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Ensihoidon tilannejohtamisosaaminen kriittisesti sairaan potilaan hoitotilanteessa on tar-
keda seka tiimin toiminnan etté potilasturvallisen hoidon varmistamiseksi. Tilannejohtamis-
osaamista voidaan tarkastella ei-teknisten taitojen nakokulmasta. Opinnaytetyon tarkoituk-
sena oli selvittdad, miten ei-tekniset taidot toteutuvat Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen
ensihoitopalvelussa tydskentelevien ensihoitolaakareiden, ensihoidon kenttajohtajien ja hoi-
totason ensihoitajien tilannejohtamisessa. Ei-teknisista taidoista tarkastelun kohteena olivat
tehtavanhallinta, tiimitydskentely, tilannetietoisuus ja paatdksenteko. Tarkoituksena oli myds
saada selville, mitka ovat ensihoidon tilannejohtamisosaamisen kehittamistarpeet seka kar-
toittaa keinoja tilannejohtamisosaamisen kehittamiseksi.

Opinnaytetyd toteutettiin kyselytutkimuksena 7.1. 2020 — 4.2.2020 valisena aikana. Aineis-
tonkeruuvalineena toimi kyselylomake, joka lahetettiin 383 henkil6lle. Tutkimus toteutettiin
kokonaistutkimuksena. Perusjoukko piti sisalladn Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen en-
sihoidossa tydskentelevan operatiivisen henkildéstén, mukaan lukien HUS akuutin ensihoito-
laakarit. Kokonaisvastausprosentiksi muodostui 19,0 % (n=73). Tulosten perusteella voi-
daan todeta ei-teknisten taitojen toteutuvan ensihoidon tilannejohtamisessa hyvin. Ensihoi-
tolaakarin tilannejohtamisessa ei-teknisten taidot toteutuivat kokonaisuutena parhaiten. Ei-
teknisten taitojen yksittaisten osa-alueiden toteutuminen vaihteli eri ammattiryhmien valilla.
Paatoksenteko toteutui parhaiten, kun puolestaan tilannetietoisuuden osa-alueissa oli vas-
taajien arvioinneissa eniten vaihtelua. Tilannejohtamisosaamisen arvioitiin olevan riippuvai-
nen henkilén koulutustaustasta ja tyokokemuksesta. Vastaajat toivat esille useita tilannejoh-
tamisosaamisen kehittdmistarpeita. Lisaksi tilannejohtamiskoulutusta toivottiin enemman ja
johtamiskaytanteisiin ehdotettiin yhtenaisempia toimintamalleja. Erityisesti simulaatio-ope-
tus koettiin tehokkaana keinona kehittaa tilannejohtamisosaamista.

Tutkimustulokset eivat ole yleistettdvissa tutkimuskohteen ulkopuolelle, vaikka tulokset
osoittautuivat samankaltaisiksi kuin aikaisemmissa suomalaisissa ja kansainvalisissa tutki-
muksissa. Tuloksia voidaan hyddyntdd ensihoidon tilannejohtamisosaamisen kehittami-
sessé Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen ensihoitopalvelussa.

Jatkotutkimusehdotuksena on toteuttaa samantyyppinen tutkimus koko Suomen alueella.
Liséksi tulee kehittdd nimenomaan ensihoitoon itsessédén soveltuva ei-teknisten taitojen ar-
viointity6kalu. N&in tilannejohtamisosaamisesta saataisiin kattava ja vertailukelpoinen koko-
naiskuva, joka mahdollistaa toiminnan kehittdmisen valtakunnallisella tasolla.

Avainsanat ensihoito, tilannejohtamisosaaminen, ei-tekniset taidot
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Situational leadership skills among emergency medical service (EMS) personnel, are es-
sential to ensure efficient teamwork and safe patient care of critically ill or injured patients.
Situational leadership skills may be seen as non-technical skills. In this study non-technical
skills are task management, teamwork, situational awareness and decision-making. The
purpose of this study was to find out how non-technical skills (NTSs) are managed in situa-
tional leadership among EMS personnel. Moreover, the purpose was to define the EMS
personnel’s situational leadership skills development needs and find out how to improve
them.

This study was conducted as survey and data was collected with questionnaire during
7.1.2020 — 4.2.2020. The study was conducted as a comprehensive study. The core in-
cluded Helsinki city rescue department’s paramedics, firefighters and Helsinki University
Hospital (HUS) emergency medicine physicians. Questionnaire was sent to 383 persons.
The response rate was 19% (n=73). According to the study results NTSs in situational lead-
ership was managed well. However, the management of the NTSs was most effective in EM
physician’s situational leadership. The realization of individual aspects of NTSs varied be-
tween the health care professionals taking part in the study. The best realized NTS was
decision-making, while situational awareness varied most among the respondents. NTS
management in situational leadership was assessed to be depended on the individual's ed-
ucational background and working experience. The respondents suggested several devel-
opment needs in situational leadership. Also, further situational leadership training and more
coherent approaches to leadership policies was suggested. Especially simulation-based
training was seen as an effective way to improve NTSs in situational leadership.

The results of this study cannot be generalized outside the studied organization, even
though the results turned out to be similar to previous Finnish and international studies. The
results of the study may be utilized in the development of NTS management and situational
leadership skills of the EMS personnel of the Helsinki city rescue department

Further studies should be made to collect data about NTSs management in leadership per-
formance among EMS personnel nationally. Further study is also needed to identify taxon-
omy of the EMS personnel's NTSs to develop accurate assessment and evaluation tool to
EMS. This is how we could accomplish comprehensive and comparable general view of
NTSs management and situational leadership skills and develop performance nationally.

Keywords emergency medical service, situational leadership, non-tech-
nical skills
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1 Johdanto

Ensihoidon katsotaan lukeutuvan turvallisuuskriittisiin aloihin, missa potilasturvallisuutta
edistavat toimintamallit saavat erityisen painoarvon toiminnassa (Flin — Patey — Maran
2010: 39; Nystrom 2017: 194-195; Shields — Flin 2013: 350). Ensihoidon ammattilaisilta
ja varsinkin tilannejohtajilta vaaditaan vahvan kliinisen osaamisen lisdksi myds ei-tekni-
sia taitoja, joilla pystytd&n tehostamaan tiimin toimintaa ja siten parantamaan laatua seké
potilasturvallisuutta hoitotilanteissa (Crowe ym. 2017: 645-647; Flin — Glavin — Maran —
Patey 2012: 2-3). Ei-teknisilla taidoilla tarkoitetaan kognitiivisia, sosiaalisia ja henkilgista
lahtoisin olevia voimavaroja, joilla pyritdan vaikuttamaan tehtéavanhallintaan, tilannetie-
toisuuden yllapitamiseen, tiimitydn onnistumiseen ja paattsten tekemiseen (Flin ym.
2010: 39; Gordon — Darbyshire — Baker 2012: 1043; Nystrém 2017: 194-195).

Vuonna 2019 Suomessa rekisteroitiin 9556 potilasvahinkoilmoitusta, joista hoitovirheiksi
on listattu 93,5% (Potilasvakuutuskeskus 2019: 4—-6). Puutteet hoitotiimin jasenten ei-
teknisissa taidoissa ovat tutkitusti yleisin syy toteutuneissa hoitovirheissa. Erityisesti ti-
lannejohtamisen epéonnistumisella katsotaan olevan epasuotuisa vaikutus hoitotilantei-
den potilasturvallisuuteen yli puolessa akuuttihoitoty6n tapauksissa. (Flin ym. 2012: 2;
Crowe ym. 2017: 645-647; Rosenman, Elizabeth — Branzetti, Jeremy — Fernandez, Ro-
semarie 2015: 333.) Vaikka ei-teknisten taitojen tutkimus- ja opetusty0 on terveyden-
huollossa ja erityisesti akuuttihoitotydssa kehittynyt paljon viime vuosina (Gordon ym.
2012:1042-1043), ei niiden toteutumista ensihoidon tilannejohtamisessa ole Suomessa
aikaisemmin tutkittu. My6s kansainvalistd tutkimustietoa on saatavilla hyvin v&han
(Shields — Flin 2013: 350).

Tamaéan tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa, miten ei-tekniset taidot toteutuvat Hel-
singin kaupungin pelastuslaitoksen ensihoitopalvelussa tytskentelevien ensihoitolaéka-
reiden, ensihoidon kenttajohtajien ja hoitotason ensihoitajien tilannejohtamisessa ensi-
hoitotehtavilla. Lisaksi tarkoituksena on saada selville, mitka ovat ensihoidon tilannejoh-
tamisosaamisen kehittdmistarpeet seka kartoittaa keinoja tilannejohtamisosaamisen ke-
hittdmiseksi. Tavoitteena on tuottaa uutta tietoa ensihoidon tilannejohtamisosaamisen
nykytilasta, kehittamistarpeista ja kehittamisen keinoista ei-teknisten taitojen nakokul-
masta. Tavoitteena on, etta tutkimuksesta saatavan tiedon avulla pystytaan maéaaritta-

maan kaytannon lahtokohdat ensihoidon tilannejohtamisosaamisen kehittamiselle.



2 Teoreettiset kasitteet

2.1 Ensihoito ja ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelu ja sen sisaltdméa sairaanhoito eli ensihoito ovat osa terveydenhuollon
paivystyspalveluita. Ensihoidon tarkoituksena on arvioida &killisesti sairastuneen tai on-
nettomuuden uhrin hoidontarve, seka toteuttaa hoito tapahtumapaikalla ja kuljetuksen
aikana. (Helsingin kaupungin pelastuslaitos 2012: 5; Lankim&ki — Maatta 2017: 14; So-
siaali- ja terveysministerio 2017a.) Ensihoidosta ja ensihoitopalvelusta kaytettiin aiem-
min nimityksia sairaankuljetus ja lagkinnallinen pelastustoimi. Naista kasitteista kuitenkin
luovuttiin nykyisen terveydenhuoltolain (1326/2010) ja sen pohjalta annettujen ensihoi-
toasetusten (340/2011 ja 585/2017) my6tad ja vanhentuneet termit korvattiin kasitteilla
ensihoito ja ensihoitopalvelu.

Sairaanhoitopiirien vastuulla on suunnitella ja toteuttaa ensihoitopalvelu yhdessa muiden
terveydenhuollon paivystavien toimipisteiden ja paivystyksellisten palveluiden kanssa.
Tavoitteena on tehokas ja toimiva palvelukokonaisuus. Sairaanhoitopiirit voivat tuottaa
ensihoitopalvelun omana toimintanaan tai hankkia sen pelastustoimelta tai muilta yksi-
tyisilté palvelutuottajilta. Palvelu voidaan jarjestaa my6s monituottajamallina, jossa pal-
velu tuotetaan useamman tahon yhteistyond, sairaanhoitopiirin ollessa paavastuussa.
(Lankimaki — Maatta 2017: 14-19; Sosiaali- ja terveysministerio 2017a; Sosiaali- ja ter-

veysalan lupa- ja valvontavirasto 2014: 9.)

Ensihoitopalvelun tuottama ensihoito tuotetaan siihen erikseen suunnitelluilla ensihoi-
toyksikoilla eli ambulansseilla. Ensihoitopalvelun hoitoketju aktivoituu, kun maallikko ha-
vaitsee apua vaativan sairaskohtauksen tai onnettomuuden ja soittaa siita hatakeskuk-
seen. Hatakeskus tekee riskinarvion, noudattaen sosiaali- ja terveysministerion ohjeita,
ja halyttéda paikalle tarvittaessa osaamis- ja vaatimustasoltaan oikean ensihoitoyksikon.
(Lankimaki — Maatta 2017: 20.) Ambulanssit jaetaan osaamis- ja vaatimustasoltaan pe-
rus- ja hoitotason yksikdihin. Hoitotason yksikéissa on laajempi hoitovalineistt ja laéke-
valikoima kuin perustason yksikoissa, joten niilla pystytdan jo tapahtumapaikalla toteut-

tamaan ladketieteellisesti laajempi ja kokonaisvaltaisempi potilaan valvonta seka hoito.

Perus- ja hoitotason ensihoitoyksikdissa toimivien henkildiden koulutus- ja vaatimustaso
on maéaritelty ensihoitoasetuksessa (340/2011 ja 585/2017) hyvin tarkasti. Perustason

yksikdn henkildista vahintdan toisen tulee olla terveydenhuollon ammattihenkilostéa an-



netussa laissa (559/1994) tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkil®, jolla on ensihoi-
toon suuntaava koulutus. Hoitotason yksikdssa ainakin toisen tulee olla ensihoitaja AMK
tai laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan va-
hintddn 30 opintopisteen laajuiset opinnot. (Sosiaali- ja terveysministerién asetus ensi-
hoitopalvelusta 585/2011 §8.)

Perus- ja hoitotason yksikdiden lisdksi ensihoitopalvelun toiminta-alueella tulee olla ym-
parivuorokautisesti toimiva ensihoitolaakaripéivystys ja ensihoidon kenttajohtaja. Pai-
vystava ensihoitoldaékarin ensisijaisena tehtdvana on antaa potilaskohtaisia laéketieteel-
lisi& hoito-ohjeita alueensa ensihoitohenkildstolle ja ohjata ensihoitopalvelun potilaita tar-
koituksenmukaisimpaan hoitopaikkaan. Toiminnan ohjeistaminen ja valvonta tapahtuu
joko konsultaatiopuheluissa tai vaativimmissa tilanteissa fyysisesti potilaan hoitona ta-
pahtumapaikalla. Ensihoitolaakarit ovat koulutukseltaan paasaantoisesti anestesia- ja
tehohoidon erikoislaakareita, joilla on ladketieteen erikoisalan koulutus ja lisaksi hyva
perehtyneisyys ensihoitoldaéketieteeseen sekd kokemusta ensihoitopalvelun toimin-
nasta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017b: 19.)

Ensihoidon kenttdjohtaja vastaa ensihoitopalvelun péivittaistoiminnan sujuvuudesta ja
resurssien riittavyydesta terveydenhuoltolain pohjalta laaditun ensihoitoasetuksen
(585/2011) mukaisesti. Ensihoidon kenttdjohtajan ensisijaisena tehtavana on yllapitaa
operatiivista tilannekuvaa ja vastata ensihoitoyksiktiden toiminnasta seka resurssien riit-
tavyydesta. Lisaksi han ohjaa hatdkeskusta tilanteissa, joissa joudutaan poikkeamaan
paivittdistoiminnan ohjeistuksista, kuten esimerkiksi ensihoitotehtéavien ruuhkautuessa.
Tarvittaessa ensihoidon kenttdjohtaja voi osallistua hoitotason ensihoitajan ominaisuu-
dessa ensihoitotehtavien hoitamiseen. Ensihoidon kenttajohtajan tulee olla ensihoitaja
AMK tai terveydenhuollon ammattihenkildstdista annetussa laissa tarkoitettu laillistettu
sairaanhoitaja, jolla on vahintddn 30 opintopisteen laajuinen hoitotason ensihoitoon
suuntaava koulutus. Taméan liséksi ensihoidon kenttgjohtajalta vaaditaan riittavaa ensi-

hoidon hallinnollista ja operatiivista osaamista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017b: 21.)

Ensihoitotehtavélle voi osallistua yksi tai useampi ensihoitoyksikko riippuen potilaan tilan
kriittisyydesta (Taskinen — Helenius 2017: 91). Mikali hatékeskus arvioi potilaan tilan
kriittiseksi voi se etupainotteisesti halyttaa tehtavalle useampia ensihoitoyksikoita, jotka
muodostavat tallGin potilaan hoidosta vastaavan hoitotiimin. Mikali tehtavélle halytetaan

useampi ensihoitoyksikko, liitetddn tehtavélle yleensa aina mukaan myoés joko paivys-



tava ensihoitoladkari tai ensihoidon kenttdjohtaja toimimaan tilannejohtajana. Ensihoito-
ladkarin tai kenttdjohtajan osallistuminen ensihoitotehtaville maaraytyy seka alueellisten
ohjeiden ettd sairaanhoitopiirin ja hatdkeskuksen laatiman halytysohjeen mukaisesti.
(Lankimaki — Maatta 2017: 20.)

2.2 Tilannejohtaminen ensihoidossa

Tilannejohtaminen voidaan maaritella olevan tavoitesuuntautunutta ja vuorovaikutteista
sosiaalista toimintaa, jolla pyritdan ohjaamaan ihmisten toimintaa eri tilanteissa (Simons
— Lomax 2013: 62; Taskinen — Helenius 2017: 89). Yleisen maarittelyn mukaan johtami-
nen nahdaan toimintana, jossa ihmisista lahtdisin olevia resursseja pyritaan hankki-
maan, kohdentamaan ja hyédyntamaan niin, etta haluttu tavoite saavutetaan mahdolli-
simman tehokkaasti (Seeck 2008: 18-19). Taman lisaksi tilannejohtamisessa korostuu
johtajan kyky havainnoida ja arvioida tilannetta kokonaisvaltaisesti sekd soveltaa johta-
juutta aina tilanteen vaatimalla tavalla. Tilannejohtajalta vaaditaan myds kykya ottaa tii-
min jasenet ja heidan kykynsa huomioon sek& toiminnan suunnittelussa etta toteutuk-

sessa. (St.Pierre — Hofinger — Buerschaper — Simon 2011: 271.)

Ensihoidon tilannejohtamisella tarkoitetaan tdssé opinnadytetydssa yksittaisen potilaan
hoitotilanteessa tapahtuvaa johtamista. Ensihoidon tilannejohtajalla puolestaan tarkoite-
taan henkil6d, joka vastaa ensihoitotehtavalla potilaan hoitotilanteesta ja toiminnan re-
sursseista. (Taskinen — Helenius 2017: 91.) Yleisimmin terveydenhuollossa kaytetaan
termi& tiimijohtaminen. Ensihoidossa on kuitenkin erityista tilannekeskeisyys, joka vaatii
johtajalta erilaisia toimintatapoja seka valmiuden reagoida alati muuttuviin olosuhteisiin.
Ensihoidossa toimintaa joudutaan johtamaan usein vahaisimmilla esitiedoilla ja huo-
noissa olosuhteissa, potilasmateriaalin ollessa hyvin laaja. (Shields — Flin 2013: 350;
St.Pierre ym. 2011: 24-26.) Lisaksi potilaan Kliininen hoitaminen, resurssien riittavyyden
varmistaminen ja potilaan kuljettaminen sairaalaan voivat vaatia hyvin paljon suunnitte-
lua. Kokonaisuudessaan tilanteet voivat olla hyvin ennalta arvaamattomia, eika tilantei-
den kulkua tai olosuhteita pystyta etukateen maarittelemaan. Taméan vuoksi ensihoito-
tehtavalla johtajalta vaaditaan tiimijohtamistaitojen lisaksi myos hyvaa kokonaistilanteen
hallintaa, mink& vuoksi termi tilannejohtaminen soveltuu paremmin kaytettavaksi.
(Shields — Flin 2013: 350; Taskinen — Helenius 2017: 85-91.)



Ensihoidon tilannejohtamista voidaan lahestya taktisen ja teknisen johtamisen lahtékoh-
dista tai ihmisten ja asioiden johtamisen nakdkulmasta (Saukonoja 1999: 10-11).Takti-
sella johtamisella tarkoitetaan paatosten tekemista tehtdvan suorittamisen edista-
miseksi, eli miten jokin tehtava suoritetaan kokonaisuudessaan. Teknisella johtamisella
puolestaan tarkoitetaan yksittaisten tehtavien ohjaamista ja valvontaa, eli johtamista tek-
nisten suoritteiden osalta. (Saukonoja 1999: 10-11.) Kasitteella ihmisten johtaminen
(leadership) tarkoitetaan nimensa mukaisesti ihmisten johtamista ja sen merkitys koros-
tuu haastavissa ja kriittisissa tilanteissa. Leadership -johtamisen taustalla on johtajan
oma persoonallisuus, arvomaailma ja ymmarrys inmisten kayttaytymisesté. Asioiden joh-
tamista (management) puolestaan ohjaa looginen- ja strukturoitu ajattelutapa. (Hokka-
nen — Skytta — Stronberg 1996: 121.) Leadership -johtaja kykenee yllapitdm&an teho-
kasta toimintaa kriittisissa ja haastavissa tilanteissa. Hanen ei tarvitse saavuttaa toimin-
nalle lopullista paatosta. Han sietdd paremmin muuttuvia tilanteita kuin management -
johtaja. Management -johtaja puolestaan hakee toiminnassaan jarjestysta ja kontrollia.
Han pyrkii selvittam&an ongelman mahdollisimman pian, jotta toiminta voi jatkua kuten
normaalisti. (Rogers — Reynolds 2003: 61.) Vaikka leadership ja management -johtami-
nen eroavat toiminnaltaan taysin toisistaan, ei niita voida taysin erottaa (Hokkanen ym.
1996: 121). Ensihoidon tilannejohtamisen maaritellaan tassa opinnaytetydssa olevan po-
tilaan ensihoitotilanteissa tapahtuvaa ihmisten ja asioiden taktista seké teknista johta-

mista (kuvio 1).

Tilannejohtaminen

Taktinen Tekninen
johtaminen johtaminen

Ihmisten
johtaminen

Asioiden
johtaminen

Management

Kuvio 1. Ensihoidon tilannejohtaminen, tilannejohtamisen teoriasta johdettuna (Saukonoja
1999; Hokkanen ym. 1996; Rogers — Reynolds 2003.)



Ensihoidossa tilannejohtajan taytyy asioiden ja ihmisten johtamisen lisaksi osallistua tar-
vittaessa myods kaytannon tydhon, suorittamalla vaativimmat ensihoidolliset toimenpi-
teet. Tama johtuu siitd, etta tilannejohtajana toimii usein se henkild, jolla on korkein kou-
lutus ja vahvin laéketieteellinen osaaminen. Tilannejohtaja vastaa siis kokonaisuudes-
saan yksittdisen tilanteen johtamisesta seka vaativan ensihoidon toteuttamisesta ensi-
hoitotehtavalla. Tama kaksijakoinen rooli erottaa ensihoidon tilannejohtamisen muusta

viranomaisjohtamisesta. (Taskinen — Helenius 2017: 91.)

Tilannejohtajan tulee kyeta soveltamaan erilaisia johtamistyyleja tilanteen mukaan, niin
etta toiminta on tarkoituksenmukaista (Hersey — Blanchard 1990: 163). Tilannejohtami-
sella on suora yhteys tyon tehokkuuteen ja tuloksellisuuteen. Ensihoidossa tilannejohta-
misen tavoitteena onkin ohjata tiimin toimintaa niin etté se toimii potilaan hoitotilanteessa
mahdollisimman tehokkaasti yhteen kohti tavoiteltua padméaaraa (Taskinen — Helenius
2017: 89). Tilannejohtajan toimintamalleilla on my6s todettu olevan vaikutusta tiimin mo-
tivaatioon ja sitoutuneisuuteen potilaan hoitotilanteissa (Crowe ym. 2017: 645—647; Tas-
kinen — Helenius 2017: 89-96).

Herseyn ja Blanchardin (1990) ajatukset tilannejohtamisesta toimivat edelleen pohjana
tilannejohtamisen maarittelyssa. Johtaminen koostuu heiddn mukaansa kolmesta eri

asiakokonaisuudesta, jotka ovat:

1. Ohjauksen ja ohjeiden antaminen
2. Sosioemotionaalisen tuen antaminen

3. Henkiléston valmiustaso ja kyky suoriutua tydtehtavista seka tavoitteista

Johtajan oma persoonallisuus ja johtamistyyli toki ohjaavat tilanteen kehittymistd, mutta
siihen vaikuttaa myds tiimin motivaatio ja osaaminen (Taskinen — Helenius 2017: 94).
Hyva johtaja pystyykin toiminnallaan vahvistamaan tiimin jasenten voimavaroja ja hen-
kilokohtaisia vahvuuksia, jotka puolestaan tukevat toimintaa ja tavoitteiden saavutta-
mista. Tehokas toiminta ja tavoitteiden saavuttaminen eivat kuitenkaan ole kiinni yhden
ihmisen luonteen ominaisuuksista tai hanen asemastaan yhteisosséd, vaikka ne voivat
toki edesauttaa ja tukea tiimin toimintaa. (Rogers — Reynolds 2003: 58.) Tarkeamp&a on
tarkastella sitd, miten johtaja toimii osana tiimia ja sen jasenena ratkaisujen mahdollista-
miseksi (Rogers — Reynolds 2003: 58; Simons — Lomax 2013: 63). Johtajan ja tiimin
jasenten vélisella sosiaalinen kanssakaymisella ja toiminnalla on tamé&n vuoksi erityinen

merkitys (Taskinen — Helenius 2017: 89).



2.3 Ei-tekniset taidot

Ei -tekniset taidot ovat ihmislahtoisia, tiedollisia ja sosiaalisia voimavaroja, jotka tehos-
tavat teknillisia taitoja ja osaamista seka edistavat turvallista ja tehokasta tehtéavien suo-
rittamista (Flin ym. 2010: 39; Helovuo — Kinnunen — Peltomaa — Pennanen 2011: 186).
Tassa opinnaytetydssa ei-tekniset taidot maaritellaan johtamisen nékdkulmasta, kuvaa-

malla kuinka ei-teknisten taitojen hallinnan tulisi nékya johtajan toiminnassa.

Kirjallisuudessa esiintyy useita erilaisia malleja ei-teknisten taitojen maarittelyyn ja luo-
kitteluun. Tassa opinnaytetydssa ei-teknisia taitoja tarkastellaan luokittelemalla ne nel-
jaan paaluokkaan, jotka ovat tehtavanhallinta, timitydskentely, tilannetietoisuus ja paa-
toksenteko. Maarittelysta kaytetdan myohemmin nimitysta ei-teknisten taitojen viiteke-
hys. Maarittelyn perusteena on se, etta edella mainittu nelja-luokkainen jako on kansain-
valisesti tunnetuin ja toistuu useissa aiheesta tehdyissa tutkimuksissa ja kirjallisuudessa
(Cooper — Endacott — Cant 2010: 7; Flin ym. 2012: 3; Nystrém 2017: 194). Sen on myds
todettu olevan ensihoitoon hyvin soveltuva ei-teknisten taitojen maarittely ja lahestymis-
tapa (Shields — Flin 2013: 352). My6s Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen ensihoito-
palvelun sisaisen projektitimin (ETS-tiimi) jasenet ovat paatyneet kayttamaan tata luo-
kittelua ei-teknisten taitojen osaamistaitovaatimusten maarittelyssa (Perdjoki — Pystynen
— Taskinen 2019).

2.3.1 Tehtavanhallinta

Tehtavanhallinta pitdéd sisalladn kasitteita ja toimintamalleja, jotka liittyvat tehtavien ja
henkiloston eli resurssien organisointiin (Nystrém 2017: 195). Tilannejohtajalta vaadi-
taan kokonaisuuden hallintaa, jonka yhtena edellytyksené voidaan pitda johtajan kykya
pysya irti (hands off) potilaasta (Kiinzle — Kolbe — Grote ym. 2010: 11). Keskeisena aja-
tuksena on hoitotiimin ja vaadittavien tehtavien jakaminen niin, ettd haluttu paamaara ja

tavoitteet potilaan hoidossa saavutetaan mahdollisimman hyvin (Nystrém 2017: 195).

Johtajan tulee priorisoida tehtavat ja toiminnot tarpeen ja kiireellisyyden mukaan, hyo-
dyntden olemassa olevia standardeja ja protokollia. Kéytettavissa olevat resurssit tulee
hyodyntaa niin ettd kuormitus on tasaista toimijoiden kesken ja ettéd annetut tehtavat koh-
distetaan henkiléille, joilla on niihin vaadittava osaaminen. Kaytannossa tama tarkoittaa
sita, ettd tehtavéat jaetaan yksitellen kohdennetusti tehtavaéan valitulle henkildlle. (Flin ym.
2012: 8; Nystrém 2017: 195-196.)



Tehtavéanhallinta koostuu tehtavien suunnittelusta ja toteutuksesta, jossa korostuu kom-
munikaatio ja viestinta kaikille tilanteeseen osallistuville (Flin ym. 2012: 8). Tarkeinta on,
ettd tehtavalle asetetaan jokin tavoite (Nystrom 2017: 195-196). Johtajan tulee tuoda
toiminnassaan esille tehtdvan tavoitteet, luoda toimintasuunnitelma ja saattaa ne kaik-
kien tiimin jasenten tietoisuuteen. Tilanteen muuttuessa, esimerkiksi potilaan tilan ajau-
tuessa kriittiseksi, tulee tilanne organisoida uudelleen. Talldin johtajalta vaaditaan jarjes-
telmallisyytta ja kykya ottaa tilanne haltuun. (Flin ym. 2012: 8-9.) Tarke& ominaisuus
johtajalle onkin pysya rauhallisena ja johdonmukaisena kriittisissa tilanteissa. Kun johta-
jan toiminta on rauhallista ja maaratietoista saadaan vakavakin tilanne hallintaan, johta-
jan kayttaytymisen heijastuessa tiimin jaseniin. (Kinzle ym. 2010: 8; Taskinen — Hele-
nius 2017: 93.)

Laadun yllapitdAminen ja varmistaminen tulee huomioida tehtéavanhallinnassa. Johtajalta
vaaditaan kykya hahmottaa kokonaisuuksia, huomioida poikkeavuuksia ja muuttaa toi-
mintaa tarvittaessa. Inhimillisten virheiden mahdollisuus tulee kuitenkin huomioida, jonka
vuoksi johtamisessa tulisi kayttaa apuvalineend muistilistoja (check-lista) ja ohjekortteja
turvallisen toiminnan yllapitamiseksi. Apuvalineet auttavat johtajaa pysymaan syste-

maattisena ja jasentelemaan toimintaa. (Nystrém 2017: 196.)

Ensihoidon nékdkulmasta tehtavanhallinnassa korostuu myds tilanteen ennakointi niiden
ennakkotietojen perusteella, jotka tilannejohtaja saa kohteeseen ensimmaisena saapu-
valta ensihoitoyksikolta. Usein ensihoidon tilannejohtaja saapuu kohteeseen viimeisena,
jolloin toiminta kohteessa on jo kaynnistynyt. Nain ollen kohteesta ja potilaan tilasta on
jo tehty ensiarvio, jonka avulla alustava toimintasuunnitelma voidaan laatia jo toiminnan
alkuvaiheessa. Tilannejohtajan tuleekin aktiivisesti pyytaa tietoa kohteeseen ensimmai-
sena saapuvilta yksikoiltd ja suunnitella toimintaa etukateen naiden tietojen pohjalta.
(Taskinen — Helenius 2017: 90; Pergjoki ym. 2019.)

2.3.2 Tiimityoskentely

Tiimityoskentelyn sisalldlliset asiat eivat niinkaan keskity yksittdisen tehtavan hallintaan,
vaan tiimin tyytyvaisyyteen ja toimintaan tehokkaan lopputuloksen saavuttamiseksi. Tii-
mityon sisaltdméat osa-alueet korostavatkin tiimin sisaista ilmapiirid sek& muiden huomi-
oon ottamista ja tukemista tilanteen eteenpdin viemiseksi. (Flin ym. 2012: 9-10; Helovuo
ym. 2011: 196-197; Nystrom 2017: 196-197.)



Kaikkien tiimin jasenten tulee olla tietoisia omasta roolistaan ja siité kuka tehtavaa johtaa.
Nain ollen tehtavan vaatimia toimintoja, kuten hoitotoimenpiteita ja tutkimuksia, pysty-
taan koordinoimaan ja hallinnoimaan sujuvasti. Johtajan tulee ottaa johtajuus ja ilmoittaa
siitd selkeasti kaikille toimijoille. (Flin ym. 2012: 8-10; Kinzle ym. 2010: 11; Nystrém
2017: 196.) Ensihoidossa tiimin jasenten roolit jakautuvat yleensa yksilén koulutuksen ja
osaamisvaatimusten mukaisesti. Nain ollen jokainen henkilé on tietoinen omasta vas-
tuualueestaan tehtavalla. (Kinzle ym. 2010: 11; Pergjoki ym. 2019.) On kuitenkin turval-
lisen toiminnan vastaista olettaa asioita. Taman vuoksi on tarkeda varmistua siita, etta
kaikki tiimin jasenet tietavat roolinsa. Tiimin tulisi toimia vastuullisesti yhteen annettujen
roolien puitteissa, mista padasiassa vastaa tiimin johtaja. Johtaja antaa kaskyja ja ehdo-
tuksia tiimin jasenille, jotka puolestaan toteuttavat toimintoja yhdessa toisiaan tukien.
(Helovuo ym. 2011: 189.)

Kommunikaatio nousee tarkeaksi valineeksi hyvan tiimitytn saavuttamisessa. Tiimin toi-
minta ja tiedon jakaminen ovat hyvin riippuvaisia hyvasta kommunikaatiosta. (Helovuo
ym. 2011: 189; Nystrom 2017: 196.) Hyvin toimiva tiimi tarvitsee johtajan, joka kommu-
nikoi tehokkaasti, edesauttaen hyvan kommunikaation toteutumista koko tiimin kesken.
Kommunikaation tulee olla avointa, suoraa ja selkeda. (Kiinzle ym. 2010: 14— 17.) Hy-
valla kommunikaatiolla varmistetaan, etta kaikki tiimin jasenet tietdvat mita tapahtuu,
mité tullaan tekemaan ja kuka vastaa mistakin suoritteesta. Tasta varmistutaan kohden-
tamalla kaskyt ja ohjeet aina tietylle henkildlle esimerkiksi katseella, puhuttelemalla tai
koskettamalla. (Flin ym. 2012: 8.) Johtajan tulisi myds pyytaa annetuista tehtavasta kuit-
taukset, milla varmistutaan siitd, etta viesti on mennyt perille ja tehtavaa ryhdytaan suo-
rittamaan. Pelkat yksisanaiset kuittaukset, kuten ”joo” tai "kylla” eivat riitd, vaan viestin

vastaanottajan tulee toistaa viestin ydinsisaltd sanallisesti. (Nystrém 2017: 195-196.)

Johtajan tulee olla toiminnassaan vakuuttava ja maaréatietoinen. Ehdotuksien tulee olla
vakuuttavasti ilmaistuja, kaskyjen selkeita ja toiminnan kokonaisuudessaan perusteltua.
Kommunikaation tulee kuitenkin olla kunnioittavaa ja rohkaisevaa. (Flin ym. 2012: 8; Ny-
strom 2017: 195-196.) Tiimin jasenten asiantuntijuus ja osaaminen tulee huomioida
osana kokonaisuutta. Tiimi tulee osallistuttaa tehtdvéan suorittamiseen, vaikka johtaja on
paavastuussa siitd mita tehdaan ja miten toiminnot suoritetaan. (Kiinzle ym. 2010: 8.)
Tiimin toiminnan kannalta on my6s tarkeaa, etta tapahtuvista muutoksista tiedotetaan ja
keskustellaan (Flin ym. 2012: 8; Nystrom 2017: 195-196).
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Hyvaa tiimityoskentelya tukeva toimintatapa on jarjestaa haastavan potilastapauksen jal-
keen jalkipuinti, jossa voidaan jalkikateen tarkastella tehtyja toimenpiteité ja pohtia mika
meni hyvin ja mita voitaisiin tehda paremmin seuraavalla kerralla (Kiinzle ym. 2010: 9).
Valitettavasti tata menetelmaa kaytetaan liian harvoin ainakin niin, etta toiminnasta kes-
kusteleminen ensihoitotehtdvaan jalkeen olisi strukturoitua ja ennalta suunniteltua (Ny-
strém 2017: 197).

2.3.3 Tilannetietoisuus

Tilannetietoisuus voidaan jakaa kolmeen tarkeimpaan osatekijadn. Naméa osatekijat ovat
informaation kerddminen havainnoimalla, tilanteiden tunnistaminen ja ymmartaminen
sekd ennakointi ja tiimin jasenten osallistuminen mahdollisten uhkien minimoimiseksi
(Flin ym. 2012: 12; Nystréom 2017: 197).

Tilannetietoisuus kuuluu tiiviisti yhteen tiimitydskentelyn kanssa. liman tehokasta tiimi-
tyota ei mydskaan voida saavuttaa hyvaa tilannetietoisuutta. Tilannetietoisuuden luomi-
sessa korostuu ennakointi ja sité tulee tarkastella muuttuvana toimintona. Tilannetietoi-
suuden yllapitamisesséa korostuvat taidot, joiden avulla kokonaistilanne tulee ymmarre-
tyksi kaikkien tiimin jasenten osalta. (Flin ym. 2012: 12; Nystrom 2017: 197.) Tama vaatii
ympariston ja tilanteen jatkuvaa havainnointia seka tarkkailua (Helovuo ym. 2011: 198—
199).

Tilannetietoisuutta voidaan yllapitada kerddmalla tietoa aktiivisesi ja toistuvasti niin ympa-
ristosta kuin tiimin muilta jaseniltd. Oleellista on, ettd asioista ollaan kiinnostuneita ja
tilannekuvaa ollaan valmiita muuttamaan ja tdydentdm&an saadun informaation perus-
teella. (Nystrém 2017: 197.) Johtaja ei voi yllapitaa tilannetietoisuutta yksin, vaan jokai-
sella tiimin jasenella on velvollisuus kertoa aaneen omat havaintonsa ja mielipiteensa.
Johtajan puolestaan tulee pyytaa tiimin jasenilta aktiivisesti tietoja potilaan tilaan ja teh-

tavien suorittamiseen liittyen. (Pergjoki ym. 2019.)

Johtajan tulee varmistua siita, etta kaikilla tiimin jasenilla on yhtenevainen nakemys ti-
lanteesta. Yksi tapa jakaa tietoa kaikkien tiimin jAsenten kesken ja varmistua yhtene-
vastd ndkemyksesta on pitdd vali-/tilanneraportteja. Naiden raporttien kautta voidaan
kayda lapi potilaan tAmanhetkinen tila, eli mita tiedetdan, mité on tehty ja mika on suun-
nitelma. Tarkeintd on, ettd raportointitilanteessa ja kommunikaatiossa otetaan huomioon
kaikki tiimin jasenet. (Flin ym. 2012: 9-10; Nystrém 2017: 196-197.) Raportit antavat
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mya@s tiimin jasenille mahdollisuuden kyseenalaistaa toimintaa ja tehtyja paatoksia, seka
esittda omia mielipiteitd. Kyseenalaistaminen tuleekin ndhdéa normaalina kommunikaa-
tiona, jolla pyritddn edistamaan potilasturvallisuutta haastavissa tilanteissa. (Nystrém
2017: 199.) Parhaimmillaan tilanneraportit parantavat hoitotiimin tilannekuvaa, selkeyt-
tavat tehtavan tavoitteita seka auttavat ennakoimaan tulevaa (Taskinen — Helenius 2017:
94). Kun tilannejohtaja saa tiimiltdan raportin tulee tdman kunnioittaa tilannetta kuunte-
lemalla ja esittamalla lisdkysymyksia tarvittaessa. Sen liséksi, ettéd nain saadaan katta-
vampi tilannekuva osoittaa se myos tiimille luottamusta, miké& puolestaan lisda motivaa-

tiota tehtavassa toimimiseen. (Flin ym. 2012: 12-13; Taskinen — Helenius 2017: 94.)

Hyva tilannetietoisuus auttaa tunnistamaan ja ymmartamaan potilaan tilaa sek& hahmot-
tamaan kokonaisuuksia. Myds tilanteiden ennakointi ja muutoksiin varautuminen helpot-
tuvat. Valvonnan tasoa voidaan muuttaa sita lisaamalla tai vahentamalld, kun tilannetta
havainnoidaan aktiivisesti. (Flin ym. 2012: 12—-13; Nystrém 2017: 197.) Johtajalla on p&aa-
vastuu toiminnasta, joten hanen tulee arvioida toiminnan vaikutuksia potilaan tilaan sekéa
tehda valmisteluja, joilla mahdollisiin muutoksiin reagoidaan. Tiimilla tulee esimerkiksi
olla tieto siitd, mitkd ovat sallitut raja-arvot (verenpaine, syketaajuus, happisaturaatio)

potilaan tilassa ja milla menetelmilla niihin reagoidaan. (Flin ym. 2012: 12-13.)

Tilannetietoisuudella on tarkea rooli my@s vaaratilanteiden tunnistamisessa. Ennusmerk-
keja, kuten ristiriitaisia tietoja, kommunikaation puutetta, hAmmennystd, vasymysta ja
eridvia nakemyksia, tulisi havainnoida aktiivisesti ja pyrkia nain riskien minimointiin en-
nakoinnin avulla. (Helovuo ym. 2011: 199.) Vaaratilanteet voivat liittya niin ty6turvallisuu-
teen kuin potilasturvallisuuteenkin. Vaikka jokaisella tiimin jasenellda on velvollisuus huo-
mioida turvalliset tytskentelytavat, on pddvastuu kuitenkin johtajalla. Hanen tulee rea-

goida havaitsemiinsa riskeihin ja ohjeistaa tiimia tarvittaessa. (Perajoki ym. 2019.)

2.3.4 Paatoksenteko

Paatoksenteko siséltaa ne keinot ja osa-alueet, joiden avulla varmistetaan, etta paatok-
set tehdaan oikein ja potilasturvallista toimintaa edistaen. Ajatuksen taustalla on se, etta
paatokset tulee kyetd tekem&an normaalien olosuhteiden lisdksi myos kriittisissa tilan-
teissa, joissa aikapaine ja potilaan tila asettavat omat vaatimuksensa. (Flin ym. 2012:
13; Nystrom 2017: 198-199.) Paatoksenteossa kaikki saatavilla oleva tieto tulee hyo-

dyntaa tehokkaasti yhteistyon ja kommunikaation avulla (Helovuo ym. 2011: 201).
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Johtajan vastuulla on tiimin toiminnan ohjaaminen ja lopullinen paattksenteko (Rogers
— Reynolds 2003: 57). Vaikka johtaja tekee ensisijaisesti paatokset, hanen tulee hyddyn-
taa timia paatoksentekoprosessissa. Taman lisaksi paatoksenteon taustalla tulee olla
riittdvat esitiedot tilanteesta ja potilaan taustatiedoista. Usein tilanteessa ei ole yhta oi-
keaa paatdsta tai toiminta. Johtajan olisikin tarkeda huomioida tiimin jasenten mielipiteet
ja havainnot paattksia tehdessa. Vaihtoehtojen lapikdyminen tiimin kanssa on osa ris-
kienhallintaa, joka puolestaan edesauttaa potilasturvallista toimintaa. (Flin ym. 2012: 13;
Nystrém 2017: 197-198.) Mikéli johtaja tekee paatoksen vain oman mielikuvansa perus-
teella, siind esiintyvat virheet saattavat johtaa vaaraan toimintaan. Riippumatta tiimin ja-
senten koulutustaustasta tai kokemuksesta tulee paatosten tueksi saada toinen mieli-
pide. (Ford ym. 2016: 554.) Taman vuoksi avoin kommunikaatio on tarkeassa roolissa.
Johtajan tulee esittéda paatdésehdotuksensa daneen niin etta tiimin jasenilla on mahdolli-
suus esittaa vaihtoehtoisia ratkaisuja tai antaa lisdinformaatiota, jotka mahdollisesti jopa
muuttavat paatoksen. Hyvaa johtajuutta on myds kyky muuttaa paatoksia uuden tiedon
valossa. Tarkeintéa on kuitenkin seistd p&atoksien takana ja kantaa vastuu, vaikka ne
osoittautuisivat vaariksi. (Flin ym. 2012: 13; Nystrom 2017: 197-198.)

Paatoksia tehdaan hoitotilanteen aikana useita ja niilla on aina jokin vaikutus tehtavan
kokonaiskuvaan. Taméan vuoksi kokonaisuutta tulee arvioida jatkuvasti uudelleen. Nain
varmistutaan siita, etta koko tiimi on tietoinen paatoksista johdettujen toimenpiteiden vai-
kutuksista paotilaan tilaan. (Flin ym. 2012: 13; Nystrom 2017: 196-197.) Mikéali paatdksen
tekeminen osoittautuu haastavaksi tilanteen epaselvyydesta tai kriittisyydesta johtuen,
olisi hyva turvautua hoito-ohjeisiin tai protokolliin. Ensihoidossa kaytetaan cABCD -mal-
lia, joka auttaa huomioimaan kaikki potilaan tilan kannalta oleelliset toiminnot paattksia
tehdessa. Jokainen Kirjain kuvaa yhta potilaan peruselintoimintoa eli ihmisen elamisen
kannalta valttamaténta toimintoa. Peruselintoiminnot (c= catastrophic bleeding, hallitse-
maton verenvuoto, A = airway, hengitystiet, B= breathing, hengitys, C= circulation, ve-
renkierto ja D= disability, tajunta) tulee huomioida koko hoitoprosessin ajan ja ne vaikut-
tavat oleellisesti sekd paatoksentekoon etta suoritettaviin hoitotoimenpiteisiin. (Per&joki
ym. 2019.)
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3 Lahestymistapoja ei-teknisten taitojen mittaamiseen ja arviointiin

Ei-teknisten taitojen mittaaminen, arviointi ja taitojen yllapitaminen harjoittelun avulla
juontaa juurensa ilmailusta, josta ne on myéhemmin jalkautettu anestesiaty6hon, kirur-
giaan ja akuuttilddketieteeseen (Chalwin — Flabouris 2013: 962). Nykyaan terveyden-
huollossa seké ei-tekniset taidot etté niihin sisaltyvat tiimityoskentelyé edistavat yhteis-
tydmenetelmat ja johtamisosaaminen on rinnastettu kliinisten taitojen osaamisvaatimus-
ten rinnalle. Tassa tavoitteena on integroida ne osaksi tyon kokonaisuutta. (Nystrom
2017: 194.) Ei-teknisten taitojen harjoittelulla ja arvioinnilla on todettu olevan myonteisia
vaikutuksia potilaiden saamaan hoitoon (Kinzle ym. 2010: 14). Laadukkaan ja potilas-
turvallisen toiminnan toteutumista hoitotilanteissa voidaan edesauttaa erityisesti kehitta-
malla hoitotiimin johtajan ei-teknisten taitojen hallintaa (Rosenman ym. 2015: 333). Voi-
daan todeta, etta mita paremmin johtaja pitaa ylla koko hoitotiimin tilannekuvaa ja tiedot-
taa tilanteen kehittymisesta sita motivoituneempaa ja tehokkaampaa on myds tiimin toi-
minta (Crowe ym. 2017: 645-647; St.Pierre ym. 2011: 7-8; Taskinen — Helenius 2017:
89-96).

Ei-teknisiin taitoihin on terveydenhuollossa ryhdytty kiinnittamaan entistda enemman huo-
miota. Parasta mahdollista tydkalua tai menetelmaa toiminnan arviointiin ja harjoitteluun
ei kuitenkaan ole mé&aritelty. Taman vuoksi akuuttihoitotydssa on runsaasti vaihtelua
siind, miten aihetta ylipdataan lahestytaan ja mita mittaria kaytetddn toiminnan arvioin-
nissa. Useiden tutkimusten tuloksena on syntynyt runsas, mutta hyvin vaihteleva skaala
mittareita ja malleja johtamisen osa-alueiden maarittelyyn, arviointiin ja havainnointiin.
(Rosenman ym. 2015: 333.) Vaikka erilaisia mittareita ja havainnointityokaluja ei-teknis-
ten taitojen arviointiin on kehitelty runsaasti, voidaan todeta, ettei esimerkiksi ensihoitoon
itsessdan soveltuvia tytkaluja tai mittareita ole kirjallisuudessa maaritelty. Ei ainakaan
niin, etta ne olisivat maailmanlaajuisesti tunnettavissa ja kaytettavissa. (Crowe ym. 2017:
645—-647; Cooper ym. 2010: 2, 7-16.) Suomen terveydenhuollon organisaatioissa ja eri-
tyisesti ensihoidossa ei-teknisten taitojen arviointiin ja mittaamiseen onkin jo pitkaan so-
vellettu Crew Resource Management (CRM)-, ja Anaesthetists’ Non-Techincal Skills
(ANTS) -arviointitydkaluja. Kyseiset tytkalut ovat tunnetuimmat ja kaytetyimmat lahesty-
mistavat ei-teknisten taitojen luokitteluun ja arviointiin suomalaisessa terveydenhuol-
lossa. (Nystrom 2017: 194-195.)
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Crew resource management (CRM) on ilmailualalla kehitetty, tiimitydskentelya ohjaava
menetelma. Se pyrkii ei-teknisten taitojen kehittdmiseen, tavoitteenaan parantaa turval-
lisuutta, tehokkuutta ja tiimitydskentelya erityisesti kriittisissa tilanteissa. (Rall — Dieck-
mann 2005: 107.) 1970-luvulla tapahtuneet ilmailuonnettomuudet johtivat kattavaan len-
toliikenneturvallisuus tutkintaan. Naiden toistuvien vaaratilanteiden ja onnettomuuksien
tutkinnan tuloksena todettiin, ettd laadukkailla yhteistydmenetelmilla on selkea yhteys
riskien varhaiseen tunnistamiseen ja onnettomuuksien ehkaisyyn. Tasta syysta ei-tek-
nisten taitojen merkitysta alettiin systemaattisesti korostamaan ilmailualan koulutuk-
sissa. Syntyi ymmarrys siitd, kuinka suuri rooli inhimillisilla tekijoilla on onnettomuuksien
synnyssa. Erityisesti paatoksenteolla, kommunikaatiolla ja johtamisella nahtiin olevan
merkittdva vaikutus turvalliseen toimintaan kriittisissa tilanteissa. (Crowe ym. 2017: 645;
Fletcher ym. 2003: 580; Nystrom 2017: 101; St.Pierre ym. 2011: 313.) CRM:n perusaja-
tuksen pohjalta on luotu 15 ydinkohdan lista (Taulukko 1).

Taulukko 1. CRM:n 15 ydinkohtaa (Rall — Dieckmann 2005: 107; Nystrom 2017: 198)

Crew resource management (15 ydinkohtaa)

1. Tunne ympéristosi

2. Ennakoi ja suunnittele

3. Kutsu apua ajoissa

4. Harjoita johtamista ja tiimin jasenena olemista
5. Jaatydkuorma

6. Mobilisoi kaikki resurssit

7. Kommunikoi tehokkaasti

8. Kayta kaikki saatavilla oleva informaatio
9. Haasta mielikuvasi

10. Tee kaksoistarkastuksia

11. Kéayta kognitiivisia apuvalineité

12. Arvioi asioita uudelleen useasti

13. Tyoskentele muiden kanssa tiimina

14. Jaa huomiosi viisaasti

15. Priorisoi dynaamisesti

Ensimmaisten terveydenhuoltoon soveltuvien ei-teknisten taitojen mittaamis- ja arvioin-
tityOkalujen kehittdminen aloitettiin 1990-luvulla anestesiologien koulutuksessa. Skotlan-

nissa kaynnistettiin rahoitettu kehittamishanke 1999-luvulla yhteistytssa Aberdeenin yli-
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opiston psykologian tutkimuskeskuksen ja kliinisen simulaatiokeskuksen anestesiolo-
gien kanssa. Hankkeen tuloksena syntyi Anaesthetists’ Non-technical Skills (ANTS) -
arviointitydkalu, jonka sisaltd on erityisesti anestesiatydhon kehitetty lahestymistapa ei-
teknisten taitojen mittaamiseen, arviointiin ja havainnointiin. (Flin ym. 2012: 2; Flin ym.
2010: 39.)

ANTS -arviointityokalu muodostuu neljastéa luokasta: tehtavanhallinta, tiimityd, tilannetie-
toisuus ja paatdksenteko. NAma nelja luokkaa puolestaan pitavét sisdllaan viisitoista
osatekijaa, jotka on tarkemmin eritelty taulukossa 2. Tata ei-teknisten taitojen nelipor-
taista luokittelua kaytetaan edelleen useissa aihetta kasittelevissa tutkimuksissa ja kir-
jallisuudessa. (Cooper ym. 2010: 7; Fletcher ym. 2003: 581; Flin ym. 2010: 39; Flin ym.
2012: 4; Nystrom 2017: 195.) Myohemmin ANTS -arviointitytkalusta on luotu kasikirja,
Anaesthetists’ Non-Technical Skills (ANTS) System Handbook, jossa luokkien sisallolli-
nen merkitys on avattu tarkemmin antamalla esimerkkeja huonosta ja hyvasta toimin-
nasta. ANTS -arviointitytkalu soveltuu kaytettavaksi seka jokapéaivaisissa toiminnoissa
etta kriittisissa tilanteissa parantamaan turvallista ja tehokasta toimintaa. (Flin ym. 2012:
3-5.) Sen kaytettavyyden ensihoidossa katsotaan olevan jopa parempi kuin CRM:n,
koska se on suunniteltu jokapaivaisiin tilanteisiin, kun puolestaan CRM on kehitetty vain
kriittisiin tilanteisiin (Nystrém 2017: 195).

Taulukko 2. ANTS -tyokalu (Flin ym. 2012: 3)

Luokka Osatekija
Tehtavanhallinta Suunnittelu ja valmistelu
Priorisointi

Standardien asettaminen ja sailyttdminen
Resurssien tunnistaminen ja hyddyntéminen
Tiimity® Toimintojen koordinointi tiimin jasenten kanssa
Tiedon jakaminen

Auktoriteetti ja assertiivisuus

Valmiuksien arviointi

Toisten auttaminen ja huomiointi

Tilannetietoisuus Tiedon hankinta
Havaitseminen ja ymmartaminen
Ennakointi

Paatdoksenteko Vaihtoehtojen muodostaminen

Riskien arviointi ja valinta
Seuranta ja uudelleenarviointi

Viimeisen viidentoista vuoden aikana uusia ei-teknisten taitojen arviointi- ja mittaustyo-

kaluja on kehitetty l&8ke- ja hoitotieteen aloilla edelleen runsaasti (Flynn — Sandaker —
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Ballangrund 2017: 37-38). Vaikka ei-tekniset taidot nahdaan yleensa kaikkien tiimin ja-
senten velvollisuutena (Nystrom 2017: 194-195), on erityisesti laadukkaan johtamisen
merkitys tiedostettu (Rosenman ym. 2015: 332). Parhaimmillaan johtajan ei-tekniset tai-
dot hoitotilanteissa parantavat tiimin toimintaa ja potilasturvallisuutta. Kriittisissa potilaan
hoitotilanteissa johtajuuden merkitys korostuu entisestaan. (Kiinzle ym. 2010: 2-3.) Coo-
per ym. (2010) ovat kirjallisuuskatsauksessaan arvioineet ja vertailleet erilaisia ei-teknis-
ten taitojen mittareita, tarkoituksenaan I6yta& parhaiten terveydenhuoltoon ja erityisesti
akuuttihoitoty®dn arviointiin soveltuvat mittarit. Kirjallisuuskatsauksen pohjalta todettiin ei-
teknisten taitojen mittaamiseen ja arviointiin tarkoitettuja valineité olevan hyvin runsaasti,
joista vain muutama soveltuu akuuttihoitotydhon ja siten kriittisiin tilanteisiin. Naista mit-
tareista Adapted Leader Behavior Description Questionnare (Adapted LBDQ) todettiin
kayttokelpoisimmaksi arvioimaan tiimin johtajan ei-teknisten taitojen hallintaa kriittisissa
tilanteissa. Adapted LBDQ -mittari (Taulukko 3) pitda sisallaan johtamisen yhdekséan
ydinkohtaa, joiden toteutuessa johtaminen on laadukasta ja tiimin toimintaa tukevaa
(Cooper 2010: 3). Taman mittarin luotettavuus ja kaytettavyys on varmistettu useissa
tutkimuksissa (Ford ym. 2016: 553).

Taulukko 3. Adapted LBDQ (Cooper ym. 2010: 3)

LBDQ:n yhdekséan johtamisen ydinkohtaa

1. Johtaja tiedottaa ohjeiden ja kaskyjen kautta mité tiimiltéa odottaa

2. Tuo toiminnassaan esille yhtenevaiset suuntalinjat

Johtajalla on positiivinen asenne

Johtaja paattaa mita tulisi tehda

Johtaja paattad miten asiat tehdaan

Johtaja méaaraa tiimille yksittaisia tehtavia

Johtaja pitédé huolen, etta tiimi tietdd hanen roolinsa tiimin toiminnassa

Tiimin johtaja suunnittelee, kuinka ty6 tulee tehdyksi

© © Nl o g MW

Tiimin johtaja kayttdd standardisoituja ja hyvaksyttyja toimintamalleja toiminnassaan

Rosenman ym. (2015) puolestaan ovat useiden tieteellisten tutkimuksien pohjalta tuot-
taneet tyokalun, joka heidan mukaansa soveltuu parhaiten tiimin johtajan ei-teknisten
taitojen arviointiin akuuttihoitotydssa ja kriittisissa tilanteissa. Team Leadership Beha-
viors From Health Care Action Teams on arviointitytkalu, joka koostuu 30:sta johtajan
ominaisuudesta, jotka edesauttavat tiimin toimintaa ja sitd kautta laadukasta potilaan

hoitoa. Tasta arviointitydkalusta kaytetaan tassa tydssa termia TLB -malli. TLB -malli
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(taulukko 4) on sisalléltaan hyvin yhtenevainen Adabted LBDQ:n kanssa, mutta osa-alu-
eet on jaoteltu eri kategorioihin ja niiden sisaltdé on kuvattu huomattavan paljon laaja-

alaisemmin.

Taulukko 4. Team Leadership Behaviors From Health Care Action Teams (Roseman ym. 2015:
338)

Johtajuuden ulottuvuudet | Esimerkit toiminnan tavoitteista

Tehtavéan analysointi Arvioi tilanteen ja opastaa tiimia
Huomioi tiimin ehdotukset

Huomioi etta tiimi on tilanteen tasalla
Tiedottaa toiminnan muutoksista

Tavoitteiden méaarittely Maarittaa tehtavat ja asettaa tiimille tavoitteet
Soveltaa hoitosuosituksia standardien mukaisesti
Strategian laatiminen Suunnittelee ja paattaa mita tehdaén ja miten tehdaan

Ohjeistaa/kaskyttad/tekee paatoksia

Tekee uusia paatoksia potilaan tilan muuttuessa
Priorisoi tehtavia

On askeleen edella ja luo ennakointi suunnitelmia

Reflektointi Keskustelee tiimin kanssa ja antaa palautetta
Maarittéa tiimin toiminnan kehittdmistarpeita

Potilaan valvonta Seuraa potilaan tilan kehittymista
Kiinnittdd huomiota negatiivisiin muutoksiin
Huomioi yllattavat ja oleelliset muutokset potilaan tilassa

Tilanteen valvonta Pyytaa apua tarvittaessa ja johtaa tiimia ongelmanratkaisussa
Sailyttaa kokonaiskuvan tilanteesta

Hoitaa tehtavien organisoinnin riittdvan ajoissa

Johtaa tiimin toimintaa kohti tavoitteita

Huomioi tilanteen ja ympariston muutokset

Hyddyntaa resursseja

Toiminnan tukeminen Tunnistaa virheet
Hallinnoi tiimin tyékuormaa
Valmentaa, tarjoaa ohjausta ja apua tarvittaessa

Koordinointi Hallinnoi ja priorisoi toimintoja
Ristiriitojen hallinta Avustaa ristiriitatilanteiden ratkaisussa
Kayttaytyminen On helposti [&hestyttava, yllapitaa positiivista asennetta

Kayttaytyy kunnioittavasti tiimin jasenia kohtaan
Pitaa ylla tiimin tasapainoa olemalla jamékka ja asiantunteva
Huomioi tiimin osallistumisen tilanteessa

Motivointi ja Motivoi ja osallistuttaa tiimin jasenia
osallistuttaminen
Kommunikointi Kommunikoi selkeasti

Kayttaa suljetun ympyran kommunikointia
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4 Aikaisemmat tutkimukset ensihoidon tilannejohtamisesta

Aikaisempien tutkimusten tiedonhaku suoritettin kayttdmalla tietokantoja Pudmed,
Cinahl, ProQuest ja Finna. Englanninkielisia hakusanoja olivat paramedic, emergency
medical service, prehospital, non-technical skills ja leadership. Suomenkielisia hakusa-
noja olivat ensihoito, ensihoitaja, ei-tekniset taidot ja johtaminen. Koska haut eivét tuot-
taneet juuri lainkaan suomenkielisia tai kansainvalisia tutkimuksia, hakua laajennettiin
ottamalla mukaan kaikki akuuttihoitoty6té koskevat tutkimukset. Englanninkielisiin haku-
sanoihin lisattiin emergency medicine ja emergency department. Kaikkien edelld mainit-
tujen hakusanojen liséksi hakua rajattiin sanoilla arviointi (assessment) ja mittaaminen

(measuring). Valittujen tutkimuksien valintakriteerit olivat seuraavat:

- Englannin- tai suomenkieliset tutkimukset, joissa on tutkittu ei-teknisten taitojen
toteutumista potilaan hoitotilanteessa eri akuuttihoitotytn organisaatioissa.

- Tutkimustuloksissa on kasitelty ei-teknisten taitojen lisaksi my6s johtajuutta.

- Tutkimustyyppina englanninkielisissa: tieteelliset julkaisut- tai artikkelit seka Kir-
jallisuuskatsaukset, joista saatavilla koko teksti. Suomenkielisista mukaan otettiin
kaikki valintakriteerit tayttavat tutkimukset.

- Tutkimukset on julkaistu viimeisen kymmenen vuoden sisélla (2010-2020). Poik-
keuksena mukaan sisallytettiin yksi vuonna 1999 julkaistu artikkeli, koska se tu-
lokset kasittelevat hyvin tasmallisesti ei-teknisten taitojen ja johtamisen yhteytta.
Tutkimukseen on myos viitattu useissa muissa 2000-luvulla tehdyissé tutkimuk-

sissa.

Tehtyjen hakujen perusteella todettiin, ettd ensihoidon tilannejohtamisosaamista ei ole
tutkittu. Myos Lamposaari (2018) on tehnyt tutkimuksessaan saman havainnon. Ensihoi-
don tilannejohtamisesta tai ei-teknisten taitojen toteutumisesta ja arvioinnista ei ole juuri
lainkaan saatavilla suomalaisia tutkimuksia. Suurin osa ensihoidon tutkimuksista keskit-
tyvat ladketieteeseen ja hoitoprosesseihin. Ensihoidon tilannejohtamista kasittelevat tut-
kimukset puolestaan keskittyvét paaasiassa kuvaamaan organisaation johtamiskaytan-
teiden nykytilaa ja tulevaisuutta tai tilannejohtamiseen liittyvaa viranomaisyhteistyota. Li-
saksi saatavilla oleva tutkimusnayttd on lahinnd asiantuntijandytt6d, joka perustuu eri

toimijoiden mielipiteisiin ja kokemuksiin.
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Suomalaisista tutkimuksista Laaksosen ja Vesaajan (2017) opinnaytety6 oli ainoa, jossa
tarkasteltiin ei-teknisten taitojen toteutumista ensihoitotilanteessa. He tutkivat opinnay-
tetydssaan ensihoitotehtavalla tapahtuvaa kommunikaatiota ja yhteistydta ensihoitoyk-
sikon ja ensihoitoldaakarin valilla. Tutkimus toteutettiin teemahaastatteluna yhteistydssa
ladkarihelikopteri FINnHEMS10:n kanssa. Tutkimuksessa selvitettiin kommunikaation ja
tyonjaon nykytilannetta ja kartoitettiin niiden kehittamiskohteita. Tulosten pohjalta luotiin
tarkastuslista, jonka tavoitteena on parantaa ensihoitajien ja ensihoitolaékareiden valista
kommunikaatiota ja yhteistyota. Tutkimustuloksissa todettiin, etta raportoinnissa, tyonja-
ossa seka kommunikaatiossa oli eroja eri ensihoidon ammattiryhmien valilla. Myos yksi-
I6n henkilokohtaisten ominaisuuksien todettiin vaikuttavan kommunikaation ja raportoin-
nin onnistumiseen. Ammattiryhmien valilla todettiin my0s olevan eroja siing, mité asioita
he pitivat tarkeana raportointitilanteessa ja kommunikaatiossa. Merkitykselliseksi koettiin
erityisesti selkea tyonjako.

Haanperd ja Hakala (2019) puolestaan tarkastelivat ylemman ammattikorkeakoulun
opinnaytetydsséaan ei-teknisten taitojen toteutumista vuodeosastolla tydskentelevien hoi-
tajien ja MET -ryhméan (Medical Emergency Team) vélilla. Aineisto kerattiin puolistruktu-
roidulla teemahaastattelulla, missé teemoiksi oli muodostettu johtaminen, tilannetietoi-
suus ja kommunikaatio. Tuloksissa todettiin johtajuuden olevan usein epaselvaa ja tilan-
netietoisuus toteutui vaihtelevasti. Kommunikaatiossa todettiin olevan eniten haasteita
ryhmien keskindisessa viestinnassa, kun taas MET-ryhman jasenten keskindinen kom-
munikaatio oli strukturoitua. Puutteelliseksi todettiin myds jalkipuinti, joka toteutui har-
voin. MET-ryhman toimintaan todettiin vaikuttavan potilaan tilan kriittisyyden ja aikapai-

neen seka vahaisten esitietojen ja tiimin rakenteen vaihtelevuuden.

Tehtyjen hakujen perusteella voidaan myo6s todeta, ettei ensihoidon tilannejohtamis-
osaamisesta tai ei-teknisista taitojen arvioinneista ole saatavilla mydsk&aan kansainva-
listé tutkimustietoa. Taman vuoksi tdhan opinnaytetyohon valittiin tutkimuksia, jotka on
toteutettu eri akuuttihoitotydn organisaatioissa, kuten anestesiassa, kirurgiassa ja pai-
vystyksessa. Valituissa tutkimuksissa esiintyy samoja potilasryhmia, joita myds ensihoi-
dossa kohdataan paivittain, vaikka toimintaymparisto onkin erilainen. Tiedonhaun perus-
teella tehtiin havainto, etta suurin osa johtajuuden ja tiimitydn tutkimuksista terveyden-
huollossa keskittyvat lahinna kuvaamaan eri arviointitydkalujen luotettavuutta ja kaytet-

tavyytta. Vain pienesséa osassa tutkimuksista kuvataan ei-teknisten taitojen toteutumisen
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arviointeja yksilo- tai tiimitasolla. Nain ollen voidaan todeta, etta vertailtavaa kansainva-
lista tutkimustietoa siitd, miten ei-tekniset taidot toteutuvat potilaan hoitotilanteissa on

saatavilla hyvin vahan.

Porter, Cant ja Cooper (2018) arvioivat haastattelututkimuksessaan paivystyspoliklinikan
elvytystiimien ei-teknisten taitojen toteutumista johtajuuden, tiimitydskentelyn ja tehta-
vanhallinnan nakdkulmasta. Tutkimuksen tarkoituksena oli [6ytaa ne osa-alueet, joita ke-
hittamalla toiminnan laatua pystytaan parantamaan. Tuloksissa todettiin tarkeimpien ke-
hittdmishaasteiden olevan tiimin muodostaminen, roolijako ja tiedonjakaminen. Palaut-
teen antamisen ja toiminnasta keskustelemisen todettiin olevan yksi tarkeimmista ta-

voista parantaa ei-teknisten taitojen toteutumista elvytystilanteessa.

Cooper ja Wakelam (1999) arvioivat havainnointitutkimuksessaan elvytystiimien johta-
jien toimintaa. He selvittivat tutkimuksessaan johtajan kaytoksen vaikutusta tiimin toimin-
taan ja tehtavistad suoriutumiseen. Tutkimustulosten tarkastelussa havaittiin muun mu-
assa rohkaisevan ja maaratietoisen johtajuuden vaikuttavan tiimin suorituskykyyn posi-
tiivisesti. Johtajan kokemuksella kliinisesta tydsta néhtiin olevan suora positiivinen vai-
kutus hanen toimintaansa johtajana. Tutkimuksessa havaittiin myds, etta johtajan sel-
keys sai tiimin toimimaan tehokkaammin kohti yhteistd paamaaraa. Johtajan kyky pitaa

ylla tiimin rakennetta ja jarjestysta todettiin merkitykselliseksi.

Jirativanont, Raksamani, Aroonpruksakul, Apidechakul ja Suraseranivongse (2017) ver-
tailivat tutkimuksessaan kahden ei-teknisten taitojen arviointitydkalun kaytettavyytta ja
luotettavuutta simulaatiotilanteessa. Vaikka tutkimus keskittyy pddasiassa naiden kah-
den arviointityokalun (ANTS, OTTAWA) vertailuun, on tulosten raportoinnissa kuvattu
my0s ei-teknisten taitojen toteutumista toteutetuissa interventioissa. Tutkimuksessa ver-
tailtiin ei-teknisten taitojen toteutumista anestesiologien tiimijohtamisessa. Tutkittavilla
oli eri pituinen tyékokemus, jota kaytettiin vertailtavana muuttujana raportoinnissa. Ryh-
mien valilla todettiin olevan runsaasti eroja. Ei-teknisten taitojen arvioitiin toteutuvan par-
haiten silloin, kun tydkokemusta oli taustalla enemman. Tiimitydskentelyn todettiin ole-
van ei-teknisisté taidoista vahvin silloin kun tydkokemusta on vahan. Tilannetietoisuuden
puolestaan todettiin olevan ei-teknisista taidoista vahvin silloin kun tyokokemusta on
enemman. Kykyjen arvioinnin ja hyddyntamisen sek& muiden tukemisen todettiin toteu-

tuvan heikoiten rijppumatta anestesiologien tytkokemuksesta.
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Klnzle, Kolbe ja Grote (2010) pyrkivat systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan tar-
joamaan paremman ymmarryksen siihen, mitk& asiat vaikuttavat johtajan kaytokseen ja
toimintaan kriittisesti sairaan potilaan hoitotilanteessa. Lisdksi he arvioivat johtajan toi-
minnan yhteytta tiimin tehokkuuteen ja nostivat esille elementteja, joita voidaan pitaa
toimivan johtajuuden edellytyksina. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut tutkimukset
kasittelivat eri hoitotiimien johtajuutta anestesiasta kirurgiaan ja paivystyspoliklinikalle.
Tutkimustuloksissa todettiin johtajuuden olevan tilannesidonnaista. Johtajuuden koettiin
olevan joko taysin johtajan auktoriteettiin sidottua tai jaettua, jolloin esimerkiksi tiimin
osallistuminen paatoksentekoon ja sitoutuminen tehtavaan koettiin parempana. Tiimin
sitoutuneisuudella puolestaan nahtiin olevan yhteys toiminnan laatuun ja tehokkuuteen.
Johtajan tarkeimmiksi tehtaviksi nimettiin tiimin auttaminen vaadittujen teht&vien suorit-
tamiseksi seka tiimin toimintakykyisyyden ja tehokkuuden varmistaminen. Johtajan kay-
tokseen puolestaan todettiin vaikuttavan kolme osatekijad: persoonasidonnaiset ominai-
suudet, tiimin jasenten asettamat vaatimukset seké tehtavan ja ympaéristén asettamat
vaatimukset. Toiminnassa korostettiin selkeyttd, timin jasenten valistd kommunikaatiota

seka palautteen antamista.

My6s Ford ym. (2016) kuvasivat kirjallisuuskatsauksessaan, miten johtaminen vaikuttaa
potilaan hoitoon ja tiimin toimintaan kriittisesti sairaan potilaan hoitotilanteessa. Heidan
tutkimuksessaan keskityttiin trauma- ja elvytyspotilaiden hoitotiimien johtamiseen ja tii-
mitydhon. Tutkimustuloksissa todettiin johtajuudella olevan selkea yhteys siihen, kuinka
tiimi suoriutuu sille annetuista tehtavista. Johtajuuden puuttumisen koettiin aiheuttavan
enemman virheita ja viivastymisid hoitosuoritteissa. Tuloksissa todettiin myds, etta mita
kriittisempi potilaan tila on, sita tarkedmpaa johtajan on antaa suoria késkyja ja valvoa
toimintaa. Johtaja osallistumisen liiaksi yksittaisten tehtavien suorittamiseen todettiin hei-
kentavan tiimin toiminta, kun taas tiimin osallistuttamisella paatéksentekoon todettiin ole-

van positiivia vaikutuksia.

Robinson, Shall ja Rakhit (2016) arvioivat kyselytutkimuksessaan johtajuutta ja tiimityds-
kentelyd sairaalansisaisten elvytystiimien toiminnassa. Tutkimukseen osallistui hoitajia
ja laéakareitd. Tutkimuksessa selvitettiin, kuinka roolijako, johtamistaidot seka palautteen
antaminen ja palautekeskustelu toteutui toiminnassa. Aineiston tarkastelussa ja vertai-
lussa kaytettiin taustamuuttujina vastaajien ammattinimikettd, koulutusta ja tytkoke-
musta. Johtajuuden todettiin olevan paaosin sidonnainen henkilon koulutustaustaan,
vaikkakin persoonakohtaisia eroja ei voitu sivuuttaa. Johtajuuden harjoittelemisen todet-

tiin olevan tarpeellista johtamisosaamisen parantamiseksi. Harjoittelulla todettiin olevan
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positiivia vaikutuksia seka roolijaon selkeyteen etta palautteen antamiseen ja keskuste-

lemiseen.

Parker, Yule, Rhona ja McKinley (2012) kartoittivat havainnointitutkimuksessaan leik-
kaussaliolosuhteissa kirurgien johtamista toimenpiteiden yhteydessa. He havainnoivat
kolmen eri sairaalan kirurgien (n=29) kayttaytymista, heidan toimiessaan johtajana kirur-
gisissa toimenpiteissa. Tuloksissa todettiin johtamisen olevan tehokkaampaa kriittisissa
tilanteissa, kuin rutiinitoimenpiteiden yhteydessa. Johtamisen todettiin olevan heikom-
paa, mikali strukturoidulle johtamiselle ei nahty tarvetta (rutiini ja tiimin osaaminen). Ki-
rurgien todettiin usein ohjeistavan ja tukevan toimintaa hyvin. Kommunikaatio ei kuiten-
kaan ollut kohdennettua. Kommunikaation katsottiin myos kohdistuvan yksittaisten teh-

tavien hallintaan, eik& silla pyritty organisoimaan tiimin toimintaa.

Cant ym. (2016) arvioivat kuvailevassa tutkimuksessaan Team Emergency Assessment
Measure (TEAM) -arviointityOkalun luotettavuutta ja kaytettavyytta ei-teknisten taitojen
arvioinnissa. He kayttivat kymmenen kuukauden ajan TEAM -arviointityOkalua kriittisten
potilaiden hoitotilanteiden arvioinnissa. Tulokset osoittivat arviointitytkalun olevan luo-
tettava ja helppokayttdinen. Lisaksi mittarin todettiin sopivan hyvin niin harjoitteluun kuin
Kliinisiin olosuhteisiin. Sen kaytosta todettiin olevan hyoétya arvioitaessa tiimin suoritus-
kykya seka kaytettdessa sitad palautekeskustelussa. Tulosten johtopaatdksena todettiin
tehokkaan johtamisen sisaltavan avointa kommunikointia, tiimipohjaista paatoksentekoa

ja ryhman koon rajoittamista hallittavaan kokoon.

Gordon, Darbyshire ja Baker (2012) kartoittivat systemaattisessa kirjallisuuskatsaukses-
saan, miten ei-teknisten taitojen osaamista tulisi harjoitella ja mitkd ovat ne ei-teknisten
taitojen osa-alueet, joita harjoituksissa tulisi erityisesti painottaa. Tutkimustuloksissa to-
dettiin, ettda kommunikaatio, tiimityoskentely, johtajuus ja tilannetietoisuus ovat osa-alu-
eita, joiden tulisi saada erityista painoarvoa ei-teknisten taitojen harjoittelussa. Kaytetty-
jen harjoitusmenetelmien todettiin olevan moninaisia, joista yleisimpia olivat simulaatio-
opetus, roolipelaaminen ja havainnointi. Kommunikaation, virheiden minimoinnin, tiimi-
tyon ja johtajuuden seka tilannetietoisuuden puolestaan todettiin olevan teemoja, jotka

toistuivat harjoituksissa menetelmasta rijppumatta.

Gordon ym. (2012) totesivat tutkimuksessaan myds, etta ei-teknisten taitojen harjoitte-

lusta on tutkitusti hyotya potilasturvallisen hoitotydn toteuttamisessa ja toiminnan laadun



23

kehittamisessa. Myds useissa muissa tutkimuksissa todettiin johtamisen ja siihen rinnas-
tettavien ei-teknisten taitojen harjoittelulla olevan positiivia tuloksia, puhuttaessa laaduk-
kaasta ja tehokkaasta tilannejohtamisesta (ks. esim. Kinzle ym. 2010; Ford ym. 2016).
Liséksi useissa tutkimuksissa todettiin, etta vaikka ei-teknisten taitojen arvioinnin ja har-
joittelun tarkeys on tiedostettu, tulisi etenkin tiimijohtajien ei-teknisten taitojen harjoitte-

luun panostaa enemman (ks. esim. Robinson ym. 2016; Parker ym. 2012; Gordon 2012).

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa, miten ei-tekniset taidot toteutuvat Helsingin
kaupungin pelastuslaitoksen ensihoitopalvelussa tytskentelevien ensihoitolaékareiden,
ensihoidon kenttdjohtajien ja hoitotason ensihoitajien tilannejohtamisessa ensihoitoteh-
tavilla. Lisaksi tarkoituksena on saada selville, mitkd ovat ensihoidon tilannejohtamis-
osaamisen kehittamistarpeet seka kartoittaa keinoja tilannejohtamisosaamisen kehitta-

miseksi.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa uutta tietoa ensihoidon tilannejohtamisosaamisen
nykytilasta, kehittamistarpeista ja kehittamisen keinoista ei-teknisten taitojen nakokul-
masta. Tavoitteena on, etta tutkimuksesta saatavan tiedon avulla pystytaan maaritta-

maan kaytannon lahtokohdat ensihoidon tilannejohtamisosaamisen kehittamiselle.

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:
1. Kuinka hyvéaksi ensihoidon tilannejohtamisosaaminen ensihoitotehtavilla arvioi-
daan ja kuinka tarkeana sita pidetaan?
2. Miten ei-tekniset taidot toteutuvat ensihoidon tilannejohtamisessa?
2.1 Miten tehtavanhallinta toteutuu ensihoitolaakareiden, ensihoidon kenttgjoh-
tajien ja hoitotason ensihoitajien tilannejohtamisessa?
2.2 Miten tiimityoskentely toteutuu ensihoitola&kéareiden, ensihoidon kenttajohta-
jien ja hoitotason ensihoitajien tilannejohtamisessa?
2.3 Miten tilannetietoisuus toteutuu ensihoitolaakareiden, ensihoidon kenttajoh-
tajien ja hoitotason ensihoitajien tilannejohtamisessa?
2.4 Miten paatoksenteko toteutuu ensihoitold&kareiden, ensihoidon kenttajohta-
jien ja hoitotason ensihoitajien tilannejohtamisessa?
3. Mita kehittAmistarpeita ensihoidon tilannejohtamisosaamisessa on?

4. Miten ensihoidon tilannejohtamisosaamista voidaan kehittad&a?



24

6 Tutkimuksen toteutus

6.1 Tutkimusstrategia

Opinnaytetydssa kaytettiin kvantitatiivista eli maaréallista tutkimusmenetelméaa ja se to-
teutettiin survey-tutkimuksena, jossa aineistonkeruumenetelmana kaytettiin strukturoitua
kyselylomaketta. Kvantitatiivisen lahestymistavan valintaa ohjasi se, etta taman tyon tar-
koituksena oli kartoittaa ensihoidon operatiivisen henkildstén mielipiteitd, kokemuksia ja
havaintoja siitd, miten ei-tekniset taidot toteutuvat ensihoidon tilannejohtamisessa. Kvan-
titatiivinen tutkimus ja kyselylomakkeen kayttaminen aineistonkeruumenetelmén katso-
taan soveltuvan hyvin kaytettavaksi silloin, kun halutaan kerété tietoa ihmisten mielipi-
teistd, toimintatavoista ja arvoista (Vilkka 2007: 28; Vehkalahti 2014:13).

Kyseessa on deskriptiivinen eli kuvaileva tutkimus, jossa pyrittiin kuvailemaan ei-teknis-
ten taitojen toteutumista ensihoidon tilannejohtamisessa Helsingin kaupungin pelastus-
laitoksella. Tutkimuksen avulla pyrittiin myos I0ytamaan riippuvuuksia seka yhdenmukai-
suuksia toiminnan kehittdmistarpeista. Asioiden syy-seuraus suhteita kvantitatiivisen tut-
kimusmenetelméan keinoin ei kuitenkaan kyeta riittavasti selvittamaan. (Heikkila 2014:
13, 15; Kankkunen — Julkunen-Vehvildinen 2017: 55, 60.) Ei-teknisten taitojen mittaami-
sesta ja arvioinnista akuuttihoitotydssa on myds runsaasti kansainvalista tutkimustietoa.
Voidaan siis todeta, etta tutkittava ilmio ja sen lahtokohdat tunnetaan niin hyvin, etta

my0s talla perusteella kvantitatiivinen tutkimus soveltui kaytettavaksi (Heikkila 2014: 15).

Kvantitatiivisessa kyselytutkimuksessa teorian merkitys korostuu. Tassa tutkimuksessa
kaytettiin deduktiivista lahestymistapaa. Tutkimuksessa edettiin teoriasta kaytantéon el
kyselyyn, jonka jalkeen palattiin kdytannon tasolta tulosten tulkintaan ja analysointiin teo-
riaan pohjaten. (Vilkka 2007: 15, 25.) Tytssa perehdyttiin ensin aikaisempiin tutkimuksiin
ja kirjallisuuteen ensihoidosta, tilannejohtamisesta ja ei-teknisista taidoista. Naiden poh-
jalta muodostettiin ei-teknisten taitojen viitekehys (tehtdvanhallinta, tiimityoskentely, ti-
lannetietoisuus, paatoksenteko), joka ohjasi tutkimuskysymysten asettelua. (Vilkka
2007:15; Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2009: 157.) Taman jalkeen tydssa perehdyttiin
jo olemassa oleviin ei-teknisten taitojen arviointi- ja mittaustyokaluihin. N&ista tychon
parhaiten soveltuvimpien tydkaluja hyédynnettiin ei-teknisten taitojen viitekehyksen si-

séallon operationalisoinnissa ja edelleen aineistonkeruumenetelmana toimivan kyselylo-
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makkeen suunnittelussa. Kyselylomakkeella keratty primaariaineisto analysoitiin eri ti-
lastollisin menetelmin ja tulosten raportointia havainnollistettiin kuvioiden avulla (Kank-
kunen, Vehvilainen-Julkunen 2017: 113).

Kvantitatiivisen lahestymistavan lisaksi tyossa kaytettiin myos kvalitatiivista lahestymis-
tapaan taydentamaan tutkimusaineistoa. Nain ollen voidaan puhua metodisesta triangu-
laatiosta, jolla tarkoitetaan useamman lahestymistavan kayttamista tutkimuksessa. Ta-
voitteena oli taydent&é aineistoa ja lisata tutkimuksen validiteettia. (Kankkunen — Vehvi-
lainen-Julkunen 2017: 75.) Kvalitatiivista lahestymistapaa kaytettiin lisdamalla strukturoi-
tuun kyselylomakkeeseen avoimia kysymyksia, joilla kartoitettiin ensihoidon tilannejoh-
tamisosaamisen kehittdmistarpeita sek& keinoja osaamisen kehittamiseksi. Aineisto
analysoitiin deduktiivisen ja induktiivisen sisallénanalyysin avulla.

6.2 Toimintaympaéristdn kuvaus

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) vastaa terveydenhuoltolain (1326/2010)
perusteella ensihoidon jarjestamisesta alueellaan ja toimii siten ensihoitopalvelun tilaa-
jana. HUS-alue on jaettu seitsemaan jarjestamisalueeseen, joista Helsinki on toiminnal-
lisesti suurin. Helsingin kaupungin pelastuslaitos tuottaa yhteistydsopimuksen mukai-
sesti yhdessa HUS akuutti ensihoito Helsingin ensihoitoyksikon kanssa ensihoitopalve-
lun paékaupungissa. (Helsingin kaupunki 2019.)

Helsingin kaupungin ensihoitopalvelu toimii laakarijohtoisesti. HUS akuutti tuottaa toimi-
alueen ymparivuorokautisen ensihoitoladkaripaivystyksen, joka vastaa hoitotoiminnan
ladketieteellisesta asiantuntijuudesta ja operatiivisesta johtamisesta. Helsingin kaupun-
gin pelastuslaitos tuottaa ensihoitopalvelun, joka pitda sisdllaan ensihoitohenkildston,
kaluston, vélineet ja niiden edellyttdmat tukipalvelut. (Helsingin kaupungin pelastuslaitos
2012: 65; Helsingin kaupunki 2019.)

Helsingissa paivystavét ensihoitolaékarit ovat HUS akuutin tydntekijoita, mutta toimivat
kiintedna osana Helsingin pelastuslaitoksen ensihoitopalvelua. He vastaavat ymparivuo-
rokautisesta ensihoitopalvelun operatiivisesta johtamisesta ja korkeariskisten potilaiden
hoidosta ensihoitopalvelun palvelutasopaatoksesta laaditun ohjeen mukaisesti. (Sosi-
aali- ja terveysministerid 2017a: 1.) Ensihoitotehtavilla paivystava ensihoitolaékari toimii
ensisijaisesti aina tilannejohtajana, mikali kyseessa on kriittisesti sairas tai loukkaantunut

potilas (Helsingin kaupungin pelastuslaitos 2012: 6-8).
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Kaiken kaikkiaan pelastuslaitoksen operatiiviseen osastoon kuuluu noin 500 tydntekijaa,
joista lahes 400 tekee ensihoitoty6ta. Ensihoitotehtavissa toimiva henkilésté muodostuu
padasiassa palomies-ensihoitajista ja paatoimisista ensihoitajista (Helsingin kaupungin
pelastuslaitos 2012: 6-8), jotka tytskentelevat seka koulutuksensa perusteella etta en-
sihoitoasetuksessa (585/2010) asetettujen vaatimusten mukaisesti joko perus- tai hoito-
tason ensihoitoyksikoissa. Paatoimiseksi ensihoitajaksi kutsutaan henkil6a, joka tyos-
kentelee pelkastaan ensihoitoyksikdssd perus- tai hoitotasolla koulutuksensa mukai-
sesti, mutta jolla ei ole pelastusalan koulutusta. Ensihoidon operatiivinen henkildsté6n
kuuluvat myds ensihoidon kenttgjohtajat. (Helsingin kaupungin pelastuslaitos 2012: 6—
8.)

Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen ensihoitopalvelussa toimivat ensihoidon kentta-
johtajat johtavat ensihoitopalvelun yksikéiden toimintaa paivystavan ensihoitolaakarin
alaisuudessa, terveydenhuoltolain pohjalta laaditun ensihoitoasetuksen (585/2011) mu-
kaisesti (Sosiaali- ja terveysministerio 2017b: 21). Helsingin toiminta-alueella ensihoidon
kenttdjohtaja toimii tilannejohtajana ensihoitotehtavalla, mikali alueella on useampi paal-
lekkainen kiireellinen ensihoitotehtdva ja ensihoitolaakari on kiinni toisella tehtavalla

(Helsingin kaupungin pelastuslaitos 2012: 6-8).

Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen ensihoitopalvelussa hoitotasolla toimivat ovat
joko koulutukseltaan joko paatoimisia ensihoitajia tai pelastajia, joilla on ensihoitaja AMK
tutkinto. He voivat olla myds sairaanhoitajia, joilla on lain edellyttdméa ensihoidon 30 opin-
topisteen lisakoulutus. (Helsingin kaupungin pelastuslaitos 2012: 8-11.) Hoitotason en-
sihoitaja toimii tilannejohtajana ensihoitotehtavalla, mikali seka ensihoitolaakéari tai ensi-
hoidon kenttajohtaja ovat sidottuina toiseen ensihoitotehtavaan. Helsingin kaupungin en-
sihoitopalvelussa perustasolla toimivat ovat koulutukseltaan joko paatoimisia ensihoita-
jia tai palomies-sairaankuljettajia, joilla on lahihoitajatutkinto tai pelastajia, joilla ei ole
terveydenhuollon ammattihenkilon patevyytta. (Helsingin kaupungin pelastuslaitos 2012:
8-11.) Perustasolla tytskentelevat henkilét toimivat l&htokohtaisesti ainoastaan tiimin
jasenind eli johdettavina, mikali kyseessa on kriittisesti sairas tai loukkaantunut potilas

(Helsingin kaupungin pelastuslaitos 2012: 8; Taskinen — Helenius 2017: 85-90).
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6.3 Kyselylomake aineistonkeruuvalineena

Tassa opinnaytetydssa aineistona kaytettiin, Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen en-
sihoitopalvelun operatiiviselta henkilostolta, kyselylomakkeella saatuja vastauksia. Ky-
seessa oli vain tata kyseista tutkimusta varten keratty primaariaineisto, joka sisalsi vali-

tonta tietoa tutkittavasta aiheesta (Kankkunen — Julkunen-Vehvildainen 2017: 113).

Aineiston keraamiseen suunniteltiin kyselylomake, joka sisélsi yhteensa 50 kysymysta
(Liite 6). Kyselylomakkeen sisalléssa pyrittiin siihen, ettd se on riittavan tasmallinen ja
tutkimusilmiota kattavasti kuvaava. Tasta syysta kyselylomakkeen laatimisessa kaytet-
tiin deduktiivista eli teoreettista lahestymistapaa. (Heikkila 2014: 49; Kankkunen — Veh-
vilainen-Julkunen 2017: 114; Vilkka 2007:18-20.) Kyselylomakkeen perustana kaytettiin
ei-teknisten taitojen viitekehysta seka ei-teknisten taitojen arviointi- ja mittaustydkaluja.
Naita arviointitytkaluja olivat: CRM:n 15-portainen jarjestelmé, ANTS -luokitus, Adapted
LBDQ ja Team Leadership Behaviors From Health Care Action Teams (LBT-malli). Li-
séksi hyddynnettiin Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen siséisen projektitimin (ETS-

tiimi) kuvausta ensihoidon tilannejohtajan osaamistaitovaatimuksista.

Kyselytutkimuksessa ja erityisesti uuden kyselylomakkeen laadinnassa teoreettisten k&-
sitteiden operationalisointi on ensiarvoisen tarkeda, koska sen avulla teoreettiset kasit-
teet muutetaan kaytadnnon tasolle ja mitattavaan muotoon (Kananen 2008: 22—23; Vilkka
2015: 36). Tassa opinnaytetydssa operationalisointi toteutettiin laatimalla muuttujatau-
lukko, jossa yhdistyvét ei-teknisten taitojen viitekehys, niiden arviointiin ja mittaamiseen
tarkoitetut tyokalut seka niista johdetut muuttujat. Muuttujataulukossa ei-teknisten taito-
jen viitekehys muodostaa nelja paaluokka: tehtavanhallinta, timitydskentely, tilannetie-
toisuus ja paatoksenteko. Jokainen luokka koostuu yksittaisista osa-alueista, jotka kuva-

taan konkreettisina toimintoina. Muuttujataulukko on esitetty Liitteessa 1.

Kyselylomakkeen alussa vastaajien taustatietoja kartoitettiin kuudella kysymyksella.
Vastaajien sukupuoli, koulutus ja ammattinimike kartoitettiin luokitteluasteikollisilla muut-
tujilla. Jarjestysasteikollisilla muuttujilla kartoitettiin vastaajien ika, tyokokemus ja se
kuinka kauan he ovat tyoskennelleet tAméan hetkiselld ensihoidon ammattinimikkeella.
Taustatietojen tarkoituksena oli jakaa tutkittavat eri ryhmiin edella esitettyjen ominai-

suuksien perusteella. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2017: 129-130.)
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Ensihoidon tilannejohtamisosaamista, vastaajien tilannejohtamisosaamista ja tilannejoh-
tamisosaamisen tarkeytta kartoitettiin kolmella kysymyksella. Kysymysten tarkoituksena
oli myds johdatella vastaajia aiheeseen. Ei-teknisten taitojen toteutumista ensihoidon ti-
lannejohtamisessa kartoitettiin kolmellakymmenellaseitsemalla kysymykselld, jotka ja-
kautuivat seuraavanlaisesti: tehtavanhallinta yksitoista (11), tiimity6skentely kahdeksan
(8), tilannetietoisuus kahdeksan (8) ja paatdksenteko kymmenen (10). Kyselylomak-
keessa kaytettiin Likert-asteikkoa, koska sen avulla voidaan parhaiten mitata havainto-
yksikkona olevan henkilon mielipidetta ja asennetta tutkittavasta asiasta. Vastaukset an-
nettiin 5-portaisella asteikolla, jossa 1 = "taysin eri mieltd”, 2 = "jokseenkin eri mieltd”, 3
= "ei samaa eika eri mieltd”, 4 = "jokseenkin samaa mieltd” ja 5 = tdysin samaa mieltd”.
(Heikkilda 2014: 49-51; Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2017: 129-130; Vilkka 2007:
46.) Lisaksi jokaisesta paaluokasta (tehtavanhallinta, tiimityoskentely, tilannetietoisuus
ja padatoksenteko), tuotettiin nelja avointa kysymysta. Avoimilla kysymyksilla keréttiin tie-
toa ensihoidontilannejohtamisosaamisen kehittdmistarpeista seka kartoitettiin keinoja
toiminnan kehittdmiseksi.

6.4 Aineiston keruu

Aineiston keruu toteutettiin sdhkoisen Questback -kyselytydkalun avulla. Questback -
kyselytytkalu on internetpohjainen tutkimus- ja tiedonkeruuohjelma, jolla voidaan luoda
ja valittda verkkokyselyita (Heikkild 2014: 67). Helsingin kaupungin pelastuslaitos on jo
pitkdan kayttanyt kyseista kyselytydkalua organisaation sisaisissa kyselytutkimuksissa,
jonka vuoksi sitd paadyttiin hyddyntdmaan aineiston keruussa. Séhkdisen kyselylomak-
keen etuja ovat vastausten nopea kerddminen, kysymyksien valittdminen samanlaisina
kaikille vastaajille ja vastaajien anonymiteetin sailyttdminen (Heikkila 2014: 67; Hirsjarvi
ym. 2009: 188-191).

Tutkimus toteutettiin kokonaisistutkimuksena, jossa kohderyhmana toimi koko perus-
joukko. Tutkimuksen perusjoukko muodostui kaikista Helsingin pelastuslaitoksen ensi-
hoidon operatiiviseen tyéhon osallistuvista henkildista (n=383). Perusjoukko pitaa sisal-
l&an perus- ja hoitotason henkilostdn, ensihoidon kenttdjohtajat seka HUS akuutin ensi-
hoitolaékarit. Otantaa ei nahty tarpeellisena, koska perusjoukko oli helposti maaritelta-
vissa ja tavoitettavissa. Lisaksi kvantitatiivisessa tutkimuksessa suositellaan kokonais-
tutkimusta, mikali perusjoukko on pieni. Kyselytutkimuksessa télla voidaan tarkoittaa
jopa useiden satojen suuruista perusjoukkoa. (Heikkila 2014: 31-33; Vilkka 2007: 51—
52.)
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Kysely toteutettiin lahettamalla kohderyhmalle sahkopostitse linkki séhkdiseen kyselylo-
makkeeseen. Kyselyn linkin lahettaminen oli yksinkertaista ja nopeaa valmiiden sahko-
postiryhmien kautta. Vastausaika oli 7.1.2020 — 4.2.2020. Vastausajankohdan alku maa-
raytyi sen perusteella, ettd kyselytutkimus pyrittin toteuttamaan ajankohtana, jolloin
mahdollisimman suuri osa henkilostdsta olisi tdissa. Valittu ajankohta takasi sen, etta
joulunajan seka vuodenvaihteen lomakausi oli saatettu paatokseen. Kohderyhmalle 1&-
hetettiin saatekirje noin paria viikkoa ennen kyselyn ajankohtaa (Liite 2). Saatekirjeen
sisalto liitettiin myos tiivistettyna vastauslinkin yhteyteen séhkopostiviestissa. Liséksi en-
sihoidon viikkokoulutuksiin liitettin  PowerPoint-esitys, jossa kuvattiin opinnaytetytn
tausta, tarkoitus ja tavoite. Vastausaikana kohderyhmalle [&hetettiin muistutusviesti ky-
selyyn osallistumisesta. Kyselysta tiedotettiin aktiivisesti myds organisaation sisaisilla

viestintdkanauvilla.

6.5 Aineiston analyysi

6.5.1 Maarallisen aineiston analyysi

Maarallisen aineiston analysoinnissa kaytettiin padasiassa SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) -ohjelmaa, joka on hoitotieteellisten tutkimusaineistojen analysoin-
nissa yleisimmin kaytetty tilasto-ohjelma (Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen 2017:
128). Lisaksi hyddynnettiin Questback -ohjelman omia perusanalyyseja. Aineiston Ku-
vaamisen havainnollistamiseksi raportoinnissa kaytettiin kuvioita. Aineiston analysoin-
nissa ei-teknisten taitojen neljan paaluokan toteutumista ensihoidon tilannejohtamisessa
tarkasteltin summamuuttujista laskettujen tunnuslukujen avulla. Liséksi tarkasteltiin
taustamuuttujien tilastollista yhteytta ei-teknisten taitojen toteutumiseen summamuuttuja
tasolla. Ei-teknisten taitoja kuvaavien yksittaisten osa-alueiden toteutumista ensihoito-
ladkarin, ensihoidon kenttdjohtajan ja hoitotason ensihoitajan tilannejohtamisessa, ku-
vailtiin yksityiskohtaisemmin frekvensseja, prosenttiosuuksia ja keskiarvoja vertaile-

malla.

Aineiston analyysissa ei-teknisten taitojen viitekehyksen neljasta paaluokasta muodos-
tettin summamuuttujat. Jokaiselle summamuuttujalla laskettiin Cronbachin alfakerroin.
Cronbachin alfa laskettiin yksittaisistéd osa-alueista tuotettujen vaittdmien (osiomuuttu-
jien) maarén ja vastauksien vélisen keskimé&araisen korrelaation perusteella. Cronbachin
alfalla mitattiin mittarin sisaista reliabiliteettia eli luotettavuutta (Heikkila 2014: 178). Mit-

tarin voidaan todeta olevan sitd yhtendisempi mita suurempi alfan arvo on asteikolla O-
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1. Toisin sanoen mita lahempana alfan arvo on 1:std, sitd parempi on vaittamien valinen
korrelaatio ja summamuuttujien reliabiliteetti. Yli 0,8 arvot kuvaavat hyvaa summamuut-
tujien luotettavuutta. (KvantiMOTV Mittaaminen 2019.) Koska jokaisen vaittaman toteu-
tumista arvioitiin seka ensihoitolaakarin, ensihoidon kenttdjohtajan ja hoitotason ensihoi-
tajan tilannejohtamisessa, muodostui yksittaiselle summamuuttujalle kolme Cronbachin

alfakerrointa (taulukko 5).

Taulukko 5.  Ei-teknisten taitojen viitekehys, vaittamat ja niiden maarat seké Cronbachin alfa

Ei-teknisten Vaittama Vaitta- Arvioinnin Crohn-
taitojen viiteke- mien kohde bachin
hyksen paaluo- maara alfa
kat
Tehtavanhal- Hyddyntaa lisétietoja toimin- 11 Ensihoitolaa- 0,845 a
linta nassa kari

Varmistaa resurssien riittavyy-

den

Pysyy irti potilaasta

Tiedottaa tavoitteista ja toiminta-
suunnitelmasta Ensihoidon | 0,876 a
Va_lvt_)o ja ohJ.(.al;.'Fa_a toimintaa kenttajohtaja
Priorisoi tehtévia ja toimintoja
Jakaa annetut tehtavat tasai-
sesti

Huolehtii etta tiimin kuormittumi-
nen on tasaista .
Noudattaa hyvéksyttyj toiminta- Hoitotason 0,904 a
ohjeita ensihoitaja
Kayttaa check-listoja ja muisti-
kortteja toiminnan tukena
Yllapitda rauhallista ja jarjestel-
mallista toimintaa

Tilannetietoi- Kayttaa valiraportteja ja tilanne- | 8 Ensihoitolaa- 0,849 a
suus katsauksia viestinnassa kari

Pyytaa ja kerda aktiivisesti tietoa

tiimin jasenilta
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Kuuntelee raportointi- ja tiedon- Ensihoidon 0,860 a
vélitys tilanteessa kenttajohtaja
Antaa mahdollisuuden kyseen-
alaistaa toimintaa

Maarittédd peruselintoiminnoille
raja-arvot Hoitotason 0,879 a
Maarittaa riskien ja uhkien poh- ensihoitaja
jalta ennakointisuunnitelman
Ohjeistaa ty6turvallisuudessa
Ohjeistaa potilasturvallisuu-
dessa

Aineiston analyysissa tarkasteltiin vastaajien taustatiedoista ian, tyokokemuksen ja am-
mattinimikkeella tyoskentelyn keston tilastollista merkitsevyyttéa suhteessa ei-teknisten
taitojen toteutumiseen. Taustamuuttujien tilastollista merkitsevyytta kuvattiin sanallisesti
seka raportoitiin ristiintaulukoinnin ja Mann-Whitney U-testin avulla. Tilastollisen merkit-
sevyyden rajana on tassa tydssa pidetty p < 0,05, joka on hoitotieteellisissa tutkimuk-
sissa usein tilastollisen merkitsevyyden rajana (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen
2017: 135-136; Vilkka 2007: 129). P-arvon perusteella todettu tilastollinen merkitsevyys
ei kuitenkaan tarkoita, ettd muuttujien valilla olisi syy-seuraus suhde. Syy-seuraus suh-
teen selvittamiseksi tarvitaan vahintaén kvasikokeellista tutkimusasetelmaa. (Kankku-
nen — Julkunen-Vehvildinen 2017: 135-136.)

Muuttujien uudelleenluokittelu ennen tilastollisia testeja ja tarkempaa aineiston analyysia
on joskus tarpeellista, mikali havaintojen lukumaara yksittaisessa solussa on liian pieni
(Kankkunen — Julkunen-Vehvildinen 2017: 132). Vastaajien ikda kuvaava taustamuuttuja
luokiteltiin uudelleen luokkiin "alle 40-vuotiaat” ja "yli 40-vuotiaat”. Ensihoidon tydkoke-
muksen pituutta ja ammattinimikkeella tydskentelyn kestoa kuvaavat taustamuuttujat
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luokiteltiin luokkiin "alle 10 vuotta” ja "yli 10 vuotta”. Taustamuuttujista sukupuolen, kou-
lutuksen ja ammattinimikkeen tilastollista yhteytta ei raportoitu. Kyseisten taustamuuttu-
jien luokissa havaintojen lukumaéara oli liian pieni, eiké luokkia ollut myoéskaan mielekasta
yhdistaa. Nain ollen tilastollisten testien ehdot eivat tayttyneet. Ammattinimikkeen tilas-
tollisen yhteyden raportoinnissa myos tutkimuksen eettisyys olisi karsinyt (ks. Luku 8.3

Eettisyys).

6.5.2 Laadullisen aineiston analyysi

Laadullinen aineisto muodostui kyselylomakkeen avointen kysymysten vastauksista.
Vastaajilta kysyttiin mitd ongelmia he ovat havainneet ensihoidon tilannejohtamisosaa-
misessa ensihoitotehtavilld. Lisaksi heita pyydettiin esittdmaan keinoja tilannejohtamis-
osaamisen kehittamiseksi. Aineisto analysointiin kayttaen seka induktiivista ettd deduk-

tiivista sisallénanalyysia.

Suurin osa aineistosta analysointiin deduktiivisella sisallonanalyysilla, jossa aineiston
tarkastelussa kaytetaan tiettya teoriaa, mallia tai aikaisemman tiedon perusteella laadit-
tua teoreettista lahtokohtaa (Kankkunen — Julkunen-Vehvildinen 2017: 168). Tassa tut-
kimuksessa analyysin runkona kaytettiin muuttujataulukossa (Liite 1) kuvattua ei-teknis-
ten taitojen viitekehysté ja sen yksittdisia osa-alueita. Deduktiivisella sisallénanalyysilla
aineistosta poimittiin ne ilmaisut, joissa kuvattiin ensihoidon tilannejohtamisosaamisen
ongelmia. Ongelmista paadyttiin kayttamaan kasitettd “kehittamistarpeet”’, koska sen
katsottiin olevan kuvaavampi ja vastaavan tutkimuskysymysta paremmin. Raaka-aineis-
toa luettiin useaan kertaan, jonka jalkeen alkuperdiset ilmaukset pilkottiin ja luokiteltiin
ei-teknisten taitojen viitekehyksen mukaan neljdan luokkaan, jotka olivat tehtavanhal-
linta, tiimitydskentely, tilannetietoisuus ja paatdksenteko. limaisujen yhdistavana tekijana
kaytettiin ilmaisun merkitysta tai yksittdista sanaa, jolloin alkuperéisilmaisusta saattoi
muodostua sisaltéd useampaan luokkaan. limaisujen luokittelu esitetddn kokonaisuu-
dessaan kuviona Tulokset -luvussa (luku 7.7 Ensihoidon tilannejohtamisosaamisen ke-
hittamistarpeet). Esimerkki alkuperaisilmaisujen pilkkomisesta ja luokittelusta on esitetty

alla.

Alkuperdisilmaisu

Tehtavantilanteesta ja jatkosta tiedottaminen ja yhteinen "tuumaustauko” tilan-
teesta ja suunnitelmasta puuttuu oikeastaan kokonaan. Liséksi korostaisin tassa
vaiheessa tilanteen jalkeista toimintaa, eli risut ja ruusut porukan kesken keikan
jalkeen.
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Tehtavéanhallinta: tavoitteista ja toimintasuunnitelmasta tiedottaminen

Tehtavantilanteesta ja jatkosta tiedottaminen...

Tiimityoskentely: toiminnasta keskusteleminen tilanteen jalkeen

Liséksi korostaisin tdssa vaiheessa tilanteen jalkeista toimintaa, eli risut ja ruusut
porukan kesken keikan jalkeen.

Tilannetietoisuus: valiraporttien ja tilannekatsauksien kayttaminen

...jayhteinen "tuumaustauko" tilanteesta ja suunnitelmasta puuttuu oikeastaan ko-
konaan.

Induktiivisella siséllonanalyysilla aineistosta poimittiin ne ilmaisut, joissa kuvattiin keinoja
ensihoidon tilannejohtamisosaamisen kehittamiseksi. Analyysissa havaittiin vastaajien
tuoneen esiin myds tekijoita, joiden arvioitiin vaikuttavan ensihoidon tilannejohtamis-
osaamiseen. Aineisto luettiin [&pi useaan kertaan. limaisuja yhdistettiin, niita luettiin ja
niista etsittiin samankaltaisuuksia (yksittdinen sana tai ilmaisun merkitys) (Kankkunen —
Julkunen-Vehvilainen 2017: 167-168.) Taman jalkeen ilmaisut pelkistettiin ja luokiteltiin
edelleen ala-, yla- ja paaluokkiin yhdistavien tekijoiden ja niiden merkityksien perusteella.
Ensihoidon tilannejohtamisosaamisen kehittdmistarpeiden taustatekijoita kuvaavien il-
maisujen luokittelu esitetddn kuviona Tulokset-luvussa (luku 7.7 Ensihoidon tilannejoh-
tamisosaamisen kehittamistarpeet). Ensihoidon tilannejohtamisen kehittamisen keinoja
kuvaavien ilmaisujen luokittelu esitetaan kuviona Tulokset-luvussa (luku 7.8 Ensihoidon

tilannejohtamisosaamisen kehittdmisen keinot).

7 Tulokset

Kysely lahetettiin yhteensa 383 henkiltlle, joista ensihoitoladkareita oli 10, kenttajohtajia
11, hoitotasolla toimivia 55 ja perustasolla toimivia 307. Ensihoitolaakéreista 60,0 %
(n=6), kenttajohtajista 72,7 % (n=8), hoitotasolla toimivista 34,5 % (n=19) ja perustasolla
toimivista 13,0 % (n=40) vastasi maaraajan kuluessa. Kokonaisvastausprosentiksi muo-
dostui 19,0 % (n=73).
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7.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajien taustatietoja kartoitettiin kuudella kysymyksell&. Taustatiedoissa kartoitettiin
vastaajien sukupuoli, ik, koulutus, tydkokemus ensihoidossa, ammattinimike ja kuinka
kauan he ovat tyoskennelleet nykyisella ammattinimikkeella. Vastaajien taustatietojen
perusteella tyyppilisin vastaaja oli 30-39 vuotias (38,4 % n=28) mies (92 % n=66), joka
on perustasolla (54,8 % n=40) tyoskenteleva pelastaja/palomiessairaankuljettaja (53,4
% n=32).

Vastaajista miehia oli 91,7 % (n=66) ja naisia 8,3 % (n=6) (kuvio 2). Vastaajista yksi

(n=1) ei ollut kertonut sukupuoltaan.

= Mies

= Nainen

Kuvio 2. Vastaajien sukupuolijakauma (n=72)

Vastaajista 12,3 % (n=9) oli ialtd&n 20 - 29 vuotiaita. Vastaajista 38,4 % (n=28) oli ialtdan
30 - 39 vuotiaita, ja heité oli maarallisesti eniten. Vastaajista 31,5 % (n=23) oli ialtdan 40
- 49 vuotiaita ja 17,8 % (n=13) oli 50 vuotiaita tai yli (kuvio 3).

40%

35%
30% 28,0%

23,0 %

25%
20%

15% 13,0 %
9,0 %
10% °

0%

20-29 vuotta  30-39 vuotta 40-49 vuotta 50 vuotta tai yli

Kuvio 3. Vastaajien ikdjakauma (n=73)
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Vastaajista koulutukseltaan l&ahihoitaja/ladkintavahtimestareita oli 9,6 % (n=7), pelas-
taja/palomiessairaankuljettajia 43,8 % (n=32), ensihoitaja AMK tutkinnon suorittaneita
30,1 % (n=22), sairaanhoitaja/sairaanhoitaja AMK tutkinnon suorittaneita 4,1 % (n=3) ja
anestesiologian ja tehohoidon erikoislaakéareita 5,5 % (n=4). Muun koulutuksen oli valin-
nut 6,8 % (n=5). Tarkentavassa kohdassa he kertoivat koulutuksensa olevan "palomies-
ensihoitaja hoitotaso” 2,8 % (n=2), "ensihoitaja YAMK” 1,4 % (n=1) seka "anestesiaan
erikoistuva laakari’ 1,4 % (n=1) ja paivystyslaaketieteen erikoislaakari 1,4 % (n=1). Tu-
losten analysoinnin helpottamiseksi seka "palomies-ensihoitaja hoitotaso” etta "ensihoi-
taja YAMK” yhdistettiin ryhmaan ensihoitaja AMK. Arvioin heidan taustakoulutuksensa
todenné&kdisesti olevan ammattikorkeakoulutasoinen ensihoidon tutkinto, jota tutkimuk-
sessa kuvataan kasitteelld “ensihoitaja AMK”. "Anestesiaan erikoistuva 1aakari” seka
"paivystyslaaketieteen erikoisladkari” yhdistettiin rynmaan anestesiologian ja tehohoidon
erikoislaakari ja rynmén nimestéa kaytetaan tulosten tarkastelussa termid anestesiologian
ja tehohoidon erikoislaékari/muu vastaava.

Vastaajien koulutustausta jakautui seuraavasti: lahihoitajia/laékintdvahtimestareita oli
9,6 % (n=7) vastaajista, pelastaja/palomies-sairaankuljettajia 53,4 % (n=32), ensihoitaja
AMK taustaisia 34,2 % (n=25), sairaanhoitaja/sairaanhoitaja AMK taustaisia 4,1 % (n=3)
ja anestesiologian ja tehohoidon erikoislaakareitd/muun vastaavan koulutuksen omaavia
oli 8,2 % (n=6) (kuvio 4).

60%
55% 53,4%
50% i e . .
45% lahihoitaja/laékintavahtimestari
0
40% 34.2% m pelastaja/palomies-
35% ' sairaankuljettaja
30% H ensihoitaja amk
25% . o . o
0% H sairaanhoitaja/sairaanhoitaja
0 amk
15% 9.6% m anestesiologian ja tehohoidon
10% ’ 8.2% erikoisladkari/muu vastaava
4,1%
5% '
0% ]

Kuvio 4. Vastaajien koulutustausta (n=73)

Vastaajien tyokokemuksen pituus vaihteli enintddn viidesta vuodesta yli 20 vuoteen.

Vastaajista ensihoidon tydokokemuksen pituudeksi ilmoitti 0-5 vuotta 21,9 % (n=16), 6-9
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vuotta 13,7 % (n=10), 10-15vuotta 21,9% (n=16) ja 16-19 vuotta 11,0 % (n=8). Yleisin

ensihoidon tydkokemuksen pituus oli 20 vuotta tai yli (31,5 %, n=9) (kuvio 5).

40%
35% 31,5%
30%

25% 21,9% 21,9%

20%
13,7%
15% 11,0 %
10%
5%
0%

0-5 vuotta 6-9 vuotta 10-15 vuotta 16-19 vuotta 20 vuotta taiyli

Kuvio 5. Vastaajien tydkokemuksen pituus (n=73)

Vastaajien ammattinimikkeet on kuvattu kuviossa 6. Vastaajista perustason ensihoitajia
oli 55 % (n=40), hoitotason ensihoitajia 26 % (n=19), ensihoidon kenttdjohtajia 11 %

(n=8) ja ensihoitolaéakareita 8 % (n=6).

= perustason ensihoitaja
= hoitotason ensihoitaja
= ensihoidon kenttajohtaja

= ensihoitolaakari

Kuvio 6. Vastaajien ammattinimikkeet (n=73)

Vastaajia pyydettiin myds ilmoittamaan, kuinka kauan he ovat tydskennelleet nykyisella
ammattinimikkeelld. Vastaajista lahes kolmasosa (32,4 %, n=23) oli tydskennellyt nykyi-
sella ammattinimikkeell& enintéaén viisi vuotta. Vastaajista 22,5 % (n=16) oli tydskennellyt
nykyisella ammattinimikkeelléd 6-10 vuotta, 15,5 % (n=11) 11-15 vuotta, 11,3 % (n=8) 16-
19 vuotta ja 18,3 % (n=13) 20 vuotta tai yli (kuvio 7).
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40%
35% 32,4%

30%
25% 22,5%
20% 18,3 %
15,5%
15% 11,3 %
10%
5%
0%

0-5 vuotta 6-9 vuotta  10-15vuotta 16-19 vuotta 20 vuotta tai yli

Kuvio 7. Vastaajien ammattinimikkeelld tydskentelyn kesto vuosissa (n=73)

7.2 Ensihoidon tilannejohtamisosaaminen ja sen tarkeys

Vastaajia pyydettiin arvioimaan, kuinka hyvaa ensihoitolaakéarin, ensihoidon kenttéjohta-
jan ja hoitotason ensihoitajan tilannejohtamisosaaminen on (kuvio 8). Ensihoitolaakarin
tilannejohtamisosaaminen koettiin parhaimpana. Vastaajista 34,7 % (n=25) oli taysin sa-
maa mielta siita, etta ensihoitolaékarin tilannejohtamisosaaminen on hyvaa. Ensihoidon
kenttdjohtajan hyvasta tilannejohtamisosaamisesta taysin samaa mieltd oli 18,1 %
(n=13) vastaajista ja hoitotason hyvasta tilannejohtamisosaamisesta 5,6% (n=4) (kuvio
8).

Ensihoitolddkarin
tilannejohtamisosaaminen on
hyvaa (n=72)

Ensihoidon kenttdjohtajan
tilannejohtamisosaaminen on
hyvaa (n=72)

Hoitotason ensihoitajan
tilannejohtamisosaaminen on
hyvaa (n=71)

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

M taysin samaa mielta M jokseenkin samaa mieltd M ei samaa eika eri mielta
B jokseenkin eri mielta B taysin eri mielta

Kuvio 8. Vaittdma “ensihoidon tilannejohtamisosaaminen ensihoitotehtavilla on hyvaa” (n=73)
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Vastaajat pyydettiin arvioimaan myos sitd, pitavatkoé he ensihoidon tilannejohtamisosaa-
mista ensihoitotehtavilla tarkeana. Enemmist6 vastaajista (67,1 %, n=49) oli taysin sa-
maa mieltd siita, ettd ensihoidon tilannejohtamisosaaminen ensihoitotehtavilla on tar-
kedd. Jokseenkin samaa mielta vastaajista oli 16,4 % (n=12) ja taysin eri mieltd 15,1 %
(n=11) (kuvio 9).

= Taysin samaa mielta
= Jokseenkin samaa mielta
= En samaa enka eri mieltéa
= Jokseenkin eri mielta

= Taysin eri mielta

Kuvio 9. Vaittdma ”"Pidan ensihoidon tilannejohtamisosaamista ensihoitotehtavalla térkeana
(n=73)

Vastaajista ensihoitoladkareitd, ensihoidon kenttajohtajia ja hoitotason ensihoitajia pyy-
dettiin arvioimaan omaa tilannejohtamisosaamistaan. Ensihoitolaékareista 66,7 % (n=4),
kenttajohtajista 75,0 % (n=6) ja hoitotason ensihoitajista 73,7 % (n=14) oli jokseenkin
samaa mielta siita, ettd heilla on hyvét ensihoidon tilannejohtamistaidot ensihoitotehta-
villa. Ensihoitoladkareista ja kenttdjohtajista kukaan ei ollut taysin samaa mielta vaitta-
méan kanssa. Hoitotason ensihoitajistakin vain yksi (5,3%, n=1) oli tdysin samaa mielta

vaittdman kanssa (kuvio 10).

Ensihoitolaakari

Ensihoidon kenttajohtaja

Hoitotason ensihoitaja

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
E Taysin samaa mielta m Jokseenkin samaa mieltd ®Ei samaa eika eri mieltéa
m Jokseenkin eri mielta B Taysin eri mielta

Kuvio 10. Vaittdma "Koen, ettd minulla on hyvéat ensihoidon tilannejohtamistaidot ensihoitotehta-
villa” (n= 33)
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7.3 Ei-teknisten taitojen toteutuminen ensihoidon tilannejohtamisessa

Vastaajat arvioivat, miten ei-tekniset taidot toteutuvat ensihoidon tilannejohtamisessa.
Ei-teknisista taidoista arvioinnin kohteena olivat tehtéavanhallinta, tiimityoskentely, tilan-
netietoisuus ja paatoksenteko, seka niiden osa-alueiden toteutuminen ensihoitolaéakarin,

ensihoidon kenttajohtajan ja hoitotason ensihoitajan tilannejohtamisessa.
7.3.1 Tehtavanhallinnan toteutuminen ensihoidon tilannejohtamisessa

Vastaajat olivat arvioineet tehtavahallinnan toteutuvan parhaiten ensihoitolaékarin tilan-
nejohtamisessa verrattuna ensihoidon kenttgjohtajan ja hoitotason ensihoitajan tilanne-
johtamiseen. Tehtavanhallinnan vastauksien keskiarvoissa ei kuitenkaan ollut suurta
eroa ensihoitolaakarin ja ensihoidon kenttdjohtajan valilla. Hoitotason ensihoitajan koh-
dalla vastauksien keskiarvo oli molempiin verrattuna alhaisempi. Tehtavanhallinnan to-
teutumisen arvioinnissa ensihoitoladkarin kohdalla vastauksissa oli vdhemman hajontaa
kuin ensihoidon kenttajohtajan tai hoitotason ensihoitajan. Ensihoitolaékarin kohdalla

my0s vastauksien mediaani oli suurempi (taulukko 6).

Taulukko 6. Tehtadvanhallinnan toteutuminen ensihoidon tilannejohtamisessa (tunnusluvut)

Ensihoitolaakari 2,8 50 4,2 4,1 0,4

Ensihoidon kenttdjohtaja 67 2,09 5,00 4,01 4,09 0,56

Hoitotason ensihoitaja 64 2,00 5,00 3,57 3,55 0,62

Taustamuuttujista idlla ja ensihoidon tydkokemuksella oli tilastollisesti merkitseva yhteys
siihen, kuinka tehtavéanhallinnan arvioitiin toteutuvan ensihoitolaékarin ja hoitotason en-
sihoitajan tilannejohtamisessa. Tehtavénhallinnan toteutumisen arvioinnissa hoitotason
ensihoitajan tilannejohtamisessa, myds ammattinimikkeella tydskentelyn kestolla oli ti-
lastollisesti merkitseva yhteys. Ensihoidon kenttajohtajan kohdalla taustamuuttujilla ei

ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytta (Liitteet 3-5).

Alle 40-vuotiaat olivat arvioineet tehtavanhallinnan toteutuvan paremmin seka ensihoito-

ladkarin (p=0,014) etta hoitotason ensihoitajan (p=0,000) tilannejohtamisessa kuin yli 40-
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vuotiaat (Liite 3). Myds alle 10 vuotta ensihoidossa tydskennelleet olivat arvioineet teh-
tavanhallinnan toteutuvan paremmin seka ensihoitolaakarin (p=0,025) ettd hoitotason
ensihoitajan (p=0,031) tilannejohtamisessa kuin yli 10 vuotta ensihoidossa tyoskennel-
leet (Liite 4). Lisaksi nykyisella ammattinimikkeella alle 10 vuotta tydskennelleet olivat
arvioineet tehtavanhallinnan toteutuvan paremmin hoitotason ensihoitajan tilannejohta-
misessa (p=0,020) (Liite 5).

Vastaajat arvioivat miten tehtdvanhallinnan osa-alueet toteutuvat ensihoitoladkarin, en-
sihoidon kenttgjohtajan ja hoitotason ensihoitajan tilannejohtamisessa. Tehtavanhallin-
nan osa-alueiden toteutumista kuvaavien vastauksien keskiarvot on kuvattu kuviossa 11

ja frekvenssit seka prosenttiosuudet kuviossa 12.

Tehtavanhallinnan osa-alueiden arvioitiin toteutuvan ensihoitola&kéarin ja ensihoidon
kenttdjohtajan tilannejohtamisessa lahes yhta hyvin. Lahes kaikkien osa-alueiden arvioi-
tiin kuitenkin toteutuvan ensihoitolaakarin tilannejohtamisessa paremmin kuin ensihoi-
don kenttdjohtajan tai hoitotason ensihoitajan. Hoitotason ensihoitajan tilannejohtami-
sessa kaikkien osa-alueiden arvioitiin toteutuvan heikommin kuin ensihoitolaékéarin tai
ensihoidon kenttajohtajan (ks. kuvio 11). Vastaajien arvioinneissa oli jonkin verran vaih-
televuutta osa-alueittain seka riippuen siita, arvioitiinko osa-alueiden toteutumista ensi-
hoitolaakarin, ensihoidon kenttdjohtajan vai hoitotason ensihoitajan tilannejohtamisessa
(ks. kuvio 12).

Tehtavanhallinnan osa-alueista hyvaksyttyjen toimintaohjeiden noudattamisen arvioitiin
toteutuvan parhaiten seka ensihoitolaékarin, ensihoidon kenttajohtajan ja hoitotason en-
sihoitajan tilannejohtamisessa. Ensihoitoladkarin ja ensihoidon kenttdjohtajan tilannejoh-
tamisessa osa-alueen arvioitiin toteutuvan yhté hyvin ja hoitotason ensihoitajan tilanne-
johtamisessa lahes yhta hyvin (kuvio 11). Vastaajista vahintaan jokseenkin samaa mielta
osa-alueen toteutumisesta ensihoitoladkarin tilannejohtamisessa oli 91,8 % (n=67), en-
sihoidon kenttgjohtajan 93,1 % (n=68) ja hoitotason ensihoitajan 75,0 % (n= 54). Vas-

taajista juuri kukaan ei ollut jokseenkin eri mielta tai taysin eri mielté (kuvio 12).
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Kuvio 11. Tehtavanhallinnan osa-alueiden toteutuminen ensihoitolaakarin, ensihoidon kenttéjoh-
tajan ja hoitotason ensihoitajan tilannejohtamisessa, vastauksien keskiarvot (ka)

Ensihoitoldékarin tilannejohtamisessa myos resurssien riittdvyyden varmistamisen, toi-
minnan valvomisen ja ohjeistamisen, tehtavien ja toimintojen priorisoinnin, check-listojen
ja muistikorttien kayttamisen seka kyvyn yllapitaa rauhallista ja jarjestelmallista toimintaa
arvioitiin toteutuvan muita osa-alueita paremmin. Vastaavasti ensihoidon kenttajohtajan
tilannejohtamisessa resurssien riittdvyyden varmistamisen ja check-listojen ja muistikort-
tien kayttamisen arvioitiin toteutuvan muita osa-alueita paremmin. Hoitotason ensihoita-
jan tilannejohtamisessa muiden osa-alueiden ei arvioitu toteutuvan selkeasti muita pa-

remmin (kuviot 11 ja 12).
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Kuvio 12. Tehtavanhallinnan osa-alueiden toteutuminen ensihoitolaékarin, ensihoidon kenttajoh-
tajan ja hoitotason ensihoitajan tilannejohtamisessa (fr ja %)
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Tehtavanhallinnan osa-alueista tiimin tasaisesta kuormittumisen huolehtimisen arvioitiin
toteutuvan heikoiten seka ensihoitolaékarin, ensihoidon kenttdjohtajan ja hoitotason en-
sihoitajan tilannejohtamisessa. Osa-alueen arvioitiin toteutuvan ensihoitoladkarin ja en-
sihoidon kenttajohtajan tilannejohtamisessa yhta heikosti ja hoitotason ensihoitajan ti-
lannejohtamisessa heikoiten (kuvio 11). Vastaajista vahintdan jokseenkin samaa mielta
osa-alueen toteutumisesta ensihoitolaakéarin tilannejohtamisessa oli 54,8 % (n=40), en-
sihoidon kenttajohtajan 49,3 % (n=36) ja hoitotason ensihoitajan 30,5 % (n=22). Vastaa-
vasti jokseenkin eri mielta tai taysin eri mieltd osa-alueen toteutumisesta ensihoitolaaka-
rin tilannejohtamisessa oli 15,1 % (n=11), ensihoidon kenttgjohtajan 10,9 % (n=9) ja hoi-
totason ensihoitajan 13,9 % (n=10) (kuvio 12).

My@s potilaasta irti pysymisen ja tehtavien tasaisen jakamisen arvioitiin toteutuvan teh-
tavanhallinnan muita osa-alueita heikommin. Ensihoitolaakarin ja ensihoidon kentt&joh-
tajan tilannejohtamisessa osa-alueen arvioitiin toteutuvan yhta heikosti ja hoitotason en-
sihoitajan hieman heikommin (kuviot 11 ja 12).

7.3.2 Tiimitydskentelyn toteutuminen ensihoidon tilannejohtamisessa

Vastaajat olivat arvioineet tiimitydskentelyn toteutuvan parhaiten ensihoitolaakarin tilan-
nejohtamisessa verrattuna ensihoidon kenttgjohtajan ja hoitotason ensihoitajan tilanne-
johtamiseen. Tiimitydskentelyn vastauksien keskiarvoissa ei ollut suurta eroa ensihoito-
laakarin ja ensihoidon kenttgjohtajan valilla. Hoitotason ensihoitajan kohdalla vastauk-
sien keskiarvo oli molempiin verrattuna alhaisempi. Tiimitydskentelyn toteutumisen arvi-
oinnissa ensihoitolaékarin kohdalla vastauksissa oli véhemman hajontaa kuin ensihoi-
don kenttgjohtajan tai hoitotason ensihoitajan kohdalla. Ensihoitoladkarin kohdalla my6s

vastauksien mediaani oli suurempi (taulukko 7).

Taulukko 7.  Tiimitydskentelyn toteutuminen ensihoidon tilannejohtamisessa (tunnusluvut)

Ensihoitolaakari 2,6 5,0 3,9 4,0 0,5

Ensihoidon kenttgjohtaja 72 2,38 5,00 3,77 3,88 0,59

Hoitotason ensihoitaja 68 2,00 5,00 3,44 3,38 0,64
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Taustamuuttujista ialla oli tilastollisesti merkitseva yhteys siihen, kuinka tiimitydskentelyn
arvioitiin toteutuvan ensihoitolaakéarin, ensihoidon kenttdjohtajan ja hoitotason ensihoita-
jan tilannejohtamisessa. Tiimitydskentelyn toteutumisen arvioinnissa hoitotason ensihoi-
tajan tilannejohtamisessa, myds ensihoidon tydkokemuksella oli tilastollisesti merkitseva
yhteys (Liitteet 3-5).

Alle 40-vuotiaat olivat arvioineet tiimitydskentelyn toteutuvan paremmin ensihoitolaéka-
rin (p=0,006), ensihoidon kenttijohtajan (p=0,007) ja hoitotason ensihoitajan (p=0,003)
tilannejohtamisessa kuin yli 40-vuotiaat (Liite 3). Liséksi alle 10 vuotta ensihoidossa tyos-
kennelleet olivat arvioineet tehtavanhallinnan toteutuvan hoitotason ensihoitajan tilanne-
johtamisessa paremmin kuin yli 10 vuotta ensihoidossa tydskennelleet (p=0,038) (Liite
4).

Vastaajat arvioivat miten tiimitydskentelyn osa-alueet toteutuvat ensihoitolaakarin, ensi-
hoidon kenttdjohtajan ja hoitotason ensihoitajan tilannejohtamisessa. Tiimitydskentelyn
osa-alueiden toteutumista kuvaavien vastauksien keskiarvot on kuvattu kuviossa 13 ja

frekvenssit seka prosenttiosuudet kuviossa 14.

Tiimitytskentelyn osa-alueiden arvioitiin toteutuvan ensihoitolaakarin ja ensihoidon kent-
tajohtajan tilannejohtamisessa lahes yhtd hyvin. Erot vastauksien keskiarvoissa olivat
hyvin pienet. Lahes kaikkien osa-alueiden arvioitiin kuitenkin toteutuvan ensihoitolaaka-
rin tilannejohtamisessa parhaiten. Hoitotason ensihoitajan tilannejohtamisessa kaikkien
osa-alueiden arvioitiin toteutuvan heikommin kuin ensihoitoladkéarin tai ensihoidon kent-
tajohtajan (ks. kuvio 13). Vastaajien arvioinneissa oli hieman vaihtelevuutta osa-alueit-
tain seka riippuen siita arvioitiinko osa-alueiden toteutumista ensihoitoladkérin, ensihoi-

don kenttajohtajan vai hoitotason ensihoitajan tilannejohtamisessa (ks. kuvio 14).

Tiimin jasenten mielipiteiden/havaintojen kuuntelemisen ja huomioimisen arvioitiin toteu-
tuvan tiimitydskentelyn osa-alueista parhaiten seka ensihoitolagkarin, ensihoidon kent-
tajohtajan ja hoitotason ensihoitajan tilannejohtamisessa (kuvio 13). Vastaajista vahin-
taan jokseenkin samaa mieltd osa-alueen toteutumisesta ensihoitolaékarin tilannejohta-
misessa oli 88,9 % (n=64), ensihoidon kenttajohtajan 89,1 % (n=65) ja hoitotason ensi-
hoitajan 73,2 % (n=52) (kuvio 14).
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Tiimityoskentelyn osa-alueiden toteutuminen (ka)
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Kuvio 13. Tiimitydskentelyn osa-alueiden toteutuminen ensihoitoladkéarin, ensihoidon kenttgjoh-
tajan ja hoitotason ensihoitajan tilannejohtamisessa, vastauksien keskiarvot (ka)

Ensihoitolaékérin ja ensihoidon kenttajohtajan tilannejohtamisessa myds selkeén ja ym-
marrettavan kommunikaation arvioitiin toteutuvan muita tiimitydskentelyn osa-alueita pa-
remmin. Liséksi ensihoidon kentt&johtajan tilannejohtamisessa positiivisen ja yhteistyota
edistavan ilmapiirin yllapitamisen arvioitiin toteutuvan yhta hyvin. Positiivisen ja yhteis-
tyota edistavan ilmapiirin arvioitin toteutuvan myés hoitotason ensihoitajan tilannejohta-
misessa muita osa-alueita paremmin, mutta tiimin mielipiteiden/havaintojen huomioimi-
sen arvioitiin toteutuvan viela paremmin (kuviot 13 ja 14).
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Tiimitydskentelyn osa-alueiden toteutuminen (fr ja %)

Johtajuuden ja Ensihoitolaakari (n=73)
johtovastuun Ensihoidon kenttajohtaja (n=72)
ottaminen Hoitotason ensihoitaja (n=71)
Selkeasta Ensihoitolaakari (n=73)
roolijaosta Ensihoidon kenttdjohtaja (n=73)

huolehtiminen Hoitotason ensihoitaja (n=72)

Sanallisten Ensihoitolaakari (n=73)
kuittausten Ensihoidon kenttajohtaja (n=73)
vaatiminen Hoitotason ensihoitaja (n=72)
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ymmarrettava Ensihoidon kentt&johtaja (n=73)

kommunikaatio Hoitotason ensihoitaja (n=72)
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Kuvio 14. Tiimitydskentelyn osa-alueiden toteutuminen ensihoitolaakarin, ensihoidon kenttéjoh-
tajan ja hoitotason ensihoitajan tilannejohtamisessa (fr ja %)

Tiimitydskentelyn osa-alueista sanallisten kuittausten vaatimisen arvioitiin toteutuvan
heikoiten sek& ensihoitoldaékarin, ensihoidon kenttdjohtajan ja hoitotason ensihoitajan ti-
lannejohtamisessa (ks. kuvio 13). Vastaajista vahintdan jokseenkin samaa mielta osa-
alueen toteutumisesta ensihoitolaakarin tilannejohtamisessa oli 43,8 % (n=32), ensihoi-
don kenttgjohtajan tilannejohtamisessa 36,9 % (n=27) ja hoitotason ensihoitajan tilanne-
johtamisessa 22,2 % (n=16). Vastaavasti jokseenkin eri mielta tai taysin eri mieltd osa-
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alueen toteutumisesta ensihoitolaakéarin tilannejohtamisessa oli 30,1 % (n=22) ja ensi-
hoidon kenttajohtajan 31,5 % (n=23) ja hoitotason ensihoitajan 36,1 % (n=26) (kuvio 14).
My@s toiminnan jalkeisen keskustelemisen arvioitiin toteutuvan heikosti seka ensihoito-
ladkarin etta ensihoidon kenttdjohtajan tilannejohtamisessa. Osa-alueen arvioitiin toteu-
tuvan heikosti myds ensihoitajan tilannejohtamisessa, mutta johtajuuden ja johtovastuun

ottamisen arvioitiin toteutuvan vield heikommin (kuviot 13 ja 14).
7.3.3 Tilannetietoisuuden toteutuminen ensihoidon tilannejohtamisessa

Vastaajat arvioivat tilannetietoisuuden toteutuvan parhaiten ensihoitolaékarin tilannejoh-
tamisessa verrattuna ensihoidon kenttdjohtajan ja hoitotason ensihoitajan tilannejohta-
miseen. Vastauksien keskiarvoissa ei ollut suurta eroa ensihoitoldakarin, ensihoidon
kenttdjohtajan ja hoitotason ensihoitajan valilla. Hoitotason ensihoitajan kohdalla vas-
tauksien keskiarvo oli kuitenkin alhaisempi. Vastauksissa oli lahes yhté paljon hajontaa.

Ensihoitolaakarin kohdalla vastauksien mediaani oli suurin (taulukko 8).

Taulukko 8.  Tilannetietoisuuden toteutuminen ensihoidon tilannejohtamisessa (tunnusluvut)

Ensihoitolaakari 2,3 50 3,9 4,0 0,6
Ensihoidon kenttdjohtaja 70 2,38 5,00 3,81 3,88 0,59

Hoitotason ensihoitaja 71 2,13 5,00 3,50 3,63 0,59

Taustamuuttujista ialla oli tilastollisesti merkitseva yhteys siihen, kuinka tilannetietoisuu-
den arvioitiin toteutuvan ensihoitolaakarin tilannejohtamisessa. Alle 40 vuotiaat olivat ar-
vioineet tilannetietoisuuden toteutuvan ensihoitoladkarin tilannejohtamisessa paremmin
kuin yli 40 vuotiaat (p=0,005) (Liite 3). Taustamuuttujista yhdellakaan ei ollut tilastollisesti
merkitsevaa yhteytta siihen, kuinka vastaajat olivat arvioineet tilannetietoisuuden toteu-
tuvan ensihoidon kenttajohtajan tai hoitotason ensihoitajan tilannejohtamisessa (Liitteet
3-5).

Vastaajat arvioivat miten tilannetietoisuuden osa-alueet toteutuvat ensihoitolaakarin, en-
sihoidon kenttajohtajan ja hoitotason ensihoitajan tilannejohtamisessa. Tilannetietoisuu-
den osa-alueiden toteutumista kuvaavien vastauksien keskiarvot on kuvattu kuviossa 15

ja frekvenssit seka prosenttiosuudet kuviossa 16.
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Tilannetietoisuuden osa-alueiden arvioitiin toteutuvan ensihoitolaékarin ja ensihoidon
kenttajohtajan tilannejohtamisessa lahes yhta hyvin. Erot vastauksien keskiarvoissa oli-
vat hyvin pienet. Osa-alueista suurimman osan arvioitiin kuitenkin toteutuvan ensihoito-
ladkarin tilannejohtamisessa paremmin, verrattuna ensihoidon kenttajohtajaan tai hoito-
tason ensihoitajaan. Hoitotason ensihoitajan tilannejohtamisessa kaikkien osa-alueiden
arvioitiin toteutuvan heikoiten (ks. kuvio 15). Vastaajien arvioinneissa oli jonkin verran
vaihtelevuutta osa-alueittain, seka riippuen siitd arvioitinko osa-alueiden toteutumista
ensihoitolaakarin, ensihoidon kenttajohtajan vai hoitotason ensihoitajan tilannejohtami-
sessa (ks. kuvio 16).
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Kuvio 15. Tilannetietoisuuden osa-alueiden toteutuminen ensihoitoldékarin, ensihoidon kentta-
johtajan ja hoitotason ensihoitajan tilannejohtamisessa, vastauksien keskiarvot (ka)
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Vastaajat arvioivat raportointi- ja tiedonvalitystilanteessa kuuntelemisen toteutuvan par-
haiten ensihoidon tilannejohtamisessa seka ensihoitoladkarin, ensihoidon kenttajohtajan
ja hoitotason ensihoitajan kohdalla (kuvio 15). Vastaajista vahintaan jokseenkin samaa
mieltd osa-alueen toteutumisesta ensihoitoladkarin tilannejohtamisessa oli 86,3 %
(n=63), ensihoidon kenttdjohtajan 86,3 % (n=63) ja hoitotason ensihoitajan 70,8 (n=51).
Vastaajista vain muutama oli jokseenkin eri mielta tai taysin eri mieltd osa-alueen toteu-
tumisesta (kuvio 16). Myds aktiivisen tiedon keraamisen arvioitiin toteutuvan muita tilan-
netietoisuuden osa-alueita paremmin seka ensihoitolaékarin, ensihoidon kenttajohtajan

ja hoitotason ensihoitajan tilannejohtamisessa (kuviot 15 ja 16).

Tilannetietoisuuden osa-alueiden toteutuminen

(fr ja %)
Valiraporttien ja Ensihoitolaékari (n=73)
tilannek_atsau ksien Ensihoidon kentt&johtaja (n=72)
kayttaminen Hoitason ensihoitaja (n=72)

Ensihoitolaakari (n=73)

Tedon aktilvinen Ensihoidon kenttajohtaja (n=72)

kerddminen . o
Hoitotason ensihoitaja (n=72)
Raportointi- ja Ensihoitolaakari (n=73)
tledonvélltystlIanteessaEnsihoidon kenttajohtaja (n=73)
kuunteleminen Hoitotason ensihoitaja (n=72)

Ensihoitolaékari (N=73)
Ensihoidon kenttdjohtaja (n=73)
Hoitotason ensihoitaja (n=72)
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mahdollistaminen

Peruselintoimintojen Ensihoitolaékari (n=73)
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maarittaminen Hoitason ensihoitaja (n=72)
Ennakointi- Ensihoitolaakari (n=71)
suunnitelman Ensihoidon kenttajohtaja (n=73)
maarittaminen Hoitotason ensihoitaja (n=72)
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Hoitotason ensihoitaja (n=71)
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Kuvio 16. Tilannetietoisuuden osa-alueiden toteutuminen ensihoitoladkarin, ensihoidon kentta-
johtajan ja hoitotason ensihoitajan tilannejohtamisessa (fr ja %)
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Ensihoitoldaakarin tilannejohtamisessa heikoiten arvioitiin toteutuvan tyéturvallisuudessa
ohjeistamisen. Osa-alueen arvioitiin toteutuvan heikommin, kuin ensihoidon kenttdjohta-
jan tilannejohtamisessa (kuvio 15). Vastaajista vahintaan jokseenkin samaa mielta oli
50,7 % (n=37), kun puolestaan jokseenkin eri mielta tai taysin eri mielta oli 12,3 % (n=9)
(kuvio 16). Ensihoidon kenttdjohtajan ja hoitotason ensihoitajan tilannejohtamisessa
puolestaan heikoiten arvioitiin toteutuvan ennakointisuunnitelman maarittamisen (kuvio
15). Vastaajista vahintdan jokseenkin samaa mielta osa-alueen toteutumisesta ensihoi-
don kenttgjohtajan tilannejohtamisessa oli 60,3 % (n=44) ja hoitotason ensihoitajan 36,1
% (n=26). Vastaavasti jokseenkin eri mielta tai taysin eri mieltd osa-alueen toteutumi-
sesta ensihoidon kenttgjohtajan tilannejohtamisessa oli 13,7 % (n=10) ja hoitotason en-
sihoitajan 19,5 % (n=14) (kuvio 16).

Myds kyseenalaistamisen mahdollistamisen arvioitiin toteutuvan tilannetietoisuuden
muita osa-alueita heikommin ensihoidon tilannejohtamisessa. Osa-alue toteutui l&hes
yhta heikosti niin ensihoitolaakarin, ensihoidon kenttdjohtajan kuin hoitotason ensihoita-
jan tilannejohtamisessa (kuviot 15 ja 16).

7.3.4 Paatdksenteon toteutuminen ensihoidon tilannejohtamisessa

Vastaajat arvioivat paatdksenteon toteutuvan parhaiten ensihoitolaékarin tilannejohtami-
sessa verrattuna ensihoidon kenttgjohtajan ja hoitotason ensihoitajan tilannejohtami-
seen. Vastauksien keskiarvoissa oli pienté eroa ensihoitola&kéarin, ensihoidon kenttgjoh-
tajan ja hoitotason ensihoitajan vélilla. Hoitotason ensihoitajan kohdalla vastauksien kes-
kiarvo alhaisin. Ensihoitolaékéarin kohdalla vastauksissa oli vahiten hajontaa ja hoitota-
son ensihoitajan kohdalla eniten. Ensihoitoldaékarin kohdalla vastauksien mediaani oli

suurin (taulukko 9).

Taulukko 9. Paatdksenteon toteutuminen ensihoidon tilannejohtamisessa (tunnusluvut)
69 3,00 5,00 4,43 4,5 0,44

Ensihoitolaakari ) , , ) )

Ensihoidon kenttdjohtaja 69 2,60 5,00 4,25 4,3 0,55

Hoitotason ensihoitaja 60 2,50 5,00 3,99 41 0,64
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Taustamuuttujista idlla ja ammattinimikkeelld tydskentelyn kestolla oli tilastollisesti mer-
kitseva yhteys siihen, kuinka paatdksenteon arvioitiin toteutuvan ensihoitolaékarin, ensi-
hoidon kenttdjohtajan ja hoitotason ensihoitajan tilannejohtamisessa. Paatdksenteon to-
teutumisen arvioinnissa ensihoitolaakarin tilannejohtamisessa myés ensihoidon tytko-

kemuksella oli tilastollisesti merkitseva yhteys (Liitteet 3-5).

Alle 40 vuotiaat olivat arvioineet paatoksenteon toteutuvan paremmin seka ensihoitolaa-
karin (p=0,000), ensihoidon kenttdjohtajan (p=0,002) ja hoitotason ensihoitajan
(p=0,033) tilannejohtamisessa, kuin yli 40 vuotiaat (Liite 3). Nykyisella ammattinimik-
keella alle 10 vuotta tydskennelleet olivat myds arvioineet paatoksenteon toteutuvan pa-
remmin seka ensihoitolaakarin (p=0,001), ensihoidon kenttdjohtajan (p=0,005) ja hoito-
tason ensihoitaja (p=0,021) tilannejohtamisessa, kuin yli 10 vuotta tydskennelleet (Liite
4). Lisaksi alle 10 vuotta ensihoidossa tydskennelleet olivat arvioineet paatoksenteon
toteutuvan ensihoidon kenttdjohtajan tilannejohtamisessa paremmin, kuin yli 10 vuotta
ensihoidossa tydskennelleet (p=0,004) (Liite 5).

Vastaajat arvioivat miten paatoksenteon osa-alueet toteutuvat ensihoitolaékarin, ensi-
hoidon kenttajohtajan ja hoitotason ensihoitajan tilannejohtamisessa. Paatdksenteon
osa-alueiden toteutumisen keskiarvot on kuvattu kuviossa 17 ja frekvenssit seka pro-

senttiosuudet kuviossa 18.

Paatoksenteon osa-alueista vastaajat arvioivat suurimman osa toteutuvan ensihoitolaa-
karin ja ensihoidon kenttajohtajan tilannejohtamisessa lahes yhta hyvin. Lahes kaikkien
osa-alueiden arvioitiin kuitenkin toteutuvan ensihoitolaakarin tilannejohtamisessa par-
haiten. Hoitotason ensihoitajan tilannejohtamisessa kaikkien osa-alueiden arvioitiin to-
teutuvan heikoiten (ks. kuvio 17). Vastaajien arvioinneissa oli vahan vaihtelevuutta osa-
alueittain, seka riippuen siita arvioitiinko osa-alueiden toteutumista ensihoitolaakarin, en-

sihoidon kenttédjohtajan vai hoitotason ensihoitajan tilannejohtamisessa (ks. kuvio 18).

Ensihoitoldékarin tilannejohtamisessa paatoksenteon osa-alueista vastaajat arvioivat
parhaiten toteutuvan kyvyn tehda lopullinen paatds potilaan hoidosta (kuvio 17). Vastaa-
jista vahintaan jokseenkin samaa mielta oli 98,7 % (n=72). Vastaajista kukaan ei ollut eri
mieltd (kuvio 18). Lahes yht& hyvin ensihoitolaékarin tilannejohtamisessa arvioitiin toteu-
tuvan myds nopeiden paatdsten tekemisen, paattamisen siitd mité ja miten tehdaan seka

potilaan tilaa tukevien p&atosten tekemisen (kuviot 17 ja 18).
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Paatbksenteon osa-alueiden toteutuminen (ka)
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Kuvio 17. Paatoksenteon osa-alueiden toteutuminen ensihoitolaékarin, ensihoidon kenttajohtajan
ja hoitotason ensihoitajan tilannejohtamisessa, vastauksien keskiarvot (ka)

Ensihoidon kenttdjohtajan tilannejohtamisessa paattksenteon osa-alueista vastaajat ar-
vioivat parhaiten toteutuvan lopullisen paattksen ja potilaan tilaa tukevien paatésten te-
kemisen seka potilaan tilan uudelleen arvioinnin (kuvio 17). Vastaajista vahintaan jok-
seenkin samaa mielta lopullisen paatoksenteon toteutumisesta oli 91,8 % (n=67), poti-
laan tilaa tukevien paatosten tekemisesta 94,5 % (n=69) ja potilaan tilan uudelleenarvi-
oinnin toteutumisesta 93,2 % (n=68). Vastaajista muutama oli jokseenkin eri mielta tai
taysin eri mieltd. Lahes yhta hyvin ensihoidon kenttgjohtajan tilannejohtamisessa arvioi-
tiin toteutuvan paattamisen mita ja miten tehdéaén seka kyvyn muuttaa paatoksia (kuviot
17 ja 18).
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Hoitotason ensihoitajan tilannejohtamisessa paattksenteon osa-alueista vastaajat ar-
vioivat parhaiten toteutuvan potilaan tilaa tukevien paatdksien tekemisen (kuvio 17).
Vastaajista vahintaan jokseenkin samaa mielta oli 80,0 % (n=56). Vastaajista kukaan ei
ollut eri mieltd. Lahes yhta hyvin hoitotason ensihoitajan tilannejohtamisessa arvioitiin
my0s toteutuvan c-ABCD-mallin kayttamisen ja kyvyn muuttaa paatoksia (kuviot 17 ja
18).

Paatoksenteon osa-alueista heikoiten arvioitiin toteutuvan toimintamallien lapikaymisen
seka ensihoitolagkarin, ensihoidon kenttgjohtajan ja hoitotason ensihoitajan tilannejoh-
tamisessa (kuvio 17). Vastaajista vahintaan jokseenkin samaa mielta osa-alueen toteu-
tumisesta ensihoitolaakarin tilannejohtamisessa oli 58,9 % (n=43), ensihoidon kenttajoh-
tajan 57,6 % (n=42) ja hoitotason ensihoitajan 39,4 % (n=28). Vastaavasti jokseenkin eri
mielta tai taysin eri mieltd osa-alueen toteutumisesta ensihoitolaakarin tilannejohtami-
sessa oli 19,2 % (n=14), ensihoidon kenttgjohtajan 15,1 % (n=11) ja hoitotason ensihoi-
tajan 9,9 % (n=7) (kuvio 18). Ensihoitolaakarin ja ensihoidon kenttgjohtajan tilannejohta-
misessa myds mielipiteiden/havaintojen esittdmisen mahdollistamisen arvioitiin toteutu-

van selkeasti muita osa-alueita heikommin (kuviot 17 ja 18).
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m Jokseenkin eri mielta m Taysin eri mieltéa

Kuvio 18. Paatoksenteon osa-alueiden toteutuminen ensihoitolaékérin, ensihoidon kenttgjohta-
jan ja hoitotason ensihoitajan tilannejohtamisessa (fr ja %)
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7.4 Ensihoidon tilannejohtamisosaamisen kehittamistarpeet

Vastaajat toivat hyvin kattavasti esille ensihoidon tilannejohtamisosaamisen kehittamis-
tarpeita (kuvio 19). Osan kehittamistarpeista vastaajat nimesivat esiintyvan vain joiden-
kin ammattiryhmien kohdalla. Osa nimettiin kehittAmistarpeiksi ensihoidon tilannejohta-

misosaamisessa ammattiryhmasta riippumatta.

Ensihoidon tilannejohtamisosaamisen kehittdmistarpeet

i Johtajuuden ja Valiraporttien ja Nopeiden
=1 hvod ntén{inen = johtovastuun = tilannekatsauksien paatosten
Yoy ottaminen kayttdminen tekeminen
; - Selkeéasta Raportointi- ja
— POtgaﬁith'rzt' — roolijaosta tiedonvalitystilantee
pysy huolehtiminen ssa kuunteleminen
B - Sanallisten - ;
Tehtévien tasainen RS Raja-arvojen
| jakaminen | vaatiminen | maarittaminen
Tavoitteista ja Selkeé ja . ; I
oimintasuunnitelm —{ ymmarrettava %’;arﬁ%g?;%mméﬂ
sta tiedottaminen kommunikaatio
Kohdennettu
— | kommunikaatio
Toiminnasta
e keskusteleminen
tehtavan jalkeen

Kuvio 19. Ensihoidon tilannejohtamisosaamisen kehittdémistarpeet

Vastaajat toivat esille myds ensihoidon tilannejohtamisosaamiseen vaikuttavia tekijoita.
He nimesivat tekijoiden olevan yksiloriippuvaisia, organisaatioldhtoisia ja ensihoitotydn

profiilista johtuvia (kuvio 20).
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Ensihoidon tilannejohtamisosaamiseen vaikuttavat tekijat

Strukturoitujen
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Johtamiskokemuksen Johtamistilanteiden

puute vahyys

Kaytettavissa olevien
resurssien puute

Kuvio 20. Ensihoidon tilannejohtamisosaamiseen vaikuttavat tekijat

Vastaajat totesivat lisatietojen hyédyntamisen olevan haasteellista ensihoidon kenttéjoh-
tajan tilannejohtamisessa. Vaikuttavaksi tekijaksi vastaajat esittivat kaytettavissa olevien
resurssien puutetta. Vastaajien mielesta se, ettei ensihoidon kenttajohtajalla ei ole tyo-
paria ja han joutuu ajamaan kohteeseen itse, rajoittaa ensihoidon kenttdjohtajan kykya

hyodyntaa lisatietoja.

"Kenttédjohtajan roolissa tilannekuvan muodostamista ennen kohteeseen saapu-
mista rajoittaa merkittdvésti se, ettd kenttdjohtaja ajaa autoa ja liikkuu yksi”

Useamman vastaajaan mukaan potilaasta irti pysyminen ei toteudu ensihoidon tilanne-
johtamisosaamisessa. Ensihoidon tilannejohtajan kaksijakoisen roolin todettiin (Kliinisten
toimenpiteiden suorittaminen ja kokonaistilanteen johtaminen) tekevan tilannejohtami-
sesta haastavaa erityisesti ensihoitolaakarin ja ensihoidon kenttgjohtajan kohdalla. Vas-
taajien mielesta tilannejohtajien erot johtuvat osittain strukturoitujen toimintamallien puut-
tumisesta. My6s ensihoitotehtavien tilannesidonnaisuuden ja kaytettavissa olevien re-

surssien puutteen arveltiin heikentévan tilannejohtajien toimintaa.
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*Johtajan mallttia irti potilaasta pysymiseksi toivoisin liséa”

"Yksittaisen potilaan hoidossa on vaikea pysya irti potilaasta ja olla taka-alalla joh-
tamassa”

"Laékérit ja kenttdjohtajat usein kiinni potilaassa (osittain pakollista, koska muita
hota-velvotteisia ei vélttdmétta ole paikalla)”

"--voisi joskus ottaa etdisyytta potilaasta ja johtaa selkedmmin”
"--puuttuu potilaan hoitamiseen liikaa eiké keskity tilanteen johtamiseen kunnolla”
"--johtaminen on tilannesidonnaista paikalla olevista resursseista riippuen”

"Loogisena ongelmana etta KJ / Laakari on pakko itse tehda tiettyja toimenpiteita
(intubaatio, vaikea kanylointi, KJ ladkkeen vetajana, LY kajoavat toimenpiteet), jol-
loin johtaminen on vaikeata”

Vastaajien mukaan johtovastuun ja johtajuuden ottamisessa on kehitettdvaa. Tilanne-
johtajien osaamisessa ja johtamistavoissa todettiin olevan runsaasti eroja. Vastaajat
mielesta henkilon persoona vaikuttaa tilannejohtamisosaamiseen. Myos tilannejohtajien
heterogeenisyyden koulutuksen ja johtamiskokemuksen suhteen arveltiin vaikuttavan ti-
lannejohtamisosaamiseen. Vastaajat totesivat erityisesti hoitotason ensihoitajien johta-
miskokemuksessa ja koulutuksessa olevan puutteita. Hoitotason ensihoitajien todettiin
myoOs kohtaavan johtamistilanteita hyvin harvoin, jonka epaéiltiin vaikuttavan heikent&-
vasti heidan kykyynsa toimia tilannejohtajina.

“Johtajuuden ottaminen eli ilmoittaminen selke&sti koko tiimille ei aina toteudu”
“Eri tehtévanjohtajien kesken toiminnassa isoja eroavaisuuksia”

"Henkiloston heterogeenin toimintatapa (koulutustausta ja toimintakulttuuri) --ai-
heuttavat ensihoitotehtavilla useasti haasteita--”

"meilléd on kaikissa suoritusportaissa varsin erilaisia henkiléita, eli toisille johtami-
nen on helpompaa kuin toisille”

"Paéaséantoisesti osalla ensihoitolédékéreilld, kenttdjohtajilla hyvéé tilannejohta-
mista, Kirjavuutta kuitenkin on--"

"Hoitotason henkildstdssa on hajontaa viela enemman--”

"Hoitotason ensihoitajalle tulee ani harvoin kohdalle monipotilastehtavia tai edes
kahden ensihoitoyksikdn yhteistehtavia, jossa han toimisi tilannejohtajana”
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Useamman vastaajan mielesta kommunikaation tulisi olla selkedmpdaa. Etenkin kohden-
nettua kommunikaatiota tilannejohtajien todettiin kaytettavan vain harvoin, joka vastaa-
jien mukaan aiheuttaa sekavuutta tehtavien suorittamisessa. Myds roolijaon todettiin ole-
van usein epaselvad. Tehtdvien jaon tarkentamisen arveltiin vaikuttavan merkittavasti

tilannejohtajan kokonaistilanteen hallintaan.

"Selkeyttaa vield kommunikaatiota”

*Voisi olla enemmaén kohdennettua viestintaa ja kayttdd enemman katsetta, nimié
ja kosketusta”

"Aina pitaisi kdyttaa nimeé puhutellessa, jotta on selvaa kuka hoitaa mitakin”
”--jotta on selvaa kuka hoitaa mitakin. Joskus on tullut paallekaisia tehtavia--”

"Osalla tehtévista kaikki tekee vdhan kaikkea, mutta jotain saattaa jaada tekeméat-
tékin”

"Yksi johtaja. Kaikkien pitdd ymmartéaéa mika on laékarin rooli ja mika on ensihoita-
jan rooli”

"--korostuu tietenkin johtajan rooli, eli ei "anneta" kaikkien tehdé vaan omaa juttu-
aan vaan selkeammin jaetaan tehtavia”

Vastaajien mielesta tavoitteista ja toimintasuunnitelmasta tiedottamisen tulisi olla syste-
maattisempaa koko ensihoitotehtavan ajan. Erityisesti valiraporttien ja tilannekatsauk-
sien kayttdmisen ja niiden toistamisen todettiin olevan merkityksellistd. Osa vastaajista
totesi myos, etta tilanneraportit ovat puutteellisia ja tiimin jasenet eivét keskity raportoin-

titilanteessa kuuntelemaan.

"Tehtavantilanteesta ja jatkosta tiedottaminen ja yhteinen "tuumaustauko" tilan-
teesta ja suunnitelmasta puuttuu oikeastaan kokonaan”

“Ehka rutiininomaiset time-outit tulisi ottaa aktiivisemmin kayttéon”

Valiraporteilla ihmiset eivat valttamatta keskity kuuntelemaan-asioita menee ohi.
Tasté joutuu huomauttamaan, keskitytaan raporttiin”

*Voitaisiin pitdd selkedmmin pausseja ja kdyda potilaan tila ja tilanne lapi esim heti
aluksi ja vélissa ja vield ennen kuljetusta”

“ei kuunnella jo kohteessa olleen tiimin raporttia, eikd varsinkaan kerrota, etta milla
ajatuksella nyt lahdetdén etenemaéan”
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Useamman vastaajan mielesta ensihoitotehtavan jalkeen tulisi jarjestaa palautekeskus-
telu. Vastaajat esittivat ettd potilaan luovuttamisen jalkeen tehtava kaytaisiin kokonai-

suudessaan lapi, jolloin toiminnasta saisi rakentavaa palautetta.

"Yhteinen palautehetki jos tehtavalla enemman kuin yksi yksikké. Tilanteen purku;
hyvét ja huonot asiat. Mika meni hyvin ja mika huonosti”

"Rakentavaa palautetta keikan jalkeen enemmaén”

"Tehtéavan lapikaynti potilaan luovuttamisen jalkeen (tai X-1) laékérijohtoisessa
tehtdvéssad”

"--Liséksi korostaisin tassa vaiheessa tilanteen jalkeista toimintaa, eli risut ja ruu-
sut porukan kesken keikan jalkeen”

”--ja sen lisdksi palautekeskustelu keikan jalkeen. Osa tata toteuttaa ja osa var-
maan ei”

Vain muutaman vastaajan mielesta potilaan peruselintoimintojen raja-arvot ja ennakoin-
tisuunnitelma tulisi tuoda ensihoitotehtavilla paremmin esille. Ennakointisuunnitelman te-
kemisen ja sen tarkeyden todettiin olevan sidonnainen ensihoitotehtavan sisaltéén. Paa-
toksenteon kehittamistarpeita vastaajat eivat tuoneet esille juuri lainkaan. Kokemuksen
epadiltiin vaikuttavan paatoksentekoon.

"Raja-arvoista joihin puututaan ja pot. tilanteesta ja plan-B voisi tuoda tehtavilla
paremmin esille”

"Harvoin tulee tehtya plan-b suunnitelmia ja en ole ihan varma onko se jarkevaa-
kaan laheskaan kaikilla keikoilla. llmatien hallinnassa, eli anestesiaintubaatiossa
pitda olla plan-b ja nekin on yleensa etukateen mietitty”

"Paatoksenteko-ongelmiin olen térmannyt ainoastaan --, -- mutta paatoksia oppii
tekemaan nopeammin ja varmemmin kun kokemus karttuu”

7.5 Ensihoidon tilannejohtamisosaamisen kehittamisen keinot

Vastaajat nimesivat koulutuksen lisdéamisen seka simulaatioharjoitusten olevan keinoja
kehittda ensihoidon tilannejohtamisosaamista. Liséksi vastaajat mielestad organisaation
kaytanteiden muuttaminen voisi yhtenaistda ja helpottaa ensihoidon tilannejohtamista
(kuvio 25). Useimmat ensihoidon tilannejohtamisosaamisen kehittdmisen keinoista tois-

tuivat vain yksittaisissa ilmaisuissa.
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Ensihoidon tilannejohtamisosaamisen kehittdmisen keinot

Strukturoidumpien
= Johtamisen simulaatiot | f= toimintamallien
kayttaminen

Taktisen johtamisen
harjoitukset

Simulaatioiden
— Vertaisarviointi == lisadminen kaikille —
hoitovelvoitetasoille

Johtosuhteiden
selkeyttdéminen

Moniammatilliset . . .
simulaatiot Johtajuuden jakaminen

Hoitotason ensihoitajien
-1 Realistiset simulaatiot toimenkuvan
selkeyttdéminen

Kuvio 21. Keinot ensihoidon tilannejohtamisosaamisen kehittdmiseksi vastaajien kokemina

Vastaajien mielesta ensihoidon tilannejohtamisen koulutuksia, harjoituksia ja simulaati-
oita tulisi lisata. Erilaisten koulutusten todettiin olevan tarkeita erityisesti hoitotason en-
sihoitajien kohdalla, heidan vahaisen kokemuksensa vuoksi. Useampi vastaajista totesi,
ettd ensihoidon tilannejohtamisosaamista voitaisiin kehittaa simulaatioharjoitusten
avulla. Simulaatioiden todettiin olevan hyvéa keino ei-teknisten taitojen kehittamiseen.
Vastaajien mielesta simulaatioita tulisi jarjestaa kaikille tilannejohtajana toimiville henki-
[6ille. Simulaatioiden haluttiin olevan moniammatillisia ja realistisia. Koulutuksiin ehdo-
tettiin enemman taktisen johtamisen harjoituksia, mutta konkreettisia esimerkkeja ei
tuotu esille. Harjoituksien arveltiin parantavan yhteistydta. Myds vertaisarviointi yhtena

toiminnan kehittamisen keinona mainittiin.

”--Uskon moniammatillisten ja realististen simulaatioiden auttavan tdhan ongel-
maan”

"Simulaatio on oiva tapa ei-teknisten taitojen (joihin luen tilannejohtamisen kuulu-
van) harjoitteluun”
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"Hoitotason ensihoitajat tarvitsisivat enemman koulutusta ja harjoitteita ko. roolin /
taitojen yllapitamiseen”

”--My6s johtamisen harjoituksia pitaisi olla kaikille tasoille enemman (taktinen ti-
lannejohtaminen)”

Vastaajien mielesta organisaation kaytanteiden tulisi olla systemaattisempia ja toiminta-
mallien strukturoidumpia, jotta tilannejohtajien toimintatavat eivat olisi niin erilaisia. Joh-
tosuhteita ja henkiloston vastuita ja velvoitteita tulisi selkeyttaa. Erityisesti hoitotason en-
sihoitajien toimenkuvan todettiin tarvitsevan tarkennusta. Osa vastaajista ehdotti hoito-
tason ensihoitajien valtuuksien lisdamista. Johtajuuden jakamisen ensihoitotehtavilla
mainittiin olevan keino helpottaa ensihoidon tilannejohtajan kaksijakoisen roolin aiheut-

tamia haasteita.

"hotahenkiloston profiilia pitaisi tassa suhteessa selkeyttaa--”
”--Lisaksi johtosuhteita pitéisi selkeyttaa”
”--Systemaattisempaa toimintaa tarvitaan--"

”--Voisi olla hyvéa harjoitella enemmaén johtamisen delegointi / ratkaisumallit ndissa
tilanteissa”

”--saadaan tavallaan selkeét valtuudet johtaa ja valvoa tehtavia--"

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa, miten ei-tekniset taidot toteutuvat ensihoidon
tilannejohtamisessa Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen ensihoitopalvelussa. Ei-tek-
nisten taitojen toteutumista arvioitiin kolmen ammattiryhman tilannejohtamisessa, joita
olivat ensihoitoladkari, ensihoidon kenttdjohtaja ja hoitotason ensihoitaja. Lisaksi tarkoi-
tuksena oli saada selville, mitkd ovat ensihoidon tilannejohtamisosaamisen kehittamis-
tarpeet seka kartoittaa keinoja osaamisen kehittamiseksi. Tutkimustulokset vastasivat
hyvin tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksella tuotettiin uutta tietoa ensihoidon tilannejohta-
misosaamisesta. Tulosten voidaan todeta muodostavan kattavan kokonaiskuvan ensi-
hoidon tilannejohtamisosaamisen nykytilasta ja kehittdmistarpeista ei-teknisten taitojen
nakokulmasta. Tutkimustulosten todettiin olevan samansuuntaisia aiemmin aiheesta

tehtyjen tutkimusten tulosten kanssa (vrt. Haanpdd — Hakala 2019; Parker ym. 2012;
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Porter ym. 2018; Robinson ym. 2016; Kiinzle ym. 2010; Ford ym. 2016; Cooper 1999;
Cant ym. 2016; Jirativanont 2017; Laaksonen — Vesaaja 2017.) Taman voidaan todeta
parantavan tulosten luotettavuutta ja kaytettavyyttd, vaikka vastausprosentti jai al-
haiseksi (19,0 %).

Tutkimuksen tulokset osoittivat ei-teknisten taitojen toteutuvan ensihoidon tilannejohta-
misessa kokonaisuutena hyvin. Tulosten perusteella voidaan myds todeta, etté vastaajat
pitivat ensihoidon tilannejohtamisosaamista tarkeana ja kokivat oman tilannejohtamis-
osaamisensa hyvaksi. Ensihoitoladkarin tilannejohtamisessa ei-teknisten taitojen voi-
daan kuitenkin todeta toteutuvan muita ammattiryhmia paremmin, vaikka Cant ym.
(2016) tutkimuksessaan toteavatkin hoitajilla ja lagkareilla olevan yhtalaiset edellytykset
tehokkaaseen tilannejohtamiseen. Myds suurin osa kehittdmistarpeista korostui erityi-
sesti ensihoidon kenttdjohtajan ja hoitotason ensihoitajan tilannejohtamisessa. Edella
mainittujen havaintojen pohjalta voidaan esittdd ensihoitoladkéarin tilannejohtamisosaa-
misen olevan parempaa kuin ensihoidon kenttdjohtajan tai hoitotason ensihoitajan.

Vastaajien mielesta ensihoidon tilannejohtamisosaaminen on suoraan sidoksissa henki-
I6iden koulutustaustaan, kliiniseen osaamiseen ja kokemukseen. Kinzle ym. (2010),
Haanpaa ja Hakala (2019), Cooper ym. (1999), Robinson ym. (2016) ja Jirativanont ym.
(2017) ovat tehneet tutkimuksissaan samansuuntaisia johtopaattksia. Tama voi olla
syyna siihen, etta ei-tekniset taidot toteutuivat hoitotason ensihoitajan tilannejohtami-
sessa heikoiten ja tilannejohtamisosaamisessa oli vastaajien mielestéa eniten kehittamis-
tarpeita. On myds mahdollista, ettei hoitotason ensihoitajilla ole asemansa puolesta niin
vahvaa auktoriteettia, kuin esimerkiksi ensihoitolaakareilla. Tama voi osaltaan selittda
sen, miksi esimerkiksi johtajuuden ja johtovastuun ottaminen toteutui hoitotason ensihoi-
tajan tilannejohtamisessa heikosti. Haanpaan ja Hakalan (2019) tutkimuksessa myds to-
detaan, ettei laakarin johtamista myodskaan arvioida niin kriittisesti, vaikka toiminnassa
olisikin epéaselvyyksia. Toisaalta vastaajat kuitenkin totesivat tilannejohtajien toimin-
nassa olevan eroja, johtuen persoonien henkilokohtaisista ominaisuuksista. Useiden
muiden tutkimusten tulokset olivat yhtenevaisia edellda mainittujen tulosten kanssa (ks.
Kinzle ym. 2010; Haanpaa — Hakala 2019; Cooper ym. 1999; Robinson ym. 2016; Jira-
tivanont ym. 2017). Johtajan kokemuksen, erityisesti kriittisten potilaiden hoidosta, on
todettu parantavan tilannejohtamisosaamista ja siten kykya toimia johtajana. Kokenut ja
pateva johtaja kykenee muun muassa paremmin ohjeistamaan sek& suunnittelemaan
toimintaa kokonaisuudessa. Johtamistaitojen ei kuitenkaan tule ajatella olevan pelkéas-

taan henkilon koulutuksesta ja kokemuksesta riippuvaisia. Joiltakin henkilgilta 16ytyy jo
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itsessdan enemman niitd ominaisuuksia ja kaytdsmalleja, joita tarvitaan kriittisten potilas
tilanteiden johtamisessa (ks. Kiinzle ym. 2010; Cooper ym. 1999). Voidaan siis todeta,
ettd vaikka tilannejohtajan asemalla, kokemuksella ja kliinisella kokemuksella on merki-
tysta tilannejohtamisosaamiseen, ei henkildéiden persoonakohtaisia eroja voida sivuut-

taa.

Vastaajien taustamuuttujista ialla, ensihoidon tydkokemuksella ja ammattinimikkeella
tyoskentelyn kestolla oli tilastollisesti merkitsevé yhteys siihen, kuinka ei-teknisten taito-
jen arvioitiin toteutuvan. Vastaajista alle 40-vuotiaat ja alle 10 vuotta ensihoidossa tyos-
kennelleet olivat arvioineet ei-teknisten taitojen toteutuvan paremmin, kuin yli 40-vuotiaat
ja yli 10 vuotta ensihoidossa tyoskennelleet. Lisaksi vastaajista myods he, jotka olivat
tydskennelleet nykyisella ammattinimikkeelld alle 10 vuotta arvioivat ei-teknisten taitojen
toteutuvan paremmin. Vaikka tulosten perusteella ei voida tehda johtopaatoksia syy-seu-
raussuhteista, yhteyksista voidaan esittdd pohdintoja. On mahdollista, ettda nuoremmilla
ja vahaisemman tyokokemuksen omaavilla henkililla on vahemman vertailupohjaa,
jonka avulla arvioida tilannejohtamisosaamista. He eivat valttamatta havaitse ensihoidon
tilannejohtamisosaamisen kehittamistarpeita yhta hyvin kuin vanhemmat, pidempéaéan
ensihoidossa tydskennelleet. Mitd enemman vastaajalla on tydkokemusta ja ikaa, sita
enemman hanella on takana ensihoitotehtavia ja kokemusta eri tilannejohtamistavoista,
minka vuoksi ajattelu voi olla kriitisempéaa. Robinson ym. (2016) tekemassa tutkimuk-
sessa lyhyen tydkokemuksen omaavat olivat kyllakin painvastoin vastauksissaan kriitti-
sempid. Tama voi johtua siitd, etta kyseisessa tutkimuksessa suurin osa vastaajista ol
ladkareita, kun taas taman tutkimuksessa vastaajista lahes kaikki olivat hoitajia. Vastaa-
jaryhman profiili on siis taysin erilainen, eika verrattavissa toisiinsa. Vastaajien taustatie-
tojen tilastollisen merkitsevyyden ja yhteyksien osoittaminen vaatii lisaa tutkimusta ja

vertailupohjaa.

Vastaajien mielesta tilannejohtajina toimivien henkildiden koulutusta tulisi lisata. Heidan
mielestaan lisakoulutuksilla ja simulaatioharjoituksilla pystytddn tehokkaasti paranta-
maan ei-teknisia taitoja ja siten ensihoidon tilannejohtamisosaamista. Myds strukturoitu-
jen toimintamallien todettiin toimivan tilannejohtamisosaamisen tukena. Taman tutkimuk-
sen tulokset saavat tukea muiden tutkimusten tuloksista. Haanperan ja Hakalan (2019)
seka Kunzlen ym. (2010) mukaan koulutuksilla ja harjoituksilla pystytédéan selkeyttdmaan
johtajuutta hoitotilanteissa. Erityisesti simulaatioharjoitukset nimetaan toimiviksi keinoksi
harjoitella ei-teknisten taitoja ja johtamista (ks. Robinson ym. 2016; Jirativanont ym.

2017; Haanpaa — Hakala 2019). Vertaisarvioinnin kayttaminen toiminnan kehittdmisen
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tukena tuli esiin sekd taman tutkimuksen, etté Jirativanontin ym. (2017) tutkimuksen tu-
loksissa. Robinson ym. (2016) ovat painottaneet tutkimuksessaan erityisesti havainnoin-
nin merkitysta vertaisarvioinnissa. Vastaajat mielesta erityisesti vahdisemman kokemuk-
sen omaavien hoitotason ensihoitajien ei-teknisten taitojen hallintaan ja tilannejohtamis-
osaamisen kehittdmiseen tulisi panostaa. Sama nakdkulma ilmeni my6s Robinsonin ym.
(2016) sekd Haanperan ja Hakalan (2019) tutkimuksissa. Voidaan siis todeta, etta ei-
teknisten taitojen hallintaa ja tilannejohtamisosaamista tulee kehittdé aktiivisesti erilaisia
koulutus- ja opetusmetodeja hyodyntaen.

Tassa tutkimuksessa tilannejohtamisosaamista kartoitettiin ei-teknisten taitojen nakokul-
masta. Jatkossa tarkastellaan tuloksiin pohjautuen ei-teknisten taitojen osa-alueiden to-
teutumista ensihoidon tilannejohtamisosaamisessa. Ei-teknisista taidoista tarkastelta-
vana ovat tehtavanhallinta, tiimityoskentely, tilannetietoisuus ja paatdksenteko.

Tehtavanhallinta

Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen ensihoitopalvelussa on erittain kattavat hoito- ja
toimintaohjeet, jota vastaajat pitivat tdrkedna. Tulosten perusteella voidaan osoittaa hy-
vaksyttyjen toimintamallien noudattamisen toteutuvan tehtdvanhallinnan osa-alueista
parhaiten kaikilla ammattiryhmilla. Tama kuvastaa ensihoidon tilannejohtajan toiminnan,
kuten esimerkiksi valvonnan, ohjeistamisen ja paattksenteon, pohjautuvan vahvaan Klii-
nisen nayttéon seka oikeaoppisiin toimintamalleihin. TAman perusteella voidaan todeta
tilannejohtajien tukevan Kliinisen ensihoitotydn laatua omalla toiminnallaan. Pahimmil-
laan strukturoitujen toimintamallien puuttuminen voi vaikeuttaa johtamista seka heiken-
taa tiimin toimintaa, kuten aiemmissa tutkimuksissa on osoitettu (ks. Haanpaa - Hakala
2019; Kiinzle ym. 2010; Cooper ym. 1999). Kiinzle ym. (2010) toteavat tutkimuksessaan,
ettd tilannejohtajan on tarkeinté valvoa tehtavien suorittamista ja yllapitaa tiimin toimin-
takykya. Hoito- ja toimintaohjeiden voidaan ajatella vahentavan tilannejohtajan kognitii-
vista kuormaa, mikd puolestaan vapauttaa henkilén kapasiteettia tehtavien ja tiimin toi-
minnan parempaan hallintaan. Strukturoitujen hoito- ja toimintaohjeiden kayttdmisen voi-
daan siten todeta olevan erinomainen keino tukea ei-teknisten taitojen hallintaa ja tilan-
nejohtamisosaamista potilaan hoitotilanteessa. Toimintaohjeiden ei kuitenkaan saa an-
taa liilaksi rajoittaa toimintaa. Ensihoitotilanteiden vaihtelevuus tulee huomioida (ks.
Laaksosen — Vesaaja 2017), jonka vuoksi tilannejohtajalta vaaditaan kykya soveltaa

osaamistaan ensihoidon haastavassa ja laajassa tehtavakentassa.
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Tulosten perusteella voidaan todeta tasaisen kuormittumisen varmistamisen toteutuvan
heikoiten ensihoidon tilannejohtamisessa, koulutustaustasta ja kokemuksesta riippu-
matta. Tulokset osoittivat myos tehtavien tasaisen jakamisen toteutuvan heikosti ja vas-
taajat nimesivat sen yhdeksi kehittamistarpeeksi. Myds muissa tutkimuksissa on todettu
tehtavien jakamisessa ja kuormittumisen huolehtimisessa olevan vaihtelevuutta eri joh-
tajien valilla (ks. Kiinzle ym. 2010; Porter ym. 2012; Ford ym. 2016; Cooper ym. 1999).
Tiimin jasenten tasaisen kuormittumisen varmistaminen on ensihoidon tilannejohtami-
sessa hyvin haastavaa, minka voidaan olettaa vaikuttavan sen heikkoon toteutumiseen.
Ensihoidossa tehtavat jaetaan henkildiden hoitolupien ja lakien asettamien vaatimusten
mukaisesti. Nain ollen kriittisten potilaiden hoitotilanteessa ne henkilét, joilla on lupa suo-
rittaa vaativimpia hoitotoimenpiteita ja laakemaarayksia kuormittuvat enemman. Johto-
paatds saa tukea Kiinzlen ym. (2010) kirjallisuuskatsauksesta, joissa todetaan tehtavien
jakamisen olevan riippuvainen henkildiden koulutuksesta ja patevyysasteesta eika niin-
kdan osaamisesta. Tehtavien tasaisella jakamisella, pystyttaisiin todennakoisesti tasaa-
maan tiimin jasenten kuormittumista. Tilannejohtajan tulee kohdentaa jokaiselle tiimin
jasenelle vain tarkoituksenmukaisin tehtava. Esimerkiksi potilaan peruselintoimintojen
mittaamisen (verenpaine, happisaturaatio yms.) voi suorittaa tiimin jasenista kuka ta-
hansa, eika niita tulisi nain ollen kohdistaa vaativimmilla hoitoluvilla toimiville. Tulosten
perusteella ei kuitenkaan pystyta riittdvan tarkasti osoittamaan, johtuvatko havaitut on-
gelmat tilannejohtajien koulutustaustasta vai persoonakohtaisista eroista. Tata tulisi tut-
kia enemman. Voidaan kuitenkin todeta, etta tilannejohtajien tulisi ensihoitotehtavilla
kiinnittdd enemman huomioita seka tiimin jasenten kuormittumisen varmistamiseen etta

tehtavien tasaiseen jakamiseen.

Tilannejohtajan potilaasta irti pysymisen voidaan tulosten perusteella myos todeta toteu-
tuvan heikosti tehtdvanhallinnassa. Vastaajien mielesté se oli tarkea kehittamistarve. Po-
tilaasta irti pysyminen onkin valttamaténta toiminnan kokonaisvaltaisen johtamisen mah-
dollistamiseksi. Potilaasta irti pysymisen (hands off) tarkeys ja siind havaitut ongelmat
esiintyvat myds muiden tutkimusten tuloksissa (ks. Haanpera — Hakala 2019; Ford ym.
2016; Cooper ym. 1999; Parker ym. 2012). Johtajat, jotka osallistuvat vdhemman kliinis-
ten toimenpiteiden suorittamiseen kykenevét johtamaan tehokkaammin ja parantamaan
tehtavien seka toimintojen suorittamista. Mikali johtaja osallistuu yksittaisten hoitotoi-
menpiteisiin liiaksi, karsii tiimin strukturoitu ja dynaaminen toiminta. (ks. Cooper ym.
1999). Fordin ym. (2016) mukaan tama johtuu siita, etta johtajan kokonaiskuvan hallinta
karsii. Ensihoidon tilannejohtajan kaksijakoinen rooli tulee kuitenkin tiedostaa. Tilanne-

johtaja vastaa toiminnan johtamisesta, mutta hanen tulee suorittaa myo6s vaativimmat
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hoitotoimenpiteet. On hyvin todennakdista, etté tilannejohtaja on ensihoitotehtavalla ai-
noa, joka voi suorittaa vaativimmat hoitotoimenpiteet. Taméa perusteella voidaan todeta,
ettd ensihoitotydssa kaytettavissa olevat resurssit ja potilaan tilan kriittisyys maarittelevat
suurimmalta osin sen, kuinka paljon tilannejohtaja joutuu olemaan kiinni potilaassa. Tu-
losten perusteella resurssit vaikuttavat my6s ensihoidon kenttajohtajan kykyyn hyddyn-
taa lisatietoja. Taytyy siis huomioida, etta ensihoitotydssa ja toimintaymparistossa on
haasteita, jotka eivat ole riippuvaisia tilannejohtajan tai tiimin jdsenten toiminnasta. Toi-
saalta vastaajien mielesta tilannejohtaja on usein potilaassa kiinni, vaikka suoranaista
tarvetta ei olisi. Sama ilmion esiintyy myods Cooperin ym. (1999) tutkimuksen tuloksissa
ja syyksi he ovat esittaneet johtajan vahaista kokemusta. Voi olla, etta mitd kokeneempi
johtaja on, sita helpompaa hanen pysya etaalla ja johtaa tilannetta puuttumatta kliinisiin
toimenpiteisiin. On mahdollista, ettd vahainen kokemus on tekija, jota olisi mahdollista
kehittda lisakoulutuksella seka strukturoiduilla toimintamalleilla, ja parantaa siten tilan-
nejohtamisosaamista (ks. Haanpera — Hakala 2019; Kinzle ym. 2010; Robinson ym.
2016; Jirativanont ym. 2017).

Vastaajien mielesté jaettu johtajuus -toimintamalli olisi keino helpottaa potilaasta irti py-
symista. Jaetussa johtamisessa ideana on luovuttaa tilanteen johtovastuu tai jonkin yk-
sittdisen tehtavan johtaminen jollekin toiselle. Tavoitteena tassa on jakaa johtajan kuor-
maa ja mahdollistaa esimerkiksi johtajan irrottautuminen yksittaisen hoitotoimenpiteen
suorittamiseen. Haanperén ja Hakalan (2019) tutkimuksessa jaetun johtajuuden todettiin
tukevan ei-teknisten taitojen toteutumista. Myds Parker ym. (2012) toivat tutkimukses-
saan esille jaettu johtajuus -toimintamallin hyétyja. Taman pohjalta voidaan esittad, etta
jaettu johtajuus -toimintamalli tukee tilannejohtamisosaamista ja siité voisi hyvinkin tehda
strukturoidun toimintatavan ensihoitotehtaville. Johtamisen jakamisessa on kuitenkin
omat riskinsé, jotka tulee tiedostaa. On kuitenkin tarkeda huomioida, etta jaettu johtajuus
-toimintamallin on myds todettu aiheuttavan sekavuutta ja hammennysta tiimin jAsenten
keskuudessa (ks. Kiinzle ym. 2010; Cooper ym. 1999; Haanpera — Hakala 2019). Ta-
man vuoksi johtajuuden vaihtuminen tulisikin ilmoittaa selkeésti, niin ettd jokainen tiimin
jasen on asiasta tietoinen. Ensihoidossa my6s tiimin jasenten koulutustaso ja osaami-
nen, voivat vaikeuttaa jaettu johtajuus -toimintamallin kayttdmista. Tilannejohtajan tulee
varmistua johtajuuden jaettavan henkildlle, jolla on siihen tarvittava osaaminen ja koulu-
tus. On siis selvaa, ettd toimintavan kayttdonotto ensihoitotehtavilla vaatii koulutusta ja
yhteistoimintaharjoituksia, jotta voidaan varmistua sen tukevan tilannejohtamisosaa-

mista ja parantavan toiminnan laatua.



67

Tiimityoskentely

Tiimin jasenten mielipiteiden ja havaintojen kuuntelemisen voidaan tulosten perusteella
todeta toteutuvan ensihoidon tilannejohtamisessa parhaiten tiimitytskentelyn osa-alu-
eista. Aikaisempien tutkimusten valossa tdmén voidaan todeta olevan hyvin tarkeaa,
koska tiimin jasenten mielipiteiden ja havaintojen huomisen on todettu olevan potilastur-
vallisuutta edistava toimintatapa. Inhimillisten virheiden on todettu olevan vahaisempia
silloin, kun tiimin havainnot huomioidaan aktiivisesti toiminnassa. (ks. esim. Kiinzle ym.
2010; Parker ym. 2012.)

Vastaajat nimesivat kommunikaation kehittamistarpeeksi ensihoidon tilannejohtamis-
osaamisessa, vaikka tulosten perusteella ymmarrettava ja selked kommunikaatio toteu-
tuu ensihoidon tilannejohtajien tiimitydskentelyssa hyvin. Tata voi osaltaan selittda se,
ettd sanallisten kuittausten vaatimisen arvioitiin toteutuvan heikosti ja tilannejohtajien to-
dettiin kayttdvan kohdennettua kommunikaatiota harvoin. Ndiden osa-alueiden heik-
kouksien on todettu heikentavan selkeaa kommunikaatiota, joka kuitenkin on elintarkeaa
tiimin toiminnan kannalta (ks. Kinzle ym. 2010). Kommunikaation ongelmia esiintyy
my6s muiden tutkimusten tuloksissa. Kohdennettu kommunikaatio toteutuu harvoin vaik-
kakin sen tarkeys tiedostetaan (ks. Cooper ym. 1999; Haanp&a — Hakala 2019; Porter
ym. 2018; Haanpaa — Hakala 2019). Kommunikaatio on ajoittain sekavaa (Haanpaa —
Hakala 2019: 33) ja tehtava keskeista, eikéa niinkaan tiimin toimintaa tukevaa (Parker ym.
2012: 351). On mahdollista, etta ensihoitotehtavilla tilannejohtaja sortuu usein luettele-
maan aaneen tehtavia, joita haluaa tiimin suorittavan. Tilannejohtaja olettaa jonkun kuu-
levan ja suorittavan annetun tehtavan. Tasta voi olla seurauksena se, ettd useampi hen-
kild ryhtyy suorittamaan samaa tehtavaa, josta vastaajien mielesta aiheutuu helposti
paallekkaisyyksia ja sekavuutta. Sama ongelma esiintyi myds Cooperin ym. (1999) ja
Parkerin ym. (2012) tutkimusten tuloksissa. Syyna kohdennetun kommunikaation puut-
tumiseen voi olla sen haastavuus, joka puolestaan on tiimin rakenteesta johtuva. Johta-
jan ja tiimin jasenten yhteisten harjoituksien on todettu parantavan kommunikaatiota (ks.
Kinzle ym. 2010; Porter ym. 2018). Ensihoitotehtavalla tiimin jAsenet ovat usein tunte-
mattomia toisilleen eika nimia valttamatta tiedetd. Kohdennettu kommunikaatio vaatii tal-
I6in tilannejohtajalta konkreettisen toiminnon, kuten kosketuksen tai katseen, jolla teh-
tava osoitetaan yksittaiselle henkildlle. Voidaan kuitenkin pohtia, onko sanallisten kuit-
tausten vaatiminen tilannejohtajan vastuulla vai kuuluuko vastuu sen suorittamisesta tii-
min jAsenelle? Kommunikaation osalta tarkeintd on tiedostaa, etté vastuu hyvasta kom-

munikaatiosta on kaikilla tiimin jasenilla. Tilannejohtaja pystyy toki omalla esimerkillaan
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vahvistamaan tiimin toimintamalleja, mutta jokaisella tiimin jasenelld on vastuu omasta
toiminnastaan. Tulosten perusteella ja aiempien tutkimusten valossa voidaan todeta
kommunikaation vaativan kaikkien tiimin jasenten panoksen, strukturoituja toimintamal-

leja seka aktiivista harjoittelua.

Tiimin jasenten roolijaon on todettu vaikuttavan ei-teknisten taitojen toteutumiseen ja tu-
kevan tilannejohtamisosaamista. Puutteellisen roolijaon on puolestaan todettu heikenta-
van tiimin toimintaa ja teknista suorittamista. (ks. Haanp&é — Hakala 2019; Laaksonen —
Vesaaja 2017; Robinson ym. 2016; Kunzle ym. 2010; Porter ym. 2018.) Vastaajien mie-
lesta ajoittain epaselva roolijako aiheuttaa sekaannuksia, paallekkaista tehtavien hoita-
mista ja kommunikaation ongelmia. Muiden tutkimusten tulosten todettiin olevan yhte-
nevaisia taman tutkimuksen tulosten kanssa. Roolijako koetaan usein epaselvana tai sita
ei tehda ollenkaan (ks. Haanpaa — Hakala 2019; Laaksonen — Vesaaja 2017; Robinson
ym. 2016). Roolijaon puuttuminen puolestaan aiheuttaa sekavuutta tiimin toiminnassa
(ks. Porter ym. 2018). Onkin yllattavaa, etta vastaajat eivat arvioineet selkean roolijaon
toteutuvan erityisen huonosti, vaikka siina todettiin olevan kehitettavaa. Tasta voidaan
tehda johtopaatos, etta vastaajat pitavat selkeaa roolijakoa hyvin tarkeana. Selkeén roo-
ljaon toteutumista ensihoitotehtavalla heikentdd todennakoisesti potilaan tilan aiheut-
tama aikapaine ja toimintaympaériston haasteet. Lisaksi siihen vaikuttaa tiimin jasenten
osaaminen ja se, ettd he ovat vieraita toisilleen. Roolijako on siis sidoksissa paikalla
oleviin resursseihin. Paatelméat saavat tukea Kiinzlen ym. (2010) ja Porterin ym. (2018)
tutkimusten tuloksista. Roolijaon kehittamistarpeet ja ongelmien taustatekijat ensihoi-
dossa ovat taméan tutkimuksen tulosten perusteella todennettavissa. Selkean roolijaon
merkitys on puolestaan osoitettavissa aiemmissa tutkimuksissa. Voidaan siis todeta, etta
selkea rooli jako tulisi huomioida ensihoitotehtavilla paremmin. Kehittdmisen keinoksi

voidaan esittda harjoittelua ja palautekeskusteltua (ks. esim. Porter ym. 2018).

Vastaajien mielesta ensihoitotehtavilla tiimin koko on usein suuri, joka aiheuttaa liikaa
melua ja sekavuutta. Kiinzlen ym. (2010) ja Porter ym. (2018) havaitsivat tutkimuksis-
saan saman ongelman ja totesivat liian suuren tiimin koon heikentavan myos tehokasta
kommunikaatiota. Siksi onkin tarkead, etta tilannejohtaja rajaa tiimin kokoa tarpeen mu-
kaan. Koko henkilostén ei tarvitse olla kiinni potilaan kliinisessa hoitamisessa, vaan he
voivat tukea toimintaa etdalta, huolehtien esimerkiksi valineiston riittdvyydesta. Cantin

ym. (2016) tutkimuksen tulokset tukevat tata johtopaatosta.
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Tulosten perusteella voidaan todeta, etta ensihoitotehtavan jalkeisen palautekeskuste-
lun tulisi saada enemman painoarvoa ensihoidon tilannejohtajien tiimitydskentelyssa.
Palautekeskustelun kehittdmistarve nimettiin useamman vastaajan toimesta. Vastaajien
mielesta palautekeskustelu ei ole rutiininomaista ja tilannejohtajat kayttavat sitd harvoin
tai ei ollenkaan. Ei siis ole yllattavaa, etta tulokset osoittivat sen toteutuvan heikosti en-
sihoidon tilannejohtamisessa. Myds muissa tutkimuksissa jalkipuinnin on todettu toteu-
tuvan harvoin (ks. Kiinzle ym. 2010; Haanpaa — Hakala 2019; Robinson ym. 2016; Porter
ym. 2018). Sitad kuitenkin toivotaan kaytettavan ja sen merkitysta toiminnan kehitta-
miseksi painotetaan. Ensihoitotyon hektisyys ja runsas tehtdvamaara, voivat hankaloit-
taa palautekeskustelun jarjestamistd, jonka vuoksi tilannejohtajat kayttavat sita harvoin.
Voi olla mahdotonta, etta jokainen hoitoon osallistunut henkild pystyisi osallistumaan
keskusteluun tehtavan jalkeen. Palautekeskustelu on kuitenkin mahdollisuus tukea hy-
vaa toimintaa ja tuoda esille asioita, jotka vaativat kehittamista. Palautekeskustelu tulee
nahda keinona oppia. Muiden tutkimuksien mukaan se kehittda tiimityoskentelya ja pa-
rantaa tiimin tehokkuutta. Lisaksi se on todettu edistdvan avointa kommunikaatiota ja
lisdavan luottamusta johtajan ja tiimin jasenten valilla (ks. Robinson ym. 2016; Haanpaa
— Hakala 2019.) Edella mainittujen johtopaatdsten pohjalta voidaan todeta, etta palaute-
keskustelu tulee ottaa vakiintuneeksi toimintamalliksi, jotta kaikki noudattavat. Jotta pa-
lautekeskustelu tulisi rutiiniksi kriittisten ensihoitotilanteiden jalkeen, vaatii se organisaa-

tiolta strukturoituja toimintatapoja.

Tilannetietoisuus

Tulosten perusteella ei-teknisista taidoista tilannetietoisuus aiheuttaa eniten hajontaa
vastaajien arvioinneissa ja mielipiteissd. Myds Haanpadan ja Hakalan (2019) tutkimuk-

sessa vastaajien mielipiteissa oli eniten vaihtelevuutta tilannetietoisuutta arvioidessa.

Aktiivinen tiedon kerddminen ja pyytadminen seka raportointi- ja tiedonvalitystilanteessa
kuunteleminen toteutuu tulosten perusteella hyvin ensihoidon tilannejohtamisessa kou-
lutuksesta ja kokemuksesta riippumatta. Myos Parker ym. (2012) toteavat tutkimukses-
saan, ettd tiedon jakaminen seka sen keraaminen hoitotiimin jasenten valilla toteutuu
hyvin. Vastaajien mielesté raportointi- ja tiedonvalitys tilanteessa kuuntelemista tulisi kui-
tenkin tehostaa. Taman voidaan todeta olevan tarkeada, koska tilannetietoisuuden raken-
tuminen on jaetun tiedon varassa. Vastaajien mielestd myds valiraportteja ja tilannekat-
sauksia tulisi kayttdd enemman ja ne koettiin ajoittain puutteellisiksi, samoin kuin Haan-

paan ja Hakalan (2019) seka Laaksosen ja Vesaajan (2017) tutkimuksissa. Valiraportit
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tulee ndhda merkityksellisend keinona parantaa koko tiimin tilannetietoisuutta. Liséksi
tiedon jakamisen ja sen keraamisen tulee olla vastavuoroista tilannejohtajan ja tiimin ja-
senten valilla. Cooperin ym. (1999) tutkimuksessa havaittiin johtajan jakavan tietoa tii-
mille, mutta tiimi ei puolestaan tiedottanut johtajaa havainnoistaan. Vaikka tatd ongelmaa
ei todettu tassa tutkimuksessa, olisi varmasti syyta painottaa myos tiimin jasenten vel-
vollisuutta tiedottaa havainnoistaan. Tiimin jasenten tulisi pyrkia omalla toiminnallaan tu-
kemaan tilannejohtajaa. On siis suositeltavaa, etta valiraportteja kaytetd&dn enemman ja
niiden laatuun panostetaan. Talla mahdollisestaan aktiivinen tiedonvalitys tilannejohta-
jan ja tiimin jasenten valilla. Tama voi mahdollisesti parantavaa myos tavoitteista ja toi-
mintasuunnitelmasta tiedottamista, jonka vastaajat nimesivéat kehittamistarpeeksi tilan-

nejohtajien tehtéavanhallinnassa.

Tuloksissa huomioita heratti se, ettd tyéturvallisuudessa ohjeistaminen toteutui ensihoi-
tolaakarin tilannetietoisuuden rakentamisessa heikosti kun taas ensihoidon kenttgjohta-
jan ja hoitotason ensihoitajan kohdalla se ei toteutunut erityisen heikosti tai hyvin. On
mahdollista, ettd vastaajat rinnastavat tyoturvallisuuden ensihoidon kenttgjohtajan teh-
tavan kuvaan, kun taas ensihoitolaakarin asema liitetaan tiiviisti kliiniseen asiantuntijuu-
teen. Tama on voinut vaikuttaa vastaajien arviointeihin. Tulosten perusteella potilastur-
vallisuudessa ohjeistaminen toteutuu kuitenkin ensihoitoldaékarin tilannejohtamisessa
hyvin. Nain ollen ei ole syyta olettaa, etteikd ensihoitolaakari huolehtisi myds tyoturvalli-
suudesta. Voi myos olla, ettei ty6turvallisuudessa ohjeistaminen ole yhta nakyvaa ensi-
hoitolaakarin tilannejohtamisessa. Ty0- tai potilasturvallisuutta ei tarkasteltu muissa tut-
kimuksissa. Mahdollisissa jatkotutkimuksissa olisikin ehka selkeampaa tarkastella tur-
vallisuutta toimintona jota tilannejohtamisosaamisella tavoitellaan, eiké kartoittaa sen to-

teutumista.

Tulosten mukaan toiminnan kyseenalaistamisen mahdollistaminen toteutuu heikosti en-
sihoitolaakarin ja ensihoidon kenttajohtajan tilannejohtamisessa, kun taas hoitotason en-
sihoitajan kohdalla osa-alue ei korostu merkittavasti muihin tilannetietoisuuden osa-alu-
eisiin verrattuna. Tahan voi vaikuttaa ammattiryhmien hierarkkiset erot. Ensihoitolaaka-
rill& ja ensihoidon kenttajohtajalla on toimenkuvansa puolesta korkeampi asema verrat-
tuna hoitotason ensihoitajaan. On mahdollista, ettd tiimi jasenten kynnys kyseenalaistaa
toimintaa on matalampi tilanteissa, joissa tilannejohtajana toimii hoitotason ensihoitaja.
Syyna ei siis valttdmatta ole tilannejohtajan toiminta, vaan vastaajan oma tunne siita

tunteeko h&n olonsa riittdvan varmaksi uskaltaakseen kyseenalaistaa toimintaa. On
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myo6s mahdollista, etta hoitotason ensihoitaja osallistuttaa tiimia paremmin, koska tarvit-
see enemman tukea tilannekuvan luomiseen. Lisaksi hoitotason ensihoitaja toimii usein
mya0s tiimin jdsenend, mika auttaa hantd ymmartamaan kyseenalaistamisen mahdollis-
tamisen merkityksen tiimin jasenelle. Edella mainittuja johtopaétoksia ei kuitenkaan pys-
tytd todentamaan tamén eika muiden tutkimusten tulosten perusteella. Tata olisi syyta
tutkia lisaa, koska toiminnan kyseenalaistaminen on todettu olevan tarkeé potilasturval-

lisuutta varmistava toimintatapa (ks. Kiinzle ym. 2010; Parker ym. 2012).

Tulosten perusteella on todettavissa, ettd ensihoidon kenttajohtajan ja hoitotason ensi-
hoitajan tilannejohtamisessa ennakointisuunnitelman méaarittdminen toteutuu heikosti.
Onkin erikoista, etta tuloksissa ei noussut esille tarvetta sen kehittamiseksi. Kuten aiem-
min mainittiin, vastaajien mielestd Helsingin kaupungin pelastuslaitoksella on kattavat
hoitoprotokollat, jotka tukevat toimintaa ensihoitotehtévilla. Nama hoitoprotokollat pitavat
sisélladn myods ennakointisuunnitelmat. On siis mahdollista, ettei ennakointisuunnitel-
man maarittelemistad ensihoitotehtavilla pideta tarkedna, koska sen oletetaan olevan
kaikkien tiimin jAsenten tiedossa. Ennakointi tulee kuitenkin ndhda merkittdvana keinona
vahentaa riskeja toiminnassa. Taman vuoksi on suositeltavaa, ettd ennakointisuunnitel-
man merkitystd korostettaisaan ja sen maarittamiseen ensihoitotehtavilla kiinnitettaan

enemman huomiota.

Paatoksenteko

Tulosten perusteella voidaan todeta, etta paatdksenteko toteutuu ei-teknisista taidoista
parhaiten kaikkien ammattiryhmien tilannejohtamisessa. Paatelmaa tukee se, etteivat
vastaajat nimenneet juuri lainkaan paatdksenteon kehittamistarpeita. Ainoana kehitta-
mistarpeena nousi esille nopeiden paatdsten tekeminen, jonka senkin vastaajien mie-
lesta ilmeni vain kokemattomien tilannejohtajien kohdalla. Syyna tahan voi olla se, etta
niin ensihoidon operatiivista ty6ta tekevéat kuin ensihoidon tilannejohtajatkin ovat tottu-
neet tekemaan paatoksia kriittisissa tilanteissa. Heilla on hyva paineensietokyky ja myos
luontainen kyky tehda paatoksia potilaan tilan ja ympariston aiheuttamista haasteista
huolimatta. Myds Haanpaa ja Hakala (2019), mainitsevat paatoksenteon osa-alueiden
toteutuvan ensihoidossa johdonmukaisemmin, verrattuna sairaalan sisaisiin johtamisti-
lanteisiin. Paatoksenteon voidaan siis todeta olevan vahvuus ensihoidon tilannejohta-

misosaamisessa.
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Vaihtoehtoisten toimintamallien lapikdymisen voidaan tulosten perusteella todeta toteu-
tuvan paatoksenteossa heikoiten. On kuitenkin tarkedad huomioida, etteivat tuloksissa
iimennyt tarvetta sen kehittdmiselle. Vaihtoehtoisten toimintamallien lapikayminen on rin-
nastettavissa ennakointisuunnitelman tekemiseen (ks. tilannetietoisuus). Myds vaihtoeh-
toiset toimintamallit on huomioitu hoitoprotokollissa, joten on mahdollista, etteivat vas-

taajat koe vaihtoehtoisten toimintamallien [&pikaymista tarkeaksi.

Paatoksenteko on ei-teknisista taidoista se, jonka kohdalla tarvitaan kaikkien tiimin j&-
senten osallistumista laadukkaan ja potilasturvallisen toiminnan varmistamiseksi. Tiimin
yhdessa tehtyjen paatosten on todettu johtavan parempaan yhteisymmarrykseen ja no-
peampaan toimintaan. Lisaksi osallistuttamalla tiimi paatoksentekoon myaés inhimillisten
virheiden on todettu vahenevan. (ks. Ford ym. 2016: 338; Cooper ym. 1999: 36.) Onkin
siis valitettavaa, etta tulokset osoittivat mielipiteiden ja havaintojen esittdmisen mahdol-
listaminen toteutuvan heikosti ensihoidon tilannejohtamisessa. Tulee kuitenkin huomi-
oida, etta tulosten perusteella tiimitydskentelyssa tiimin jasenten mielipiteet ja havainnot
huomioidaan hyvin. Tdma voi kertoa siitd, etta ensihoitotehtavan aikana tiimin jasenten
mielipiteet ja ehdotukset otetaan huomioon, mutta paatéksenteossa johtajan rooli koros-
tuu. My6s Haanpaan ja Hakalan (2019) tutkimuksessa todetaan tiimin osallistuttamisen
paatdksentekoon olevan puutteellista. Parkerin ym. (2012) tutkimuksessa puolestaan
havaittiin tilanteen johtajien osallistuttavan tiimin jasenet paatdéksentekoon hyvin usein.
Tiimin osallistuttamisessa on siis todettavissa olevan organisaatio- ja ammattiryhmékoh-
taisia eroja. Myos johtajan hierarkkisella asemalla voi olla negatiivinen vaikutus tiimin
osallistuttamiseen paatoksenteossa (ks. Kiinzle ym. 2010). Tama voi selittda sen, etta
hoitotason ensihoitajan kohdalla osa-alueen heikko toteutuminen ei korostunut verrat-
tuna muihin paattksenteon osa-alueisiin. On mahdollista, etté hoitotason ensihoitaja tar-
vitsee vahaisemman kokemuksensa ja osaamisensa takia paatbksenteossa enemman
tiimin tukea, jonka vuoksi han osallistuttaa tiimin paatoksentekoon nakyvammin. Seka
taman ettd muiden tutkimusten pohjalta (ks. esim. Kiinzle ym. 2010; Ford ym. 2016)
voidaan todeta, etta tiimin osallistuttaminen on potilasturvallinen toimintatapa, joka tilan-
nejohtajien tulisi tiedostaa. Tiimin osallistuttaminen paatdoksentekoon ei osoita tilanne-
johtamisosaamisen heikkoutta, vaan se on keino véhentaa inhimillisia virheita ja tehos-

taa toimintaa.
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8.2 Luotettavuus

Maarallisesséa tutkimuksessa luotettavuutta voidaan tarkastella ja arvioida validiteetin
seka reliabiliteetin ndkokulmasta. Validiteetilla tarkoitetaan sitd, onko tutkimuksessa
kyetty mittaamaan juuri niita asioita, joita on ollut tarkoitus mitata. Reliabiliteetilla puoles-
taan tarkoitetaan tulosten pysyvyytta eli kykya antaa tuloksia, jotka eivat ole sattuman-
varaisia. (Heikkila 2014: 177-178; Kankkunen -Vehvildinen-Julkunen 2017: 189; Vilkka
2015: 149-150.)

Validiteetti voidaan jakaa sisdiseen ja ulkoiseen validiteettiin. Sisdisen validiteetin tar-
kastelussa keskitytaan mittarin sisaltdvaliditeettiin, kuten sen teoreettiseen pohjaan, ra-
kenteeseen, herkkyyteen ja tarkkuuteen. Sisaisen validiteetin todentamisessa korostuu
kasitteiden maarittely, operationalisointi, kyselylomakkeen testaaminen. Ulkoisella vali-
diteetilla puolestaan tarkoitetaan sitda, onko tulokset yleistettavissa tutkimuksen sisaiseen
perusjoukkoon ja voidaanko tuloksia kayttaa kuvaamaan myos tutkimuksen ulkopuolista
perusjoukkoa. Ulkoiseen validiteettiin vaikuttaa muun muassa mittauksesta riippumat-
tomat tekijat sekd otoksen ja kadon suhde. (Heikkilda 2014: 177-178; Kankkunen -Veh-
vildinen-Julkunen 2017: 189; Vilkka 2015: 149-150.)

Sisaltdvaliditeetin nakodkulmasta valmiiden, testattujen ja standardoitujen mittareiden
kayttdminen tutkimuksessa olisi suositeltavaa (Kankkunen — Julkunen-Vehvildinen 2013:
190). Aikaisempien tutkimuksien (ks. Cooper ym. 2010; Crowe ym. 201; Shields — Flin
2013) perusteella kuitenkin todettiin, ettei nimenomaan ensihoidon tilannejohtamisen ei-
teknisten taitojen arviointiin soveltuvia tydkaluja tai mittareita ole saatavilla. Ei ainakaan
niin, ettd ne olisivat kansainvalisesti tunnettuja tai kaytettavissa. Taman vuoksi tassa
opinnaytetyssa paadyttiin laatimaan uusi kyselylomake hyédyntamalla jo olemassa ole-
via mittareita, joiden on osoitettu soveltuvan hyvin akuuttihoitoty6hon ja kriittisiin tilantei-
siin. On kuitenkin tarkeaa huomioida, etta uuden kyselylomakkeen laadinnassa tutkijan
objektiivisuus on rajallinen. On mahdollista, etta tutkijan omat kokemukset ja mielipiteet
tutkittavasta aiheesta ovat vaikuttaneet tulkintoihin ja paatoksiin kyselylomaketta suun-
nitellessa. Objektiivisuus pyrittiin varmentamaan muuttujien operationalisoinnilla, kyse-

lylomakkeen esitestaamisella ja asiantuntijan tarkistuksella.

Operatinalisointi on kyselylomakkeen laatimisen keskeisin vaihe, kun halutaan varmistua

tutkimustulosten luotettavuudesta ja yleistettavyydesta. Operationalisoinnilla varmistu-
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taan siitd, etta valitut k&sitteet mittaavat sitd mita on tarkoitus mitata ja etta laaditut ky-
symykset antavat vastaukset tutkimuskysymyksiin. (Heikkila 2014: 31-33; Vilkka 2015:
43-44.) Tassa opinnaytetydssa keskeisimmaksi teoreettiseksi kasitteeksi noussut ei-tek-
nisten taitojen viitekehys (tehtavanhallinta, tiimityoskentely, tilannetietoisuus ja paatok-
senteko) operationalisoitiin muuttujiksi, joissa sen siséaltd kuvataan konkreettisina toimin-
toina. Konkreettisissa toiminnoissa kaytettiin niita arkikielen kasitteita, joita kohderyhma
kayttad ensihoitotydssa paivittain. Kyselylomakkeen kontekstisidonnaisuuden voidaan
todeta olevan hyva, koska muuttajat muodostettiin jo k&ytdssa olevien ei-teknisten taito-
jen mittaamiseen tarkoitettujen tyokalujen pohjalta (ks. Kankkunen — Julkunen-Vehvil&i-
nen 2013: 190). Siséltdvaliditeettia tarkastellessa tulee huomioida, etté kyselylomakkeen
rakenne olisi voinut olla erilainen, mikali operationalisoinnin pohjana toimivat ei-teknisten
taitojen arviointityGkalut olisivat olleet erilaiset. Esitestauksessa tai asiantuntijan tarkis-
tuksessa kyselylomakkeessa ei kuitenkaan todettu sisallgllisia puutteita, jonka pohjalta
sen voidaan todeta olleen tarpeeksi kattava mittamaan tutkittavaa aihetta.

Kyselylomakkeen esitestaaminen liséé tutkimuksen luotettavuutta, erityisesti mikali ky-
selylomake on uusi (Vilkka 2015: 78). Talla varmistutaan siitd, etta kyselylomake on seka
riittdvan kattava etta toimiva ja etta kyselylomakkeessa esitetyt kysymykset ovat selkeita
ja tarkoin mietittyja (Heikkila 2014: 49; Kankkunen -Vehvildainen-Julkunen 2013: 114,
191). Kyselylomake esitestattiin suomalaisen ensihoitopalvelua tuottavan organisaation
asiantuntijaryhmalla, joka koostui seka perus- etta hoitotason ensihoitajista. Osa esites-
taajista toimi vaativalla hoitotasolla ja osa oli koulutukseltaan pelastajia. Nain ollen hei-
dan substanssiosaamisensa oli yhteneva perusjoukon kanssa. Kyselylomaketta ei kui-
tenkaan paasty esitestaamaan yhdellakaan ensihoitolaakarilla, joten vastaajaryhma ei
taysin vastannut perusjoukkoa. Esitestauksessa todettiin vastaamisen kestavan liian
kauan ja samaa asiaa mittaavia kysymyksia oli useampi. Asiantuntijatarkistuksen suoritti
Helsingin pelastuslaitoksen ensihoitomestari, jolla on vahva substanssiosaaminen tutkit-
tavaan aiheeseen. Han arvioi kyselylomakkeen teoreettista rakennetta ja siséltoa. Sekéa
esitestauksessa etta asiantuntijan arviossa havaitut paallekkaisyydet kyselylomakkeen
rakenteessa ja selkeydessa korjattiin. Esitestaajien ryhma oli kuitenkin pieni ja asiantun-
tijana toimi yksittainen henkild, joten on mahdollista, etté pienet sisélldlliset puutteet ovat
jaéneet huomaamatta. Yksityiskohtaisen ja jarjestelmallisen operationalisoinnin voidaan

kuitenkin katsoa vahentévén sisallollisten puutteiden riskia.
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Kysely toteutettiin kokonaistutkimuksena ja kyselylomake lahetettiin kaikille Helsingin
pelastuslaitoksella ensihoidon operatiivista ty6ta tekeville. Perusjoukko piti siséllaén pe-
rus- ja hoitotason henkiloston, ensihoidon kenttdjohtajat sekd ensihoitolaékarit, jotka
poikkeuksena muihin ammattiryhmiin ovat HUS akuutin tyontekijoita. Ensihoitolaékarit
ovat kuitenkin tiivis osa Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun raken-
netta ja operatiivista toimintaa, minka vuoksi heita ei rajattu tutkimuksen ulkopuolelle.
Perusjoukoksi muodostui 383 henkilod, joista 73 vastasi maaraaikaan mennessa. Vas-
tausprosentti jai alhaiseksi (19,0 %). Perustasolla tydskentelevista tutkimukseen vastasi
13,0 % (n=40), hoitotasolla tyoskentelevistd 34,5 % (n=19), ensihoidon kenttdjohtajista
72,7 % (n=8) ja ensihoitolaakareista 60 % (n=6). Tulosten tarkastelussa ei eritelty edella
mainittujen ryhmien valisid vastauseroja, koska ryhmat olivat hyvin erisuuruiset ja ver-
tailu olisi rikkonut eettisia periaatteita. Alhaisen vastausprosentin ja katoanalyysin poh-
jalta voidaan todeta, etteivat tutkimustulokset ole yleistettavissa perusjoukkoon. Tutki-
mustuloksia ei mydskaan voida yleistaa laajemmin kaikkiin Suomen ensihoitopalveluihin.
Tutkimustulokset olivat kuitenkin hyvin samansuuntaiset aiheesta aiemmin tehtyjen tut-
kimusten kanssa. Taman voidaan katsoa parantavan tulosten kaytettavyytta organisaa-

tion sisdisen toiminnan kehittdmisessa.

Kadon riskia pyrittiin minimoimaan motivoimalla ja antamalla vastaajille riittavan paljon
informaatiota tutkimuksesta. Ennen vastausajan alkamista vastaajat saivat ennakkoon
saatekirjeen, joka sisalsi tarkeimmat tiedot tutkimukseen aiheesta, tarkoituksesta, tavoit-
teesta ja toteutuksesta. Saatekirjeen sisaltd sisallytettiin myds PowerPoint -muodossa
ensihoidon viikkokoulutuksiin. Kysely lahetettiin vastaajien tydsahkopostiin ja vastaus-
linkki liséttiin my6s organisaation sisaisen viestintdkanavan etusivulle. Tutkimuksesta
tuotettiin mainosteksti, joka nékyi pelastusasemien infotelevisioissa. Lisaksi tutkimus
ajoitettiin loma-ajan ulkopuolelle ja siité lahetettiin muistutusviesti vastausajan puoliva-
lissa. Oletettavasti tieto tutkimuksesta ja kyselyyn vastaamisesta on nain ollen saavutta-
nut koko perusjoukon. Katoa olisi luultavasti voitu vahentaa lisaamalla vastausajan pi-
tuutta. Vastausaikaa pidentamalla mahdolliset lomat ja paivittaiset tydtehtavat eivat olisi
rajoittaneet vastaamista. Valitettavasti tutkijan henkilokohtaisten resurssien ja opinnay-

tetydprojektin aikataulun vuoksi vastausajan pidentdminen ei ollut mahdollista.

Vastaajien tietdamys tutkittavasta aiheesta on myds voinut vaikuttaa vastausmotivaatioon
ja heikentaa vastausprosenttia. Ei-tekniset taidot ovat verraten uusi aihealue ensihoito-
tyossa eika niihin liittyvaa koulutusta ole viela taysin integroitu osaksi peruskoulutusta.

Tutkijan omien kokemusten pohjalta esimerkiksi hoitotason henkiléston ammatillisessa
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koulutuksessa painotetaan enemman ei-teknisia taitojen osaamista kuin perustason
koulutuksessa. On mahdollista, ettd mikali vastaaja ei ole saanut riittavaa tietoa tai kou-
lutusta aiheesta, ei han koe aihetta yhta merkitykselliseksi ja tarkeaksi. Taman voidaan
epdilla heikentavan vastausmotivaatiota. Paatelmaa tukee, se etta katoanalyysissa eri-
tyisesti perustason henkiloston osalta vastausmaarat jaivat alhaisiksi (13,0 %, n=40).
Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen ensihoidossa tydskentelevista suurin osa on pe-
lastajia, joiden kokonaistyOajasta 50 % tai alle on ensihoitoty6td. Useissa muissa ensi-
hoitopalveluorganisaatioissa suurin osa ensihoitotytté tekevista henkilGista on paatoimi-
sia ensihoitajia. On mahdollista, ettéd tAma organisaation rakenteellinen tekija on myds
heikentanyt vastausprosenttia, mutta se ei kuitenkaan ole todennettavissa tdman tutki-

muksen tulosten perusteella.

Kyselyyn vastanneiden henkiléiden asema, rooli ja koulutustausta oli hyvin erilainen.
Nama mittaamisesta riippumattomat tekijat ovat voineet vaikuttaa vastauksiin ja heiken-
taa tutkimuksen ulkoista validiteettia. Ensihoitolaakarit ja ensihoidon kenttgjohtajat toimi-
vat ensisijaisesti aina tilannejohtajina, kun kyseessé on kriittisesti sairas potilas tai teh-
tavalle osallistuu useampi ensihoitoyksikkd. Ensihoitolaakarit eivat toimi koskaan, ja en-
sihoidon kenttdjohtajat toimivat vain harvoin, pelkastaan tiimin jasenina. Heidan vastauk-
sensa ovat siis osittain itsearviointia ja perustuvat hyvin pitkalti henkildkohtaisiin mielipi-
teisiin ja ajatuksiin. Konkreettiset kokemukset ja havainnot tutkittavasta aiheesta ovat
huomattavan paljon vahdisemmat kuin perus- tai hoitotason henkiléstolla, jotka toimivat
ensisijaisesti tiimin jasenind. Tama voi olla syyna sille, ettd vastaajien arvioidessa ei-
teknisten taitojen toteutumista hoitotason ensihoitajan tilannejohtamisessa, vastausvaih-
toehto "ei samaa eika eri mieltd” painottui hyvin suuresti. Tama on voinut vaaristaa tut-
kimustuloksia ja heikentaa siten tulosten luotettavuutta erityisesti hoitotason ensihoitajan
kohdalla. Tulosten perusteella hoitotason ensihoitajan tilannejohtamisosaaminen oli hei-
kompaa kuin ensihoitolaakarin ja ensihoidon kenttajohtajan. Ero olisi kuitenkin voinut olla
paljon suurempi, mikéli vastaajilla olisi ollut valittavana myoés vastausvaihto "en tiedad”,

jolloin todenné&kdisesti vastauksien keskiarvot olisivat olleet alhaisemmat.

Tutkimuksen reliabiliteettiin vaikuttaa se, kuinka onnistuneesti otos vastaa perusjoukkoa
ja onko todennettavissa mittaus- tai kasittelyvirheista johtuvia satunnaisvirheitéa (Vilkka
2015: 150; Heikkila 2014: 178). Reliabiliteettia voidaan arvioida esimerkiksi mittarin si-

sdiselld johdonmukaisuudella ja tulosten pysyvyydelld. Johdonmukaisuus osoitetaan ti-
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lastollisin testein, kun taas pysyvyys on todistettavissa toistamalla mittaus, jolloin tulos-
ten tulisi olla sama tutkijasta riippumatta. (Vilkka 2015: 149-150; Kankkunen -Vehvilai-
nen-Julkunen 2017: 189; Heikkila 2014: 177-178.)

Tutkimuksessa kaytetyn kyselylomakkeen sisdisen johdonmukaisuuden todettiin olevan
hyva. Sisainen johdonmukaisuus testattiin kayttamalla Cronbachin alfakerrointa. Sum-
mamuuttujille laskettujen osiomuuttujien Cronbachin alfakertoimien arvot vaihtelivat va-
lilla 0,80-0,92. Uuden mittarin siséisté johdonmukaisuutta arvioidessa yli 0,70 kerrointa
pidetaan hyvana (Kankkunen — Julkunen-Vehvildinen 2017: 194). Voidaan siis todeta,
etta tassa tutkimuksessa kaytetyn kyselylomakkeen osiomuuttujat mittaavat samaa
asiaa ja korreloivat kesken&aén hyvin voimakkaasti.

Opinnaytety® toteutettiin kokonaistutkimuksena, jolloin valtyttiin otannan mahdollisesti
aiheuttamilta satunnaisvirheiltd. Kuten edella on mainittu vastaajat eivat kuitenkaan vas-
tanneet perusjoukkoa riittdvan kattavasti. My6s vastaajien rooli ja asema suhteessa tut-
kittavaan aiheeseen, on voinut heikentaa tutkimuksen reliabiliteettia. Vastaajiksi on voi-
nut valikoitua vain aiheesta kiinnostuneet henkil6t. Osalla vastaajista on voinut olla ai-
heesta paljon tietoa ja osalla vahan (valikoituminen ja kontaminaatio). Aineiston analy-
soinnissa kaytettiin SPSS tilasto-ohjelmaa ja aineisto tarkistettiin mahdollisten tallennus-
virheiden varalta. Analysointi menetelmat on valittu opinnaytetydn tarkoituksen ja tutki-
muskysymysten mukaan. Kaytetty mittari kattoi koko tutkimusongelman ja tutkimuksella
saatiin vastaus kaikkiin tutkimuskysymyksiin (Kankkunen — Julkunen-Vehvilainen 2013:
114, 54).

Validiteetti ja reliabiliteetti maarittavat yhdessa tutkimuksen kokonaisluotettavuutta. Ko-
konaisluotettavuutta voidaan kuitenkin taysin arvioida vain uusintamittauksella. (Vilkka
2015: 152.) Tassa tutkimuksessa kaytetty kyselylomake on tehty vain téata opinnayte-
tyota varten, joten kokonaisluotettavuutta ei taysin voida arvioida. Jotta tutkimuksen tois-
tettavuus ja tulosten yleistettavyys olisi todennettavissa tulisi samalla lomakkeella tehty

kyselytutkimus toistaa toisen tutkijan toimesta eri organisaatiossa.

8.3 Eettisyys

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012: 6) mukaan tutkimuksen eettisyys, luotetta-

vuus ja uskottavuus tulee varmistaa noudattamalla hyvaksyttyja tieteellisia toimintata-
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poja ja kaytanteita koko tutkimusprosessin ajan. Tutkimuksen eettisyys muodostaa tie-
teellisen toiminnan ytimen ja nain pohjan koko tutkimusprosessille (Kankkunen — Julku-
nen-Vehvilainen 2017: 211). Tutkijan tulee tarkkuutta, rehellisyytta ja huolellisuutta nou-
dattaen tuottaa tutkimustietoa, joka on eettisesti vastuullista ja oikeiden toimintatapojen
mukaista (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 4). Tassa tutkimuksessa noudatettiin
tutkimuseettisen neuvottelukunnan maarittelemia hyvan tieteellisen kaytannon periaat-
teita (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6) sek& muita hoitotieteellisen tutkimuk-
sen eettisia lahtokohtia (Kankkunen — Julkunen-Vehvildinen 2017: 223).

Ensihoidon tilannejohtamisosaamisen tutkimisella tullaan saavuttamaan monia hyotyja
seka organisaatio- ettd yksilotasolla. Organisaatio saa kayttdonsa tyokaluja ensihoidon
tilannejohtamisosaamisen kehittdmiseen seka koulutussiséaltéjen suunniteluun. Henki-
[6stolle puolestaan tarjoutuu mahdollisuus kehittdd omaa asiantuntijuuttaan ja ammatti-
taitoaan. Tilannejohtajan ei-teknisié taitoja kehittamalla pystytaan suoraan vaikuttamaan
hoitotiimin toiminnan tehokkuuteen. Useiden tutkimusten (ks. esim. Kiinzle ym. 2010;
Cooper ym. 1999) mukaan talla voidaan ajatella olevan valillinen yhteys potilaiden hoi-
don laatuun ja potilasturvalliseen toimintaan. Aiheen voidaan siis todeta olevan myds

hoitotieteellisesti ja yhteiskunnallisesti merkittava.

Tutkimukseen haettiin asianmukainen tutkimuslupa Helsingin kaupungin pelastuslaitok-
sen ensihoitopaallikdlta. Helsingin ensihoidon vastuulaakéri puolestaan varmisti, ettei
tutkimus vaadi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin tutkimuslupaa, koska potilas-
asiakirjoja, henkildtietoja tai muuta salassa pidettavaa materiaalia ei kasitella. Tutkija on
itse paatynyt aiheeseen sen tarkeyden ja yhteiskunnallisen merkitsevyyden vuoksi. Si-
dosryhma tai muu ulkopuolinen taho ei ole vaikuttanut lahestymistavan valintaan, tutki-

muksen strategiaan tai kaytettaviin tutkimusmenetelmiin.

Vastaajien anonymiteetti, vapaaehtoisuus seka kunnioittava ja tasa-arvoinen kohtelu on
varmistettu koko tutkimusprosessin ajan. Saatekirjeessa ja viikkokoulutuksissa vastaa-
jille kerrottiin hyvin tarkasti tutkimuksen tarkoitus ja tavoite sekd informoitiin aineiston
sdilyttamisesta ja raportoinnista. Viikkokoulutuksissa pyrittin myds korostamaan sit,
ettei tarkoituksena ole etsia yksildiden virheellisia tai puutteellisia toimintamalleja, vaan
saada selville kehittamistarpeet organisaatiotasolla. Tama nahtiin eettisesti tarkedna,
koska vastaajat edustivat osittain ryhmaa, jonka toiminnan kehittdmiseen tutkimuksella

pyrittiin. Aineiston keruussa kaytettiin sahkdoista e-lomaketta, jolloin vastaaminen ei vaa-
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tinut Kirjautumista tai henkilokohtaisten tietojen luovuttamista. Kyselyyn lahetettiin sah-
kopostitse linkki kaikille vastaajille, jolla varmistettiin yhtalainen mahdollisuus vastata.
Kysely suoritettiin kokonaistutkimuksena, jolloin ketdan ei rajattu tutkimuksen ulkopuo-
lelle. Kyselyyn vastaaminen perustui tdysin vapaaehtoisuuteen ja vastaamisen katsottiin
olevan vastaajan tietoinen suostumus tutkimukseen. Kyselylomakkeessa vastaajat luo-
kiteltiin ryhmiin muun muassa koulutustaustan ja tydkokemuksen perusteella. Vastaajien
luokittelu oli kuitenkin perusteltua, jotta tulosten tarkastelussa pystyttiin vertailemaan eri
toimijoiden nakemyseroja. Yksityiskohtaisia tai henkildsidonnaisia tunnistetietoja ei ke-
ratty. Osa vastaajista on yhdistettavissa hyvin pieneen asiantuntijaryhméaan (ensihoidon
kenttdjohtajat ja ensihoitoladkarit), jonka vuoksi taustamuuttujista ammattinimikkeen ti-
lastollista yhteytté tai eroja ei raportoitu.

Tutkimuksessa lahdemateriaalina kaytetty aineisto merkittiin Metropolian ammattikor-
keakoulun ohjeiden mukaan lahdeviittein ja lahdeluettelon muodossa. Ennen julkaisua,
tutkimus tarkistettiin kokonaisuudessaan Turnitin -plagiointitunnistusjarjestelmalla. Ky-
selylomake laadittiin tieteellisten artikkeleiden, julkaisujen ja ammattikirjallisuuden poh-
jalta milla varmistettiin, etteivat tutkijan subjektiiviset ndakemykset ja kokemukset vaikut-
taneet liilaksi lomakkeen suunnitteluun. Tutkimuksessa keratty aineisto sailytettiin asian-
mukaisesti, eika tutkimustietoa luovutettu ulkopuolisille. Aineisto analysoitiin asianmu-
kaisella tilastokasittelyohjelmalla, eiké tuloksia vaaristelty tai muokattu. Tutkimustulokset
raportointiin ja julkaistiin kokonaisuudessaan niin, ettei yksittaista vastaajaa ole tunnis-
tettavissa. Tutkimuksessa keratty tutkimusaineisto havitettiin seka sahkoisesta jarjestel-

masta etta tutkijan henkilokohtaiselta tietokoneelta tutkimuksen valmistuttua.

8.4 Jatkotutkimus- ja kehittdmisaiheet

Taman tutkimuksen tulosten ja aiempien tutkimusten pohjalta voidaan todeta ei-teknis-
ten taitojen hallinnassa ja tilannejohtamisosaamisessa olevan useita eri kehittamis- ja
jatkotutkimusaiheita. Taman tutkimuksen tuloksia tullaan hyédyntamaan Helsingin kau-
pungin pelastuslaitoksen ensihoidon tilannejohtamisosaamisen ja koulutuksen kehitta-
misessa. Lisdksi tuloksista kirjoitetaan artikkeli Helsingin pelastuslaitoksen henkildsto-

lehteen seka kotimaiseen julkaisuun vuoden 2020 aikana.

Valtakunnallisesti merkittavimp&na jatkotutkimuksena voidaan esittdd vastaavan tutki-
muksen toteuttamista koko Suomen alueella. Talla tavoin saataisiin valtakunnallista tie-

toa ei-teknisten taitojen hallinnasta ja ensihoidon tilannejohtamisosaamisesta Suomen
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ensihoitopalveluissa. Jatkotutkimuksissa tulisi hyddyntaa erilaisia tutkimusmetodeja. Ta-
man opinnaytetytn pohjalta voidaan todeta, etté ei-teknisten taitojen arviointi ja mittaa-
minen olisi suositeltavaa erityisesti havainnointitutkimuksen muodossa. Tulosten luotet-
tavuus paranee, kun arviointi on toteutettu autenttisessa ymparistéssa eika pohjaudu
pelkastaan tutkittavien mielipiteisiin ja kokemuksiin. Jatkotutkimuksissa voitaisiin myos

tarkastella ei-teknisten taitojen toteutumista tiimin jasenten toiminnassa.

Tilannejohtamisosaamisen merkitys tiimin toiminnan varmistamiseksi on kiistaton. Tutki-
mukset ovat osoittaneet johtajan toiminnalla olevan suora yhteys tiimin tehokkuuteen ja
potilasturvalliseen toimintaan. Ei kuitenkaan ole taysin selvda mitk& ovat ne ei-teknisten
taitojen ja tilannejohtamisosaamisen osa-alueet, joilla erityisesti on yhteys tiimin toimin-
nan tehokkuuteen. (ks. Cooper ym. 1999; Kunzle ym. 2010; Porter ym. 2018; Parker
2012.) Jatkotutkimuksella tulisikin selvittaa tarkemmin, mitk& ovat kriittisimmat tilanne-
johtamisosaamisen osa-alueet ja mika yhteys niilla on tiimin toimintaan. Jatkotutkimuk-
sena voitaisiin myds selvittda, minkalaisia valmiuksia oppilaitokset antavat ei-teknisten
taitojen hallintaan ja tilannejohtamisosaamiseen. Kun naita tuloksia verrataan organisaa-
tiokohtaisiin tuloksiin ei-teknisten taitojen toteutumisesta ja tilannejohtamisosaamisesta
saadaan arvokasta tietoa siita, kuinka hyvin peruskoulutus vastaa tosielaman vaatimuk-

sia.

Edella esitettyjen jatkotutkimusten haasteena on se, ettei ensihoitotydhodn ole kehitetty
taksonomiaa tai ei-teknisten taitojen viitekehystd, joka voisi toimia arvioinnin ja mittaa-
misen tyokaluna (Shields — Flin 2013: 351). Johtamistaitojen arvioinnin ja harjoittelun
tulisi pohjautua nayttdéon perustuvaan runkoon ja hyvaksi todettuihin kaytésmalleihin (ks.
Parker ym. 2012: 352). Onkin tarkead, etta lahitulevaisuudessa kehitettéisiin ensihoitoon
itsestddn soveltuva ei-teknisten taitojen viitekehys, joka toimisi toiminnan kehittamisen
ja kouluttamisen taustalla. Viitekehyksen luotettavuus ja kaytettavyys tulisi osittaa tie-
teellisilla tutkimuksilla ja tilastollisin testein. Viitekehyksen kehittdmisessa tulee hyddyn-
téa jo olemassa olevia validoituja ei-teknisten taitojen arviointityokaluja, jotka on todettu

laadukkaiksi ja niiden kaytettavyys on todistettu useissa tutkimuksissa.

Suurimmat haasteet ja vaaratilanteet potilastilanteissa syntyvat tiimityoskentelyn ja joh-
tamisen ongelmista. Jos néita tilanteita ei harjoitella yhdessa simuloiduissa tilanteissa,
ei voida olettaa toiminnan kehittyvan. Useissa tutkimuksissa onkin todettu ei-teknisten

taitojen harjoittelun ja erityisesti johtamisen harjoittelu parantavan teknisia suoritteita ja
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sitd kautta potilasturvallisen hoidon toteuttamista. Ei-teknisten taitojen kehittyminen pa-
rantaa tilannejohtamisosaamista seka lisaa yksilon luottamusta omiin taitoihinsa (Robin-
son 2016: 717). Kehittamisaiheena voidaan esittaa tilannejohtamisessa vaadittavien ei-
teknisten taitojen harjoittelun sisallyttamisté ensihoidon lisa- ja syventaviin koulutuksiin,
kaikissa ensihoitopalvelun organisaatioissa. On toivottavaa, etta ei-teknisten taitojen
opetuksessa ja harjoittelussa kaytettdisiin erilaisia pedagogisia menetelmia oppimisen
tukena (Gordon ym. 2012: 1049; Robinson ym. 2016: 719). Erityisesti teoreettisen ope-
tuksen yhdistaminen simulaatioharjoitteluun, on suositeltavaa. Simulaatio-opetus tulisi
nahdaan erinomaisena keinona harjoitella kriittisi tilanteita turvallisessa ymparistossa,
missa virheet eivat vaaranna potilaan tilaa. Simulaatiot tulisi toteuttaa moniammatillisina
harjoituksina. Moniammatillisissa simulaatioissa pystytaan harjoittelemaan seka johta-
juutta etta tiimin jAsenena oloa. Tiimi toimii paremmin yhteen, kun toimintaa harjoitellaan
yhdessa (ks. Kiinzle ym. 2010: 9). Jotta saadaan tietoa siitd, miten ei-teknisten taidot ja
ensihoidon tilannejohtamisosaaminen kehittyvat koulutusten myéta, tulisi toiminnan ke-
hittymisté arvioida samantyyppisilla kyselytutkimuksilla kuin tdssd opinnaytetydssa. Si-
muloiduista tilanteista puuttuvat kuitenkin potilaan tilan kriittisyyden ja ympariston aiheut-
tamat haasteet (Robinson ym. 2016: 719). Nain ollen ne eivat koskaan ole taysin rinnas-
tettavissa tosielaman tilanteisiin. Taman pohjalta olisi suositeltavaa, etta johtamistaitojen
harjoittelu mahdollistettaisiin jokapaivaisessa ensihoitotydssa. Kokemattomammalle
henkildlle tulisi antaa mahdollisuus harjoitella tilannejohtamista ja parantaa tiimijohtamis-

taitojaan kokeneen asiantuntijan valvonnassa.
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Saatekirje

Tiina Tuohino SAATEKIRJE
Ensihoitaja (YAMK)

Ensihoidon kehittdminen ja johtaminen

Metropolia Ammattikorkeakoulu

Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen ensihoidon operatiivinen henkil6sto

Arvon tyotoverit ja kollegat!

Teen ylemman ammattikorkeakoulun opinndytetyota Metropolian ammattikorkeakoulussa,
ensihoidon kehittdmisen ja johtamisen tutkinto-ohjelmassa. Opinnaytetyoni aiheena on
Ensihoidon _tilannejohtamisosaamisen nykytila ja kehitystarpeet Helsingin kaupungin
pelastuslaitoksella.

Tyoni tarkoituksena on kartoittaa Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen ensihoidossa
tyoskentelevien  ensihoitolddkareiden, kenttdjohtajien ja  hoitotason ensihoitajien
tilannejohtamisosaamisen nykytilaa ja osaamiseen liittyvia kehittamistarpeita ei-teknisten
taitojen nakokulmasta. Osaamista kartoitetaan tehtdvanhallinnan, tiimityoskentelyn,
tilannetietoisuuden ja paatoksenteon ndakdokulmasta.

Tutkimuksen aineisto tullaan kerdamaan sahkdisen kyselylomakkeen avulla. Kysely suoritetaan
7.1.2020—-4.2.2020 valisena aikana. Kyselyyn vastaajille tullaan lahettamaan sahkopostiin linkki,
jonka kautta kyselyyn padsee vastaamaan. Linkki lahetetdan kaikille ensihoidon operatiivista
tyota tekeville henkildille (ensihoitolaakarit, ensihoidon kenttdjohtajat, perus- ja hoitotasolla
tyoskenteleviat). Kyselyyn vastaaminen on anonyymia. Raportoinnissa ei ole tunnistettavissa
vksittdista henkilda tai vastauksia.

Toivottavasti |oydatte aikaa kyselyyn vastaamiseen. Vastauksenne ovat merkityksellisia
tutkimuksen onnistumisen ja tulosten hyddynnettdavyyden kannalta. Vastauksienne avulla
saamme tietoa siitd, miten ensihoidon tilannejohtamisessa onnistutaan ensihoitotehtavilla ja
mitka osa-alueet tilannejohtamisosaamisessa vaativat kehittdmistd. Tiedon avulla pystytdan
tunnistamaan kehitystarpeita ja luomaan tilannejohtamisen osaamistasokuvaus, jonka avulla
puolestaan pystytdaan maarittdmaan kaytannonldahtokohdat ensihoidon
tilannejohtamisosaamisen kehittdmiselle ja koulutussuunnitelmalle.

Kiitos jo etukateen, kun olette mukana kehittdmassa ensihoitojarjestelmdaamme!

Tiina Tuwohino-

Tiina Tuohino

Ensihoitaja AMK, ensihoitaja YAMK -opiskelija
tiina.tuohino@metropolia.fi

Ohjaaja: Ly Kalam-Salminen, lehtori, Metropolian ammattikorkeakoulu



lan yhteys ei-teknisiin taitoihin

Ei-tekniset taidot

Ensihoitoladkari

yli 40 vuotiaat

alle 40 vuotiaat
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1(1)

Mann-
Whitney
U-testi

Ensihoitolaakari

36 4,32 0,50 34 4,06 0,45 0,014
Ensihoidon kenttajohtaja 34 413 0,51 33 3,89 0,59 0,053
Hoitotason ensihoitaja 32 330 0.000

Ensihoitolaakari

37 4,05 0,58 34 3,73 0,46 0,006
EnSihOidon kentta]ohta]a 36 3’94 0,60 36 3,59 0’53 0,007
Hoitotason ensihoitaja 35 319 0.003

Ensihoitoladkari

36 | 4,09 057 | 35 | 372 057 | 0,005
Ensihoidon kenttajohtaja 35 3,95 0,56 35 3,68 0,58 0,056
Hoitotason ensihoitaja 37 | 363 056 | 34 | 336 0,59 | 0,072

33 4,61 0,41 36 4,28 0,42 0,000
Ensihoidon kenttajohtaja 34 4,41 0,56 35 4,09 0,49 0,002
Hoitotason ensihoitaja 32 418 0,66 28 3,82 0,59 0,033




Ensihoidon tydkokemuksen yhteys ei-teknisiin taitoihin

Ei-tekniset taidot

Ensihoidon tydkokemus

Liite 4
1(1)

alle 10 vuotta

yli 10 vuotta

Mann-
Whitney
U-testi

Ensihoitolaakari

26

4,03

0,61

45

3,82

0,50

Ensihoitoladkari 26 4,34 0,54 44 4,11 0,45 0,025
Ensihoidon kenttdjohtaja 25 4,14 0,55 42 3,94 0,59 0,107
Hoitotason ensihoitaja 22 3,80 0,68 42 3,45 0,55 0,031

0,065

Ensihoidon kenttdjohtaja

26

3,90

0,62

46

3,70

0,57

0,104

Hoitotason ensihoitaja

Ensihoitolaakari

24

26

6,67

4,01

0,77

0,63

44

45

3,31

3,85

0,52

0,58

0,038

0,137

Ensihoidon kenttdjohtaja

25

3,84

0,62

45

3,80

0,57

0,726

Hoitotason ensihoitaja

0,627

Ensihoitolaékari 25 4,61 0,42 44 4,34 0,43 0,004
Ensihoidon kenttdjohtaja 26 4,35 0,60 43 4,18 0,51 0,079
Hoitotason ensihoitaja 24 4,15 0,64 36 3,88 0,63 0,103
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Ammattinimikkeella tydskentelyn keston yhteys ei-teknisiin taitoihin

L . Mann-
Ammattinimikkeelld tydskentelyn kesto ]
Whitney
Ei-tekniset taidot alle 10 vuotta yli 10 vuotta U-testi

Ensihoitolaakari

38

4,28

0,51

4,12

0,44

0,097

Ensihoidon kenttdjohtaja

36

4,12

0,51

4,00

0,52

0,244

Hoitotason ensihoitaja

34

3,74

0,65

3,40

0,54

0,020

Ensihoitolaékari 39 3,99 0,60 30 3,83 0,42 0,117
Ensihoidon kenttdjohtaja 39 3,89 0,61 31 3,67 0,51 0,105
Hoitotason ensihoitaja 37 3,53 0,71 29 3,53 0,53 0,361
Ensihoitolagkari 39 4,01 0,64 30 3,80 0,52 0,064
Ensihoidon kenttdjohtaja 38 3,88 0,65 30 3,75 0,50 0,254

Hoitotason ensihoitaja

39

3,55

0,61

3,43

0,57

0,488

w
o

Ensihoitolagkari 38 4,59 0,41 30 4,26 0,42 0,001
Ensihoidon kenttdjohtaja 39 4,40 0,54 29 4,09 0,47 0,005
Hoitotason ensihoitaja 35 4,15 0,62 25 3,77 0,62 0,21
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Kyselylomake

Ensihoidon tilannejohtamisosaaminen Helsingin pelastuslaitoksen ensihoitopalvelussa

Témén kysehln tarkoituksena on kartoittaa Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen ensihoidossa
tyoskentelevien ensihoitolddkareiden, kenttdjohtajien ja hoitotazon ensihoitajien
tilannejohtamisosaamisen nykytilaa ja osaamiseen littyvid kehittdmistampeita. Tuloksia tullaan
hybdyntdmé&an ensihoidon tilannejohtamisosaamisen kehittdmisesss.

Kyselyssd tilannejohtamisosaamista kuvataan vdittdmien awvulla tehtdvdnhallinnan, timityiskentehn,
tilannetietoisuuden ja pddtoksenteon ndkdokulmasta. Valitze jokaizen viittdman kohdalla annetuista
vastausvaihtoehdoista sopivin.

Ky=elyn vastaaminen on anonyymid. Tulokset tullaan raportoimaan niin, ettei yksittdista henkiloa tai
vastauksia ole tunnistettavissa. Tulokset julkaistaan kevdidlld 2020, ylemmdén ammattikorkeakoulun
opinndytetyis=sdni.

Tiima Tuohino, Ensihoitaja AMK
Enzihoidon kehittdminen ja johtaminen (v AMK)
M etropolia Ammattikorkeakoulu

Vastaajien taustatiedot

1)  sukupuoli
O  nainen
O  mies

2) ika
O 20-29 vuotta
O  30-39 vuotta
O  40-49 vuotta

O 50 vuotta taiyli
3)  Koulutuksesi

O l3hihoitaja/lddkintavahtimestari

O  pelastaja/palomies-sairaankuljettaja

O ensihoitaja AMK

O  sairaanhoitaja/sairaanhoitaja AMK

O  Anestesiologian ja tehohoidon erikoisldakari

O  muu, mikd?
4) Tyokokemus ensihoidossa

O  0-5vuotta
O  6-9vuotta
O  10-15vuotta
O  16-19 vuotta

O 20 vuotta taiyli
5) Hoitovelvoitetaso/ammattinimike

O  perustaso/perustason ensihoitaja
O hoitotaso/hoitotason ensihoitaja
O  vaativa hoitotaso/ensihoidon kentt3johtaja

O  l33karitasoinen ensihoito/ensihoitolddkari
6)  Kuinka kauan olet tyoskennellyt tdmén hetkiselld ammattinimikkeelldsi

O  0-5vuotta

O  6-10vuotta

O  11-15vuotta

O  16-20vuotta

O 20 vuotta taiyli
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Yleiset kysymykset

7) Arvioi erikseen ensihoitolddkarin, ensihoidon kenttdjohtajan ja hoitotason ensihoitajan
tilannejohtamista Helsingin kaupungin pelastuslaitoksella

Taysin Jokseen  Ei Jokseen  Tadysin
eri kin eri samaa kin eri eri
mieltd mieltd eikderi  mieltd mieltd
mielta
Ensihoitolddkarin tilannejohtaminen on hyvaa 10 10 o 0 0
Ensihoidon kenttdjohtajan tilannejohtaminen on hyvaa 0 1o o 0 0
Hoitotason ensihoitajan tilannejohtaminen on hyvaa 10 10 o 10 0

8) Pidan hyvaa ensihoidon tilannejohtamisosaamista ensihoitotehtavilla tarkedana
O  Taysin eri mieltd
O  Jokseenkin eri mielta
O  Eisamaa eikd eri mieltd
O  Jokseenkin samaa mielta

O  Tdaysin samaa mielta

9) Koen etta minulla on hyvat ensihoidon tilannejohtamistaidot ensihoitotehtavilla
O  Taysin eri mieltd
O  Jokseenkin eri mielta
O  Eisamaa eikd eri mieltd
O  Jokseenkin samaa mielta
O  Taysin samaa mielta

Tehtdvanhallinta

Taman osion vaittamissa kysytaan nakemystasi ensihoitolddkareiden, ensihoidon kenttajohtajien ja hoitotason ensihoitajien kyvysté
hallita tehtavankokonaisuutta. Tahan osa-alueeseen kuuluu muun muassa resurssien ja tehtavien jakaminen tarkoituksenmukaisest
sekd tilanteen valvominen ja ohjeistus.

Arvioi erikseen ensihoitoladkareiden, ensihoidon kenttdjohtajien ja hoitotason ensihoitajien toimintaa tilannejohtajina, omier
nakemystesi, kokemuksiesi ja havaintojesi pohjalta.

10) Tilannejohtajana hyodyntaa lisdtietoja (hdtdkeskus, ensivaste, ensihoitoyksikot) toiminnan ennakoinnissa ja suunnittelussa
jo ennen kohteeseen tuloa

Taysin eri Jokseenkin  Eisamaa Jokseenkin  Taysin eri
mieltd eri mieltd eika eri eri mieltd mieltd
mieltd
Ensihoitolaakari o) e) fe) o) 0)
Ensihoidon kenttdjohtaja o 0 0 o 0
Hoitotason ensihoitaja o 10 10 o 10
11) Tilannejohtajana varmistuu siitd, ettd ensihoitotehtavalld tarvittavat resurssit ovat riittavat
Taysin eri Jokseenkin  Eisamaa Jokseenkin  Taysin eri
mieltd eri mieltd eika eri eri mielta mieltd
mieltd
Ensihoitolaakari e} 0 0 e} 0
Ensihoidon kenttdjohtaja o 0 0 o 0
Hoitotason ensihoitaja e} e} e} o) e)
12) Tilannejohtajana toimiessaan kykenee pysymaan irti potilaasta ja yksittdisista toimenpiteista
Taysin eri Jokseenkin  Eisamaa Jokseenkin  Taysin eri
mieltd eri mieltd eika eri eri mieltad mieltd
mieltd
Ensihoitolaakari fe) e} e} fe) e}
Ensihoidon kenttdjohtaja o 0 0 o 0

Hoitotason ensihoitaja o 10 10 o 10



Liite 6
3(7)

13) Tilannejohtajana varmistuu siitd, etta koko hoitotiimi on tietoinen tehtédvén tavoitteista ja toimintasuunnitelmasta

Taysin eri Jokseenkin  Ei samaa Jokseenkin  Taysin eri
mieltd eri mielta eika eri eri mielta mieltd
mieltd
Ensihoitoladkari o e 0 o) o
Ensihoidon kenttdjohtaja 0 0 0 ') 0
Hoitotason ensihoitaja 0 ') 0 0 10
14) Tilannejohtajana valvoo ja ohjeistaa toimintaa ensihoitotehtavilla
Taysin eri Jokseenkin  Eisamaa Jokseenkin  Tdysin eri
mielta eri mielta eika eri eri mielta mielta
mielta
Ensihoitoladkari o e 0 o) o
Ensihoidon kenttdjohtaja 10 0 0 ') 0
Hoitotason ensihoitaja 10 0 0 o) 0
(@] O O O (0]
(0] O O O O
(0] O O O

15) Tilannejohtajana priorisoi toimintaa eli asettaa ensihoitotehtdvén vaatimat yksittdiset tehtédvat ja toiminnot
tarkeysjarjestykseen

Taysin eri Jokseenkin  Eisamaa Jokseenkin  Taysin eri
mieltd eri mielta eika eri eri mielta mieltd
mieltd
Ensihoitoladkari 0 o) 0 e e}
Ensihoidon kenttdjohtaja 0 0 0 ') 0
Hoitotason ensihoitaja e} e 0 0) e}
16) Tilannejohtajana jakaa annetut tehtavat tasaisesti tiimin jasenten kesken
Taysin eri Jokseenkin  Eisamaa Jokseenkin  Taysin eri
mieltad eri mielta eika eri eri mielta mieltad
mielta
Ensihoitoladkari o o) 0O e o
Ensihoidon kenttdjohtaja 1) 0 0 0 0
Hoitotason ensihoitaja 1) 0 0 ') 0
17) Tilannejohtajana huolehtii tiimin jasenten tasaisesta kuormittumisesta
Taysin eri Jokseenkin  Eisamaa Jokseenkin  Taysin eri
mieltd eri mielta eika eri eri mielta mieltd
mieltd
Ensihoitoladkari 0 o) e e e}
Ensihoidon kenttdjohtaja 0 e 0 0 e}
Hoitotason ensihoitaja 0 0 0 0 1)
18) Tilannejohtajana noudattaa toiminnassaan hyvaksyttyja toimintaohjeita ja protokollia
Taysin eri Jokseenkin  Eisamaa Jokseenkin  Tdysin eri
mieltad eri mielta eika eri eri mielta mieltad
mielta
Ensihoitoladkari o o) 0 e o
Ensihoidon kenttdjohtaja 0 e 0 0 0]
Hoitotason ensihoitaja o 0 0 0 0

19) Tilannejohtajana kayttaa check-listoja ja muistikortteja toiminnan tukena (esim. hengitystienhallinta, elvytyksen jilkeinen
hoito

Taysin eri Jokseenkin  Eisamaa Jokseenkin  Tdysin eri
mielta eri mielta eika eri eri mielta mielta
mieltd
Ensihoitolaakari o e 0 o) o
Ensihoidon kenttdjohtaja 10 ') 0 0 0

Hoitotason ensihoitaja 0 0 0 ') 0
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20) Kykenee tilannejohtajana ylldpitimaan rauhallista ja jarjestelmallista toimintaa kriittisissa tilanteissa
Taysin eri Jokseenkin  Ei samaa Jokseenkin  Taysin eri
mielta eri mielta eika eri eri mielta mielta
mieltd

Ensihoitoldakari e} 0 0O o 0
Ensihoidon kenttdjohtaja o o 0 o 0
Hoitotason ensihoitaja o 0 0 o 10

21) Mité ongelmia olet havainnut tehtdvéanhallinnassa ensihoitotehtavilld? Mité asioita tulisi kehittaa tai muuttaa?

Tiimitydskentely

Taman osion vaittamissa kysytaan nakemystasi ensihoitolddkareiden, ensihoidon kenttdjohtajien ja hoitotason ensihoitajien
kyvysta toimia tilannejohtajina, yhteistydssa tiimin jasenten kanssa toimintaa tukien.

Arvioi erikseen ensihoitoladkareiden, ensihoidon kenttdjohtajien ja hoitotason ensihoitajien toimintaa tilannejohtajina, omien
nakemystesi, kokemuksiesi ja havaintojesi pohjalta.

22) Toimiessaan tilannejohtajana ottaa johtajuuden ja johtovastuun ensihoitotehtavilla ja ilmoittaa siita selkeasti kaikille
tiimin jasenille

Taysin eri Jokseenkin  Eisamaa Jokseenkin  Taysin eri
mieltd eri mieltd eika eri eri mieltd mieltd
mieltd
Ensihoitolaakari fe) e} e} fe) e}
Ensihoidon kenttdjohtaja e} 0 0o o 0
Hoitotason ensihoitaja o 0 o o o
23) Tilannejohtajana huolehtii tiimin jasenten selke&sta roolijaosta (jokainen tietda kuka tekee ja mitd tekee)
Taysin eri Jokseenkin  Eisamaa Jokseenkin  Taysin eri
mieltd eri mieltd eika eri eri mieltd mieltd
mieltd
Ensihoitolaakari fe) e} e} fe) e}
Ensihoidon kenttdjohtaja o 0 0 o 0
Hoitotason ensihoitaja e} e} e} o) e)
24) Tilannejohtajana toimiessaan vaatii tiimin jasenid kuittaamaan sanallisesti annetut tehtavat ja kaskyt
Taysin eri Jokseenkin  Eisamaa Jokseenkin  Taysin eri
mieltd eri mieltd eika eri eri mieltd mieltd
mieltd
Ensihoitolaakari @) o e} @) o
Ensihoidon kenttdjohtaja o 0 0 o 0
Hoitotason ensihoitaja o o o o) e)
25) Kommunikoi selkedsti ja ymmarrettavasti toimiessaan tilannejohtajana
Taysin eri Jokseenkin  Ei samaa Jokseenkin  Taysin eri
mieltd eri mieltd eika eri eri mieltd mieltd
mieltd
Ensihoitoldakari o 0 o o 0O
Ensihoidon kenttdjohtaja o o o o o
Hoitotason ensihoitaja e} e} e} fe) e}

26) Kayttaa kohdennettua kommunikaatiota viestinndssa (osoittaa ohjeet asiaankuuluvalle henkildlle esim. katseella,
puhuttelemalla, koskettamalla)

Taysin eri Jokseenkin  Ei samaa Jokseenkin  Taysin eri
mielta eri mielta eika eri eri mielta mielta
mieltd
Ensihoitoladkari e} 0 0 e} 0
Ensihoidon kenttdjohtaja o 0 0 o 0
Hoitotason ensihoitaja o 1o 1o o 0
27) Tilannejohtajana ylldpitaa positiivista ja yhteisty6ta edistavaa ilmapiirid ensihoitotehtédvan aikana
Taysin eri Jokseenkin  Eisamaa Jokseenkin  Taysin eri
mieltd eri mieltd eikd eri eri mieltd mieltd
mieltd
Ensihoitolaakari o) 0] e) o) 0]
Ensihoidon kenttdjohtaja o 0 0O e} 0

Hoitotason ensihoitaja o o 0 o 10
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28) Toimiessaan tilannejohtajana kuuntelee tiimin jasenten mielipiteet ja havainnot tilanteesta ja huomioi ne toiminnassaan
Taysin eri Jokseenkin  Eisamaa Jokseenkin  Taysin eri
mieltad eri mieltd eika eri eri mielta mielta
mieltd

Ensihoitoladkari o o o o o
Ensihoidon kenttdjohtaja e} e} e} e} e}
Hoitotason ensihoitaja 0 o 0 0 0

29) Keskustelee tiimin kanssa toiminnasta ensihoitotehtévan jalkeen (mikd meni hyvin, mita olisi voinut tehda toisin)

Taysin eri Jokseenkin  Eisamaa Jokseenkin  Taysin eri
mielta eri mielta eika eri eri mielta mielta
mieltd
Ensihoitolaakari 0 o fe) e) fe)
Ensihoidon kenttdjohtaja 0 0 0 0 0
Hoitotason ensihoitaja o o) fe) 0] [e)

30) Mitéd ongelmia olet havainnut tiimityéskentelyssa ensihoitotehtavilld? Mita asioita tulisi kehittaa tai muuttaa?

Tilannetietoisuus

Taman osion vaittamissa kysytadan nakemystasi ensihoitolddkareiden, ensihoidon kenttdjohtajien ja hoitotason ensihoitajien
kyvysta yllapitaa tilannetietoisuutta kommunikoimalla ja hyodyntamalla tiimin jasenia tilannekuvan yllapitamisessa.

Arvioi erikseen ensihoitoladkareiden, ensihoidon kenttajohtajien ja hoitotason ensihoitajien toimintaa tilannejohtajina, omien
nakemystesi, kokemuksiesi ja havaintojesi pohjalta.

31) Tilannejohtajana toimiessaan tiedottaa ja ohjeistaa aktiivisesti muita tiimin jasenia (véli- ja tilanneraportit)

Taysin eri Jokseenkin  Eisamaa Jokseenkin  Téysin eri
mieltad eri mieltd eika eri eri mieltd mielta
mieltad
Ensihoitoladkari e} e} e} o e}
Ensihoidon kenttdjohtaja 0 o o o o
Hoitotason ensihoitaja o 0 o 0 0

32) Tilannejohtajana toimiessaan pyytaa ja keraa aktiivisesti tietoa tiimin jasenilta potilaan tilasta (esim. yleisvointi, mittaus- ja
tutkimustulokset)

Taysin eri Jokseenkin  Eisamaa Jokseenkin  Taysin eri
mieltd eri mieltd eika eri eri mieltd mieltd
mieltad
Ensihoitoladkari e} o o e} e}
Ensihoidon kenttdjohtaja o o o o 0
Hoitotason ensihoitaja 0 0 0 0 0
33) Keskittyy raportointi - ja tiedonvalitystilanteessa kuuntelemaan
Taysin eri Jokseenkin  Eisamaa Jokseenkin  Taysin eri
mieltd eri mieltd eika eri eri mieltd mieltd
mieltd
Ensihoitolaakari 10 o 0 o 0O
Ensihoidon kenttdjohtaja o o o o e
Hoitotason ensihoitaja 10 0 0 0 0
34) Tilannejohtajana toimiessaan antaa tiimin jasenille mahdollisuuden kyseenalaistaa toimintaa
Taysin eri Jokseenkin  Eisamaa Jokseenkin  Taysin eri
mieltd eri mieltd eika eri eri mieltd mieltd
mieltd
Ensihoitoladkari e} e} e} o e}
Ensihoidon kenttdjohtaja 0 0 0 0 0
Hoitotason ensihoitaja 10 0 o 0 0

35) Tilannejohtajana toimiessaan maarittaa potilaan peruselintoiminnoille raja-arvot (mika tulos on hyvaksyttdva ja mihin tulee
reagoida

Taysin eri Jokseenkin  Eisamaa Jokseenkin  Tdysin eri
mielta eri mielta eika eri eri mielta mielta
mieltad
Ensihoitoladkari e} o o o e}
Ensihoidon kenttdjohtaja 0 0 0 0 0

Hoitotason ensihoitaja fe) o) e} e} O
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36) Madrittelee mité uhkia/riskeja potilaan tilaan tai hoitoon liittyy ja tekee niiden pohjalta ennakointisuunnitelman
Taysin eri Jokseenkin  Ei samaa Jokseenkin  Taysin eri
mieltad eri mieltd eika eri eri mieltd mieltd
mieltd
Ensihoitoladkari e) fe) e) o) o)
Ensihoidon kenttdjohtaja 0 1o 0 o o
Hoitotason ensihoitaja o 0 0 o o
37) Tilannejohtajana toimiessaan ohjeistaa tiimin jasenia ty6turvallisuuteen liittyvissa asioissa
Taysin eri Jokseenkin  Eisamaa Jokseenkin  Taysin eri
mieltad eri mieltd eika eri eri mieltd mieltd
mielta
Ensihoitoladkari 0 0 0 o o
Ensihoidon kenttdjohtaja 0 o 0 o o
Hoitotason ensihoitaja 0 0 0 o o

38) Tilannejohtajana toimiessaan valvoo, etta tiimin jasenet huomioivat potilasturvallisuuden toiminnassaan ja potilaan
hoidossa

Taysin eri Jokseenkin  Ei samaa Jokseenkin  Taysin eri
mieltd eri mieltd eika eri eri mieltd mieltd
mieltad
Ensihoitolaakari e} e) @) (@) (@)
Ensihoidon kenttijohtaja e) @) 0 O O
Hoitotason ensihoitaja e} e} O o O

39) Mitd ongelmia olet havainnut tilannetietoisuudessa ensihoitotehtavilld? Mita asioita tulisi kehittda tai muuttaa?

Padtoksenteko

Taman osion vdittdmissa kysytdan nakemystasi ensihoitolddkareiden, ensihoidon kenttdjohtajien ja hoitotason ensihoitajien
kyvystd tehda potilaan tilaa edistavia paatoksia ja muuttaa niita tarvittaessa.

Arvioi erikseen ensihoitoladkareiden, ensihoidon kenttdjohtajien ja hoitotason ensihoitajien toimintaa tilannejohtajina, omien
nakemystesi, kokemuksiesi ja havaintojesi pohjalta.

40) Tilannejohtajana toimiessaan tekee lopullisen paatoksen potilaan hoidosta ja toimintasuunnitelmasta

Taysin eri Jokseenkin  Ei samaa Jokseenkin  Tdysin eri
mieltad eri mielta eika eri eri mielta mieltd
mieltd
Ensihoitoladkari o) fe) e) o) o)
Ensihoidon kenttdjohtaja o e 0 o o
Hoitotason ensihoitaja 0 e 0 o o
41) Kykenee tilannejohtajana tekem&an nopeita paatoksia kriittisissa tilanteissa
Taysin eri Jokseenkin  Ei samaa Jokseenkin  Taysin eri
mieltd eri mieltd eika eri eri mieltd mieltd
mieltd
Ensihoitolaakari 0 0 0 o o
Ensihoidon kenttdjohtaja 0 0 e} o) o)
Hoitotason ensihoitaja 0 0 0 o o
42) Tilannejohtajana tekee paatoékset siitd, mita tehtavia tai suoritteita ensihoitotehtavalld tehddan ja miten ne toteutetaan
Taysin eri Jokseenkin  Eisamaa Jokseenkin  Taysin eri
mieltad eri mieltd eika eri eri mieltd mieltd
mielta
Ensihoitolaakari 0 0 0 o e}
Ensihoidon kenttdjohtaja 0 e} fe) o) o)
Hoitotason ensihoitaja 0 0 0 o o
43) Tekee tilannejohtajana toimiessaan paatoksid, jotka tukevat ja edesauttavat potilaan tilaa
Taysin eri Jokseenkin  Eisamaa Jokseenkin  Taysin eri
mieltd eri mieltd eika eri eri mieltd mielta
mieltd
Ensihoitoladkari 0) fe) e) o) o)
Ensihoidon kenttdjohtaja 1o 10 1o o o

Hoitotason ensihoitaja e} e} O o O



44) Tehdessaan paatoksia tilannejohtajana, kdy tiimin jasenten kanssa ldpi vaihtoehtoiset toimintamallit

Taysin eri Jokseenkin  Eisamaa Jokseenkin  Taysin eri
mielta eri mieltd eika eri eri mieltd mieltd
mieltad
Ensihoitolddkari e} e} 0 0 0
Ensihoidon kenttdjohtaja o o 0 0 0
Hoitotason ensihoitaja 0 o 0 0 0
45) Kykenee perustelemaan paatoksensa ja seisomaan niiden takana
Taysin eri Jokseenkin  Eisamaa Jokseenkin  Taysin eri
mielta eri mieltd eika eri eri mieltd mielta
mieltd
Ensihoitoladkari e} e} e e e
Ensihoidon kenttdjohtaja 10 o) 0 0 0
Hoitotason ensihoitaja 0 0 0 0 0
46) Tilannejohtajana antaa tiimin jasenille mahdollisuuden esittda omia mielipiteitd ja ndkemyksia
Taysin eri Jokseenkin  Ei samaa Jokseenkin  Taysin eri
mielta eri mieltd eika eri eri mieltd mielta
mieltad
Ensihoitolaakari o) o) 0] e) e)
Ensihoidon kenttdjohtaja o o) 0 o 0
Hoitotason ensihoitaja 0 0 1) 0 0
47) Arvioi uudelleen potilaan tilaa suoritettujen hoitotoimenpiteiden jilkeen
Taysin eri Jokseenkin  Ei samaa Jokseenkin  Taysin eri
mielta eri mieltd eika eri eri mieltd mielta
mielta
Ensihoitoladkari e} e} 0 0 0
Ensihoidon kenttdjohtaja o) 0 0 0 0
Hoitotason ensihoitaja 10 0 0 0 0
48)Tilannejohtaja toimiessaan kykenee muuttamaan tekemidan paatoksia tarvittaessa
Taysin eri Jokseenkin  Eisamaa Jokseenkin  Taysin eri
mieltad eri mielta eika eri eri mielta mielta
mieltd
Ensihoitolaakari 10 0 0 0 0
Ensihoidon kenttdjohtaja 0 o) 0 0 0
Hoitotason ensihoitaja 0 0 0 0 0
49) Kayttaa ensihoitotilanteissa cABCD -mallia arvioidakseen potilaan tilaa ja siind tapahtuvia muutoksia
Taysin eri Jokseenkin  Eisamaa Jokseenkin  Taysin eri
mieltd eri mieltd eika eri eri mieltd mielta
mielta
Ensihoitolaakari o) o) 0] e) e)
Ensihoidon kenttdjohtaja o) o) 0 o 0
Hoitotason ensihoitaja 0 10 0 0 0

50) Mitad ongelmia olet havainnut paatoksenteossa ensihoitotehtavilla? Mita asioita tulisi kehittda tai muuttaa?
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