERUSTALLA OLEVAN

RITTAVAN LAAKETIETEELLISEN OSA

AMISEN LISAKSI



Konsultoinnisso

» Muista aina noudattaa myos normihoitoprotokollaa vaikka
konsultoisitkin, jollei erikseen toisin maardatd



Miten kommunikoido
hyvin erilaisten
Inmisten kanssae¢

VAIKUTTAAKO TOIMINTAAMME AMMATTIHENKILOINA OLETUKSET JA TUNTEET
MILLAAN LAILLA?

VAIKUTTAAKO OLETUKSET JA TUNTEET ORGANISAATIOIDEN TOIMINTAAN?



vV v v v vV vV VY
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UMMA SUMMARUM
YVA KONSULTAATIO

JOHDONMUKAISUUS

ASIALLISUUS JA YSTAVALLISYYS

KYSYMYKSENASETTELU, KERRO SELKEASTI MITA HALUAT KYSYA
SISALTAA MAALAISJARKEA

TUO ESILLE OMA AMMATTITAITOSI JA OMA NAKEMYKSES!
VALTA KYYNISYYTTA, MIKA VAANII MEITA KAIKKIA
EDESAUTTAA HYVAA POTILASHOITOA

EDESAUTTAA YHTEISTYOTA JA TOISSA JAKSAMISTA JA SITA KAUTTA
POTILAITAMME

EDESAUTTAA SITA, ETTA ENSIHOITO JA KONSULTAATIOON VASTAAVA
LAAKARI JAKAVAT YHTEISEN VISION, MENTAALISEN MALLIN TILANTEESTA



Valtd sudenkuoppia!

VAEUELEVAT SUDET
UHKAAVAT Eouuw/a)
KWEEVIA LAPSIAY




