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THVISTELMA

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa Paijat-Hameen ensihoito- ja péivystyskes-
kukselle kuvaus laakintédesimiesten (L4) ydintehtavista sekd kompetenssivaatimuksista
kyseisiin tehtaviin.

Opinnéaytety0 toteutettiin kehittamisprojektina. Kehittdmisprojekti toteutettiin yhdistdmal-
14 Yhdysvalloista haetut tehtdvankuvaukset ja kompetenssivaatimukset Péijat-Hameen
alueen ensihoitohenkildstolle ja laheisesti ensihoidon kanssa tydskenteleville sidosryhmil-
le suunnattujen kyselyiden tuloksiin. Kehitysprojektin pohjana toimi Korhonen, Stolt &
Takala opinndytety6 vuodelta 2005. Yhdysvalloista ydintehtdvié ja kompetenssivaati-
muksia haettiin Googlen kautta hakusanalla Paramedic supervisor. Kehitysprojektiin va-
litsin kahdeksan eri piirin / kunnan tehtdvékuvausta ja kompetenssivaatimusta. Saatu tieto
analysoitiin sisallénanalyysin avulla.

Kyselytutkimukset toteutettiin sahképostikyselyné yhteistydssé Paijat-Hdmeen ensihoito-
ja péivystyskeskuksen kanssa. Sidosryhmékysely toteutettiin ensihoidon kanssa laheisesti
toimiville yhteistyotahoille; hatdkeskuksen henkilokunnalle, poliisin kenttdjohdolle, pe-
lastustoimen esimiehille ja Paijat-Hameen keskussairaalan paivystyspoliklinikan henkil6-
kunnalle. Kyselyita l&hetettiin yhteensa 99 kappaletta ja vastausprosentiksi muodostui 63.
Ensihoidon henkilokunnan kyselytutkimukseen kyselyita lahetettiin yhteensé 87 kappalet-
ta ja vastausprosentiksi muodostui 70. Sdhkdpostikyselyn maarallinen tieto analysoitiin
tilastollisin kuvailu- ja analyysimenetelmin.

Tulosten mukaan Yhdysvalloista saadut tehtdvankuvaukset seka ensihoidon henkildstolle
suunnatun kyselyn tulokset olivat yhdenmukaisia. L&&kintdesimiehen tehtéviin kuuluvat
operatiivinen johtaminen, eli toiminta-alueen kokonaishallinta ensihoidon osalta ja 1aa-
kinnallinen tilannejohtaminen monipotilas- ja suuronnettomuustilanteissa. Lisaksi yha
tarkedmpana nahtiin ensihoidon kehittdminen ja laadunvarmistaminen. Yhtena ydintehta-
vana on ensihoitohenkiloston osaamisen yll&pitdminen ja varmistaminen. Tutkinto vaati-
muksena laékintaesimiehen tehtavéaédn on terveydenhuoltoalan ammattikorkeakoulututkin-
to. Lisdksi johtamiseen liittyva lisakoulutus tai tutkinto néhtiin tarkeédksi. Tyokokemusta
ensihoidosta on oltava vahintaén viisi vuotta ja hoitotason velvoitteet tulee olla suoritettu-
na. Alueen paikallistuntemukselle ja erilaisille ensihoidon lisdkoulutuksille annettiin
myos liséarvoa.

Asiasanat: kompetenssi, ydintehtévat, sairaankuljetus, ensihoito, laékintaesimies, laakin-
nallinen johtaminen
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The aim of this thesis was to produce a description of medical supervisors' (L4) core tasks
and competency requirements necessary for carrying out these tasks. The recipient of the
description was Paijat-Hame paramedic care and duty centre.

The thesis took the form of a development project, which was implemented by linking job
descriptions and competency requirements from the USA to the results of enquiries ad-
dressed to the paramedic personnel of the region of Péijat-Hame and to interest groups
working and concerned closely with paramedic care. The development project was based
on a graduate thesis written by Korhonen, Stolt & Takala (2005). From the USA, the core
tasks and competency requirements were sought through Google with the search word
‘paramedic supervisor'. For the development project | chose job descriptions and compe-
tency requirements from eight different districts/municipalities. The information acquired
was interpreted by means of content analysis.

The enquiries were carried out as an e-mail survey in cooperation with Paijat-Hame
paramedic care and duty centre. The interest group enquiry was addressed to the follow-
ing cooperation partners working closely with paramedic care: emergency exchange per-
sonnel; police field operations leadership; supervisors of rescue operations; and the per-
sonnel of the outpatient duty department of Paijat-Hame Central Hospital. A total of 99
enquiries was delivered, and the response rate was 63 %. In the enquiry for the paramedic
personnel altogether 87 questionnaires were sent, and the response rate amounted to 70
%. The quantitative information yielded by the e-mail enquiry was broken down by
means of statistical methods of description and analysis.

The results showed that the job descriptions obtained from the USA as well as the find-
ings of the enquiry addressed to the paramedic personnel were uniform. The tasks of a
medical supervisor consist of operative leadership, or the total control of the area of op-
erations concerning paramedic care, and medical management in multiple patient acci-
dents and disasters. In addition, more and more importance was attached to the develop-
ment and quality control of paramedic care. Maintaining and securing the competence of
the paramedic care personnel were considered one core task. To carry out the tasks of a
medical supervisor, one must have a polytechnic degree in health care taken in a univer-
sity of applied sciences (earlier a polytechnic). Additional management education or a
management degree were considered an extra merit. One must have at least five years of
work experience in the field of paramedic care, and all care level duties must have been
completed. Local knowledge and various extra periods of paramedic care education and
training were also regarded as a merit.

Keywords: competence, core tasks, transportation of patients, paramedic care, medical
supervisor, medical leadership/management
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1 JOHDANTO

Sisaasianministerio asetti 11.5.2005 tydryhman valmistelemaan kunta- ja palvelurakenne-
uudistushanketta, eli PARAS -hanketta. Tdman hankkeen my6té on 9.2.2007 eduskunta
hyvaksynyt lain kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta seka lain kuntajakouudistuksesta.
Vuonna 2005 aloitetun kunta- ja palvelurakenneuudistushankkeen myota myos tervey-
denhuollon palvelut ovat olleet suurien muutosten kourissa. Paijat-Hdmeessa aloitettiin
Paijat-Hameen sosiaali- ja terveyspiirihanke, joka toimi pilottina koko valtakunnassa. So-
siaali- ja terveysministeridé myonsi Péijat-Hameen hankkeelle valtion avustusta jo ennen
kuin sisdasianministerio oli asettanut tyéryhméan PARAS — hankkeeseen (Laki kunta- ja

palvelurakenne uudistuksesta 9.2.2007).

Paijat-Hameen hankkeen tavoitteena oli uudistaa sosiaali- ja terveystoimen palveluraken-
teita ja toimintamalleja rikkomalla perinteiset sektorirajat seka etsia uusia innovatiivisia
ratkaisuja. Terveydenhuollon palveluiden yhteensovittamiseksi sairaanhoitopiirin kun-
tayhtymaén ja sen alueen kuntien tuli arvioida mm. alueen paivystyspoliklinikoiden ja en-
sihoidon palveluiden toiminnallinen kokonaisuus. (Siséltyy VN Asetukseen hoitoon paa-
syn turvaaminen 1019 / 2004: 7 8 2 (2)). Talta pohjalta myds Paijat-Hameen sosiaali- ja
terveyspiiri hankkeen osana aloitettiin P&ijat-Hameen ensihoitopalveluiden sekd sairaan-
kuljetuksen kehittdmishanke. Tama valmistelu aloitettiin 1.10.2005 (Sosiaali- ja terveys-
piirin perustaminen ja toimintojen jarjestdaminen Paijat-Hameessa, tarkennettu hanke-

suunnitelma 2006).

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveyspiirin alueelle on ensihoidon kehittdmishankkeen myo6ta
perustettu 1.1.2007 ensihoito- ja paivystyskeskus. Ensihoito- ja paivystyskeskuksen teh-
tdvana on jarjestad, ohjata ja kehittad sairaanhoitopiirin ensihoitopalveluita tasapuolisesti
siten, ett4 toiminnalle asetetut laadulliset ja taloudelliset tavoitteet saavutetaan. Keskuk-
sen tavoitteena on organisoida alueen ensihoitotoimintaa ja yllapitaa riittavaé valmiutta
ympari vuorokauden. Liséksi ensihoito- ja paivystyskeskuksen tehtdvana on suunnitella ja
tehda alueelle yhtenevat terveystoimen hélytysohjeet hatdkeskukseen. Tavoitteena on
myo6s koko alueen ensihoitohenkildston koulutuksen ja osaamisen varmistaminen. Néiden
tavoitteiden onnistumista ja kehittdmista seurataan saannollisesti asiakkaiden, sidosryh-
mien ja henkilokunnan tyytyvaisyyttd mittaavien kyselyiden avulla. Lisaksi tarvittavaa

tietoa saadaan tietojarjestelmien avulla sairaankuljetustehtavien madarista, tavoitta-
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misajoista ja henkilokunnan koulutuksen ja osaamisen tasosta vuosittain (Ensihoidon ke-

hittdmishanke, tarkennettu hankesuunnitelma 2006).

Ensihoito- ja paivystyskeskuksen ensihoidon koordinoinnin pdévastuu on ensihoidon vas-
tuulaakarilla. Hanen lisdkseen on suunniteltu alueellinen ensihoidon ja laékinnallisen pe-
lastustoimen ymparivuorokautinen operatiivinen johtamisjarjestelma. Tata jarjestelméaa
keskuksessa tulevat hoitamaan laékintaesimiehet, joiden tulee olla terveydenhuollon toi-
mivaltaisia viranomaisia. N&in he kykenevat antamaan kaikkia palvelun tuottajia koskevia

ohjeita ja mééarayksia.

Taman kehitysprojektin tehtavéana oli suunnitella ja kuvata ensihoitokeskuksen tulevien
la&kintaesimiesten ydintehtavat ja kompetenssivaatimukset. Tehtdvien sisaltod ja suunnit-
telua ohjaavat myos ne tavoitteet, joita ensihoito- ja paivystyskeskuksen ensihoidon osalle
on suunniteltu. Kyseinen toiminta tulevassa laajuudessaan on ainutlaatuista Suomessa.

Tasta johtuen tehtéva on tarked ja antaa suuntaviivoja myds valtakunnallisesti.

2 PROJEKTIN LAHTOTILANNE

2.1 Ensihoidon nykytilanne Paijat-Hdmeessa

Paijat-Hameen ensihoidon alue koostuu 15 kunnasta (Artjérvi, Asikkala, Hartola, Heino-
la, Hollola, Hameenkoski, litti, Kérkold, Lahti, Myrskyld, Nastola, Orimattila, Padasjoki,
Pukkila ja Sysmd). Asukkaita vuonna 2005 oli alueella yhteensd 209800. Maantieteelli-
sesti alue on laaja, kokonaispinta-alaltaan 7292 neliokilometrid, josta suuri osa on vaikea-
kulkuista vesistoa. Paijat-Hameen ensihoitojarjestelmaéan kuuluvat talla hetkella Hameen
hatakeskus, joka tuottaa lakisaateiset hatdkeskuspalvelut Paijat-Hameen lisaksi myds
Kanta-Hameen alueelle. Ensihoito- ja sairaankuljetustoimintaa tuottaa Paijat-Hameen pe-
lastuslaitos (Lahdessa ja Heinolassa) seka kuusi (6) yksityista palveluntuottajaa. Néista
suurimpana Nastolan sairaankuljetus Oy ja sen tytaryhtié Hollolan sairaankuljetus jotka
hoitavat litin, Nastolan, Hollolan, Hdimeenkosken ja Kéarkolan kuntien ensihoito- ja sai-

raankuljetustoiminnan.
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Paijat-Hameen alueelle ei ole olemassa yhtendista sairaalan ulkopuolista suuronnetto-
muusohjeistusta, potilaskortistoa eika tunnistemerkkeja. Kehitysprojektia tehdessa on en-
sihoidon suuronnettomuuden yleisohjeistus lausunnolla keskussairaalassa, jossa sité liite-

tdan yhteen sairaalan oman ohjeistuksen kanssa.

Talla hetkella virallista ensihoidon esimiestoimintaa on kahdella palveluntuottajalla. Pai-
jat-Hameen pelastuslaitoksella on kéytossa laakintaesimiesjarjestelma, joka toimii Lahden
ja Heinolan kaupunkien alueella, mutta paapaino on Lahden kaupungissa. Laakintéesi-
miehet ovat virkasuhteessa ja heidén tehtdvénsa on toimia ensihoidon ty6johtajana sisél-
téen lahiesimiehen tehtavat, perustason sairaankuljetuksen koulutuksien jarjestamisen ja
laékinnallisen tilannejohtamisen Lahden — ja Heinolan kaupunkien alueella. Laakintéesi-

miehet litkkuvat omalla yksikollaan.

Nastolan- ja Hollolan sairaankuljetus Oy:11a on myds nimetty laékintaesimiehet jokaiselle
toimipaikalle (litti, Hollola ja Nastola). Nama tydskentelevat kunnan ensihoitoyksikdssa
toisena sairaankuljettajana vastaten yksikon toiminnasta ja tydvuorojérjestelyista. Tata
projektia tehdessé tapahtui kyseisten yritysten toiminnassa omistajavaihdos. Helsingin en-
sihoito ja sairaankuljetus Oy osti 80 % kyseisista yrityksistd. Taméan omistajan vaihdok-

sen merkitysta esimiestoimintaan ei tata projektia tehtéessa ole tiedossa.

Paijat-Hameen alueella ei ole selkedsti organisoitua koko alueen kattavaa ensihoitojarjes-
telméa. Alue on edelleen jaettu kuntiin ja niiden rajojen eri puolilla ensihoidon taso ja
palveluiden riittdvyys (kuntalaisten tasa-arvoisuus) eroavat merkittavastikin. Ei ole selke-
aa koulutus- ja tdydennyskoulutusjatkumoa, eikd henkilokunnalla ndin ollen ole hyvia
edellytyksid osaamisen arviointeihin eli testien suorittamiseen. Alueelle on luotu hoitota-
son hoito-ohjeet, joiden toteuttamisen valvontaan ei ole juurikaan mahdollisuuksia. Nain
ollen laéketieteellinen luotettavuus potilaille annettavasta hoidosta jaa taysin vastaanotta-
van hoitopaikan henkilokunnan vastuulle. Hoitojen tulee perustua alueelle annettuihin oh-
jeisiin tai tapauskohtaisesti hoito-ohjeessa saatuihin ohjeisiin. Naiden ohjeiden tulee taas
perustua nayttdihin ja tutkimuksiin. Alueella ei mydskaan ole yhtendistd johtamisjarjes-
telméd, mika ratkaisisi suuren osan edelld mainituistakin ongelmakohdista. Nain ollen
tarvitaan koko aluetta kasittdva ensihoidon johtamisjérjestelma / organisaatio, joka toimisi
ensihoitoyksikdiden, hatdkeskuksen ja yhteistoimintaviranomaisten yhdistavana toimie-

limena.
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2.2 Laakintaesimies

Suomeen l&ékintadesimiesajatuksen on tuonut ladketieteen lisensiaatti Ari Kinnunen 1980-
luvun lopulla. Han oli tutustumassa ensihoitojérjestelmaan Houstonissa Yhdysvalloissa ja
innostui paikallisen Medical Supervisorin tydskentelysta. Kyseisessé jarjestelmassa Me-
dical Supervisorin tydskentelyyn kuului hoidon- ja hoito-ohjeiden seka halytysohjeiden
valvonta. Potilaan hoitoon Supervisor ei puuttunut ollenkaan. Suomessa ensimmaisena
ladkintaesimies toiminnan aloitti Helsingin kaupungin pelastuslaitos 1980-luvun lopulla
Ari Kinnusen tydskennellessa ambulanssildékarind Helsingin pelastuslaitoksella. Samalla
la&kintéesimies sai kutsutunnuksen L4. Pelastustoiminnassa oli kéytetty kyseisia kutsu-
tunnuksia pitk&ankin. L tarkoitti laékinnallista pelastustoimintaa ja numero nelja (4) vas-

tasi palo- ja pelastustoiminnassa paloesimiestd (Korhonen, Stolt & Takala 2005, 42 [A]).

Nykyisellaan laakintdesimiehié toimii kymmenilla paikkakunnilla ja alueellisten pelastus-
laitosten mukana toiminta on laajentunut. Laakintdesimiesten toimintamallit ja toimenku-
vat vaihtelevat suuresti eri paikkakunnilla. Eroavaisuus on taysin ymmarrettavaa, silla en-
sihoidon toimintamallit eroavat suuresti toisistaan. Toimintamallien vaihtelevuuteen vai-
kuttavat ensihoidossa eniten kuljetusmatkat sairaaloihin ja ensihoitoyksikdiden maara
(Korhonen ym 2005, 42 [A]). Téassa kehittamisprojektissa lahtokohdaksi on otettu Korho-
nen ym (2005) opinnéytetydn tulokset. Kyseinen opinnéytetyd on tehty vuonna 2005
Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa ensihoidon koulutusohjelmassa. Ty on ainoa
Suomessa, missa kasitellaan ladkintaesimiehen tyodnsiséaltoa ja toimenkuvaa. Opinnayte-
tyossa selvitettiin Suomen pelastuslaitoksilla tydskentelevien laékintadesimiesten, sairaan-
kuljetusesimiesten tai vastaavissa tehtavissé toimivien vastuuhenkildiden tehtdvankuva-
uksia. Kyseisen opinnaytetyon perusteella on koottu laakintdesimiehen ydintehtévét, jotka
on esitetty taulukossa 1. Kyselyn tulokset on esitetty kokonaisuudessaan liitteend. (Liite
1)
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Taulukko 1. L&&kintédesimiehen tehtdvankuvaus Suomen pelastuslaitoksilla 2004 (Korho-
nen, K. Stolt, H. Takala, S. 2005 [B]).

koulutus ja ohjaus

kehittdminen

esimiestehtavat

operatiivinen toiminta

kalustosta huolehtiminen

valvonta

tiedottaminen

O N o g & W NME

omat vastuualueet

Kyseisen opinnaytetydn tulokset koskivat pelastuslaitoksilla toimivien ladkintdesimiesten
toimenkuvia. Alueellisesti toimivan ladkintdesimiehen tehtdva poikkeaa suurestikin yksit-
taisen tyopaikan esimiestoiminnasta. Alueellisesti toimivalla esimiehelld on mahdollisesti
johdettavana ja seurattavana useamman eri palveluntuottajan ensihoitoyksikoita. Lisaksi
héanella ei ole suoranaista mahdollisuutta vaikuttaa tydntekijoiden henkilékohtaisiin asioi-
hin siind mé&arin, mita palveluntuottajan omalla ldhiesimiehelld on. Lisdksi tehtdvankuva-
uksissa on paljon tehtavid, joita alueellisesti toimivalla ladkintdesimiehell& ei voi olla, ku-
ten esimerkiksi ”vélineiden desinfioinnista huolehtiminen”. Néaista opinnaytetyon tulok-
sista on koottu ydinalueet, joita eri tiedon hankintatapojen yhteydessé on tarkasteltu. N&-
mé ovat; 1. operatiivinen johtaminen 2. 1&8kinnallinen tilannejohtaminen 3. kouluttami-
nen ja osaamisen arviointi sek& 4. ensihoidon kehittdminen. Lisaksi mahdolliset muut teh-

tavat listataan ja kootaan uudeksi ydintehtdvakokonaisuudeksi, mikéli sellainen tai sellai-

sia syntyy.

Laakintdesimiehen tehtaviin valmistavaa koulutusta ei toistaiseksi ole ollut tarjolla. Nyt
syksylla 2007 on alkanut kaksi ensihoidon johtamisen erikoistumiskoulutusta kahdessa eri
ammattikorkeakoulussa, joissa on tavoitteena antaa valmiuksia toimimiseen laakintéesi-

miehen tehtadvissa.

L&akintdesimiehen toiminta on l&hiesimiestydskentelyd, johon kuuluu koulutusta ja ohja-

usta, tyon kehittamistd, operatiivista toimintaa, kalustosta huolehtimista, valvontaa, tie-
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dottamista ja esimiestehtavid (Korhonen ym. 2005, 46 [A]). Laakintdesimiehen tehtavia
voidaankin verrata lahiesimiehen tehtaviin muulla terveydenhuollossa, esimerkiksi osas-
tonhoitajan tehtaviin. L&&kintaesimiehelle kuuluvat kaikki esimiesasemaan kuuluvat 18-
hiesimiehen tehtavat. Esimiestehtavien lisaksi lahiesimies osallistuu itse hoitotyohon.
Osallistumisen maaré ja laatu riippuvat tydskentely-yksikosta. Ensihoidossa tydskentely-
yksikkoné toimii ensihoito-organisaatio/alue. Ensihoitoyksikdiden maaré ja laatu (perus-
taso / hoitotaso) eli se, kuinka ensihoito alueella on jérjestetty vaikuttaa ladkintdesimiehen

ensihoitoty6hon osallistumisen maaraan.

Nykyaan terveydenhuolto on myds nimennyt ensihoidon ja muun terveydenhuollon hen-
kiloston tunnukset mahdollisia kriisi- ja suuronnettomuustilanteita varten (Kuvio 1). N&-
mé kaikki ovat L -alkuisia ja valtakunnallisesti hyvaksyttyja. Lagdkintdkomentajan tunnus
on L1. Teht&vassa toimii usein sairaalan johtajayliladkari/la&ninlaakéri, jonka tehtavana
on hoitolaitosten valmiuden lisdédminen, lisdresurssien hankinta ja tiedottaminen. Toimin-
ta tapahtuu sairaalan johtokeskuksesta késin. L2 on ladkintapaallikon tunnus. Laakinta-
paallikkona toimii sairaanhoitopiirin péaivystava anestesialddkari tai kirurgiyliladkari. Ha-
nen tehtavindén on paivystysalueen, leikkaussalihoidon ja tehohoidon johtaminen ja tiivis
yhteydenpito ja tuki onnettomuusalueen laakintdjohtajalle. Tunnus L3 tarkoittaa tunnuk-
sena laékintajohtajaa. La&kintajohtaja on toiminta-alueella ladkinnallista toimintaa johta-
va terveydenhuollon viranomainen, jona voi toimia ensihoitolaakari, ladkintdesimies (L4)
tai hoitotason sairaankuljettaja. (Castren, Ekman, Martikainen, Sahi & Sdder 2006, 34—
35; Alaspad, Kuisma, Rekola& Sillanpaa 2004, 475-480.)

( L1 N\
Laakintakomentaja
- J/
p LI2 N Ladkintéesimies (L4) voi toi-

mia l&ékintdjohtajana (L3) tai

Laakintapaallikko vastaavasti jonkun kaistan

\ J (luokittele, hoito ja kuljetus)
I johtajana, riippuen alueellisista
( L3 M ohjeista.
Laakintajohtaja
- J/
1
1 P 1 ~ 1 N
Luokittelukaista Hoitokaista Kuljetuskaista
Luokittelujohtaja Hoitojohtaja Kuljetusjohtaja
& J J

Kuvio 1. L&akintdtoimen organisaatio ja kutsutunnukset suuronnettomuustilanteessa
(Castren ym. 2006)
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2.3 Johtaminen

Johtamista pidetédén usein hankalana osa-alueena ymmartad ja toteuttaa. Johtaminen néh-
daén usein erilaisena toimintana riippuen ajasta ja olosuhteista. Lisaksi johtamisen maarit-
telyyn l10ytyy useita erilaisia maaritelmia alasta riippuen. Johtamista on myds tutkittu pal-
jon ja siita on luotu useita erilaisia teorioita. Johtamista on johdatelleet kaksi erilaista joh-
tajuutta tarkoittavaa sanaa: management ja leadership. Suomessa namé sanat on korvattu
johtamista kuvaavilla sanoilla; asioiden johtaminen ja ihmisten johtaminen. Management
keskittyy asioiden johtamiseen ja kayttaé johtamisessaan padasiassa aivojaan ja logiikkaa.
Management johtaja parjaa hyvin hyvina aikoina. Leadership johtaja johtaa ihmisia ja
heita tarvitaan, kun tulee huonot ajat ja ongelmat. Hén johtaa aivoillaan ja sydamell&an.
(Hokkanen, Skytta, Stronberg 1996, 121.)

Johtamistaitojen kehittdminen muistuttaa pitkélti opetustaitojen kehittamistad. Kysymysten
kautta on vain mahdollista saada ja antaa vastauksia. Tama voidaan ymmartaa siten, etta
tarvitaan riittdvd maara kokemusta esimiestehtavista ja johtamisesta ennen kuin opetus
tehoaa. Johtamiseen liittyy my0s paljon piirteitd, joita ei voi opettaa, mutta ne voidaan
oppia kokemuksen kautta. (Peltonen 1990, 60.) Hyvé ja tehokas johtaminen edellytt&da
ihmisten kayttaytymisen tuntemista, mika on peruslahtokohta johtamistilanteiden hallin-
nalle. Ihmisten johtamisessa ei ole kahta tai edes yhta ihanteellista johtamistyylia, jolla
saataisiin parempia tuloksia kuin jollakulla toisella tyylilla. Oikea tapa kehitty& johtajana
on oppia tuntemaan itsensa ja sita kautta oppia tuntemaan alaiset ja heidan kayttaytymi-
sensd. (Saukonoja 1995, 11.) Ihmisten johtaminen edellyttdd kolmenlaisen tiedon hallin-
taa. Johtajalla tulee olla riittava tieto ihmisten kayttaytymisesta yksiloiné ja ryhmissa seké
realistinen mindkuva ja "oikea” ihmiskasitys. Toiseksi meidan tulee tuntea ympaéristo ja
siind tapahtuvat muutokset. Kolmanneksi meilla tulee olla selked kuva kulloisenkin tehta-
van siséllosta ja tavoitteista. Johtamisessa ei ole yhtdén samanlaista tilannetta, koska jo-

kaisessa tilanteessa ndmé alueet muuttuvat. (Peltonen 1990, 60.)

Johtamisen késitteen aito ydin on lauseessa: johtaminen on ihmisten valista toimintaa.
Mité sellaista johtaja tekee mitd kukaan muu ei tee? Han on vastuussa muista ihmisista ja
heidan tyonsé tuloksista. Tdma on johtajuudelle taysin ainutlaatuista, tima on johtajuuden
ydinajatus. Johtajuudessa on muistettava, etté johtajakin on vain ihminen kaikkine vah-

vuuksineen ja kehittymistarpeineen. (Nissinen 2004, 21-23.)
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On olemassa erilaisia johtamistyyleja, joita eri johtajat kdyttavat saavuttaakseen tavoit-
teensa. Johtamistyyleista autoritadrinen johtamistyyli perustuu johtajan henkilokohtaisiin
paatoksiin. Hanell4 ei ole kdytossaan mitdén yhteistydbmenetelmid, jolloin organisaation
ilmapiiri on useimmiten riitainen ja jannittynyt. Demokraattinen johtamistyyli ottaa huo-
mioon koko organisaation ja siina tydskentelevét henkil6t. Tydskentelyd kuvaavia nimit-
tajia usein ovatkin yhteisty0, aloitteellisuus, osallistuminen, luottamus ja avunanto. Antaa
menna -johtamistyylissé johtaja pakoilee vastuuta ja tyontekijat tekevat paatokset. Orga-
nisaatio ajautuu usein epéjarjestykseen ja kuvaavia sanoja voisivat olla epdvarmuus ja
vastuuttomuus (Viitala, 2004, 78 -79). Ndiden karkeiden ja yksiselitteisten johtamistyyli-
en liséksi on kehitetty useita erilaisia johtamistyyleja. N&istd monista malleista parhaiten
ensihoidon lahiesimies tydskentelyyn soveltuu mielesténi parhaiten tilannejohtamisen-

malli. Sen kehittivat 1970-luvun puolivalissd Paul Hersey ja Kennet Blanchard.

2.3.1 Johtaminen ensihoidossa

Ensihoidossa johtaminen on mitd enemman ihmisten johtamista, eli leadership johtamista.
Painopisteend ja l&htokohtana voidaan pitéé tilannejohtamisen mallia, koska ensihoidossa
toimintaa ja tydskentelyd tapahtuu niin operatiivisissa tilanteissa eli potilastydssa kentélla
kuin myds asemapaikoilla valmiuden yllapitamisen ja tydssa kehittymisen muodossa.
N&ma toiminnot poikkeavat toisistaan paljon ja johtamisessa tdmé on huomioitava yhtena
johtamistyyliin vaikuttavana tekija. Nykyaan johtamisessa on otettu painopisteeksi tydssa
oppimisen kehittdminen. Talldin johtaminen nahdaan oppimisena, jossa johtaja itse oppii
seka antaa tyontekijoille mahdollisuuden oppia ja kehittyd omassa tydssaan. Johtamisen
kulmakivet ovat luottamuksen rakentaminen, inspiroiva tapa motivoida, &lyllinen stimu-
lointi ja yksil6llinen kohtaaminen. Nama kaikki osa-alueet korostuvat johtamisessa ja var-
sinkin ensihoidon johtamisessa, jossa muutos ja kehitys ovat jatkuvaa. Tallgin on tarkeaa,

ettd johtaja antaa valmiuksia ja mahdollisuuksia kehittymiseen (Nissinen 2004, 31-35).

Ensihoidon asioiden johtaminen, eli management johtaminen voidaan jakaa strategiseen,
operatiiviseen, taktiseen ja tekniseen johtamiseen. Saukonoja (1999) jakaa pelastustoi-
minnan johtamisen tahan jaotteluun ja ensihoidossa tdma on yksi varteenotettava malli
kéytettavaksi ensihoidon operatiivisessa johtamisessa etté la&dkinnallisessa tilannejohtami-
sessa. Ensihoidossa johtaja kéyttaa kaikkia néité neljaa johtajuustasoa toteuttaessaan joh-

tamista organisaation eri tasoilla ja eri tehtavissa.
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Strateginen johtaminen kasittaa kaikki ne toimenpiteet, joilla kehitetddn organisaatiota ja
varaudutaan tulevaisuuteen. Ensihoidossa, kuten muussakin johtamisessa strateginen joh-
taminen jakaantuu tulevaisuuden tutkimukseen, strategia-analyysiin ja strategiseen suun-
nitteluun (Saukonoja 1999, 6-8). Strategisessa johtamisessa tulee muistaa, ettd muutoksen
johtaminen kuuluu tahan johtamisen osa-alueeseen. Muutosjohtaminen on tietoista ja oh-
jattua organisaation kehittdmista, jossa tarvitaan selkeaa johtajuutta. Muutoksen johtami-
nen terveydenhuollossa on tavoitteellista organisaation kehittdmistg, jossa tarvitaan henki-
16stOn sitoutumista muutokseen. (Tuominen 2003.) Druckerin (2000) mukaan hyva muu-
tosjohtaja nakee muutoksissa olevat mahdollisuudet ja osaa erottaa oikeat muutokset vaa-
ristd. Muutosjohtaja osaa myds toteuttaa muutoksen kaytannossakin. Myds Burnsin
(1978) mukaan muutoksen johtaminen on haastavaa ja monimutkaista. Johtajan tulee tun-
nistaa ja ottaa huomioon alaistensa tarpeet ja vaatimukset.

Henkiloston osallistuminen ja vaikuttaminen muutokseen hélventaa tunnettuja pelkoja ja
uhkia. Osallistuminen lisda luottamusta siihen, ettd muutoksen my6ta avautuu myaos
my®0nteisia mahdollisuuksia. Tavoite tulee olla se, ettd osallistuminen tukee ja auttaa yksi-
I6iden sopeutumista ja mukautumista muutokseen. (Valtee 2002, 52.) Muutosten tarkoi-
tuksena on péaasiassa aina pyrkia parempaan, mutta usein muutoksesta vastaavien tahojen
ja henkiloston nakemykset muutoksen tarpeellisuudesta ovat vastakkaisia. Jotta muutok-
sesta olisi hyotya, tulee sen olla hallittua. (Huuhtanen 1994.) Tamén kehitystyon yhtena
tarkoituksena on Péijat-Hameen alueen ensihoitohenkildston osallistuttaminen tulevaan
muutokseen. Osallistuminen on aloitettu ottamalla heidat mukaan maarittelemaén l&akin-
tdesimiesten ydintehtdvid ja kompetenssivaatimuksia. Tiedottaminen ja tiedonkulku ovat
onnistumisen kannalta tarkeimmat tekijat organisaatiomuutoksen kaikissa vaiheissa. Or-
ganisaatiomuutosten yhteydessa kaivataan operatiivista, tydyhteison arkieldmaa konkreti-
soivaa, tulevaa arjen ty6té ja toimintaa nakyvaksi tekevaa tiedottamista. Organisaa-
tiomuutoksen tulevaisuuden konkretisoinnissa korostuu yhteinen suunnittelu ja sopimi-
nen. (Valtee 2002, 61 — 63.)

Operatiivinen johtaminen pelastustoiminnassa nahddan suuremman operaation johtami-
sena seka strategisen ja taktisen johtamisen valimaastoon sijoittuvana toimintana. Voi-
daankin sanoa, ettd ensihoidossa operatiivinen johtaminen on suurempien alueiden ja

useiden yksikdiden hallinnointia erilaisissa operatiivisissa tilanteissa. Tilanne voi olla yk-
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si suuri tapahtuma tai se voi olla useita pienempid, mutta vaativia tilanteita yhdenaikaises-
ti. Molemmissa tilanteissa tarvitaan suurempien tilanteiden organisointia ja operatiivista
taitoa kayttad suuremman alueen kaikkia ensihoitoyksikoita tehokkaasti. Suurissa yksit-
taisissa tilanteissa yksikdiden muodostaminen tapahtuu usein vaiheittain: kokoaminen,
perustaminen ja ryhmittdminen. Operatiivisen johtamisen tasolla voidaan vaikuttaa orga-
nisaation rakenteisiin, jolla pyritaan tehostamaan toimintaa. (Saukonoja 1999, 8-9.) Nain
tapahtuu myos ensihoidon osalta mm. suuronnettomuustilanteissa, joissa ladkintajohtaja

muodostaa ladkintékaistan k&ytossa olevilla resursseilla.

Taktinen johtaminen pelastustehtévissa on Saukonojan (1999) mukaan erilaisten pelas-
tusteknisten asioiden hallintaa ja johtamista pelastusyksikkotasolla. VVoidaan sanoa, ettéa
paivittéisten tilanteiden johtaminen moniviranomaistilanteissa vaatii ensihoidossa enem-
man taktista johtamista kuin operatiivista johtamista. Johtajan tulee kyeté perustellusti an-
tamaan yksinkertaisia ja nopeita taktisia paatoksia liittyen erilaisiin péivittaisiin onnetto-

muustilanteisiin.

Teknisessa johtamisessa korostuvat johtajan kasitteelliset ja konkreettiset taidot. Naméa
taidot vaikuttavat erilaisten pelastusteknisten menetelmien valintaan. (Saukonoja 1999,
10-11.) Ensihoidossa johtajan tulee ohjata, neuvoa ja valvoa toimintaa. Usein ohjaavaa ja
kehittdvad toimintaa tarvitaan motivoinnin tueksi ja joskus johtajan tarvitsee osallistua
mya0s itse potilasty6hon. Ilman, ettd johtaja tietad kuinka jokin asia suoritetaan turvallises-

ti ja oikeaoppisesti, on vaikea ohjata tai antaa tehtévia tehtavaksi.

2.3.2 Tilannejohtaminen

Herseyn ja Blanchardin vuonna 1983 ilmestynyt kirja Organisaatiokdyttaytymisen perus-
teet (8 painos) tarjosi vankan kokoelman erilaisia johtamistutkimuksia. Sen pohjalta he
kehittivat tilannejohtamisen mallin, jota pidetddn Syddnmaanlakan (2004) mukaan yhtena
laajimmin arvostetuista johtamismalleista. Tilannejohtamisen perusajatuksena on, etté eri-
laiset tilanteet vaativat erilaista kdyttaytymista johtajalta. Toimiakseen tehokkaasti, johta-
jan on sovitettava johtamistyylinsa tilanteen vaatimalla tavalla. Tilannejohtamisen mallin
perustana toimi Syddnmaalakan (2004) mukaan Reddinin kolmiulotteinen johtamismalli.

Reddin lis&si ensimmaisend johtamismalleihin teht&vé- ja ihmissuhdeulottuvuuden rinnal-
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le kolmannen — tehokkuusulottuvuuden. Tamé oli myds Syddnmaanlakan (2004, 36) mu-

kaan erittdin suuri l&pimurto johtajuuden tarkastelussa.

Tilannejohtamisen mallissa on Herseyn ja Blanchardin (1990) mukaan tunnistettava kaksi
perusasiaa: johtamistyyli ja alaisten valmiustaso. (Kuvio 2) Johtamistyyleja on neljé: oh-
jaava, myyva, osallistuva ja delegoiva (T1-T4). Vastaavasti alaisten valmiustasoja on

myads nelja:

e V1 -kykeneméton ja haluton tai epdvarma
e V2 - kykeneméton, mutta halukas tai itseensa luottava
e V3 -Kkykenevd, mutta haluton tai epavarma

e V4 —Kkykenevd ja halukas tai itseensa luottava

Johtaja voi valita johtamistyylin sen mukaisesti, mik& on johdettavien valmiusaste. (Ku-
vio 2) Ohjaava johtamistyyli soveltuu nopeita p&&toksia ja ratkaisuja vaativaan tilantee-
seen, jossa ei ole aikaa neuvotella. Myyva johtamistyyli sopii alaisille, jotka eivéat halua
ottaa vastuuta, koska heiltd puuttuu taitoja ja tasta syysta tarvitsevat ohjausta ja tukea.
Osallistuva johtamistyyli sopii lahes kaikille kokeneille alaisille, jotka tarvitsevat moti-
voivaa ja ohjaavaa johtamista. Delegoiva johtamistyyli sopii kypsille, itsendisille ja jo ru-
tinoituneille alaisille, jotka eivat tarvitse ohjausta tai motivointia. Oikein valitut ja tilan-
teeseen soveltuvat johtamistyylit auttavat johtajaa johtamisessa ja lisadvat organisaation
tehokkuutta. (Saukonoja 1999, 33 -34; Sydanmaanlakka 2004, 37.) Tilannejohtamista
hyodyntéessadn esimies kayttad leadership menetelmid johtamistoiminnoissaan.
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Johtamiskéayttaytyminen

Korkea
T3 osallistuva T2 myyva

Ihmiskeskeinen kayttaytyminen
(tukea antava kayttaytyminen)

T4 delegoiva T1 ohjaava

Alhainen < Tehtavakeskeinen kayttaytyminen
(ohjeita antava)

[ va | wva | v | wvi |

— Korkea

Alaisten tehtavakohtainen valmius

Kuvio 2. Tilannejohtamisen malli (Hersey & Blanchard 1990).

Tilannejohtamistyylin hallitseminen ja kdyttdminen edellyttad ihmisten kayttaytymisen
tuntemista. Taman liséksi on osattava analysoida tilanteita, jotka aiheuttavat ihmisissa tie-
tyn tyyppista kayttaytymista ja johtavat joko tavoitteiden saavuttamiseen tai estavat nii-
den toteutumisen. Talloin tavoitteiden saavuttaminen on kiinni johtajan johtamistaidoista.
Tilannejohtamisessa on tiedostettava, ettd ihmisiin vaikuttaa myds tilanneaika ja paikka
seka tilanne itse. Ensihoidossa tilanteet vaihtelevat ja osa tyoskentelystd tapahtuu rauhal-
lisessa ymparistdssa koulutusten, kehittamistehtavien ja kalustohuollon merkeissa, kun
taas osa tyoskentelysta tapahtuu kovan stressin ja paineen alaisena, jolloin korostuu johta-
jan taito kayttaa erilaisia johtamistyylejé. Pia VVahésalo (1998) on tutkimuksessaan toden-
nut, ettd halytysluonteisessa tyossé, kuten palolaitoksilla on tarke&d, ettd esimies tunnistaa

alaistensa kayttaytymisen erilaisissa Kriisitilanteissa.

2.4 Kompetenssi

Kompetenssia terminé kédytetdan vastineena yksilén osaamiselle. Kompetenssi sanan kan-

tasana eli competentia tulee latinasta ja merkitsee yhteensopivuutta tehtavén ja tietdmyk-

sen valilla. Kompetensseilla ymmarretaan yksilon osaamista, joka rakentuu organisaation
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paamaéarien ja niiden saavuttamiseksi toteutettavien toimien pohjalle. Kompetenssit ovat

siis sidoksissa organisaation missioon ja visioon. (Salonen 2002, 26.)

Ruohotie ja Honka (2003) jakavat kompetenssit alaluokkiin, koska heidan mielestaan nii-
hin liittyvét kyvykkyyden lisdksi perinnélliset taipumukset, itseséately, toimintaympéristo
ja oppimismahdollisuuksien laatu ja maara. Naita valmiuksia kutsutaan tahtoon sidoksissa

oleviksi taidoiksi ja ne jasennellaan alaryhmiin seuraavasti:

a) proseduraaliset kompetenssit, toimintatavat ja taidot, jotka ovat valttaméattomia siksi,
ettd erilaisia kasitteellisid kompetensseja voitaisiin hyddyntaa todellisissa konkreettisissa
tilanteissa ja tehtavissa.

b) motivationaaliset kompetenssit, motivationaalinen asenne kuten itseluottamus ja minén
arvostus seka kyky tehokkaaseen vuorovaikutukseen.

c) toimintakompetenssit, riittdva ongelmanratkaisukyky, kriittinen ajattelukyky ja toimin-

tastrategian hahmottaminen.

Kompetenssi on yleisesti ottaen laaja ominaisuus tai taito, joka voidaan mééritella myds
yksilon kyvyksi ja kapasiteetiksi vastata odotuksiin, joita ympéristd heille asettaa. Kom-
petenssit voivat olla motiiveita, mindkasityksia, asenteita, arvoja, kaytannollisia taitoja —
mité tahansa yksilollisid ominaisuuksia, joita voidaan mitata ja arvioida luotettavasti. Toi-
saalta kompetenssi voidaan maaritelld yksilon kapasiteetiksi suoriutua monisdikeisista ja
moniulotteisista tehtévista johdattaen niita kohti kokonaisvaltaista maaranpaata. (Vilppo-
nen 2004; Williams 2002.) Nordhaugin mukaan kompetenssit muodostuvat tiedon (know-

ledge), taitojen (skills), ja kyvykkyyden (aptitude) kautta (Kiviniemi 2001, 17-18).

Yksilén kompetenssit

Tieto Taidot Kyvykkyys

Kuvio 3. Yksil6llisten kompetenssien kasitteellinen rakentuminen (Kiviniemi 2001)
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Kompetenssi rakentuu kolmen eri osion interaktiosta. Nama elementit ovat tieto, taito ja
kyvykkyys. (Kuvio 3.) Tiedolla kasitetaan yksilon informaatiokapasiteettia, taidoilla tar-
koitetaan kayttdytymiseen ja taitoon kayttaytya tilanteiden edellyttamélla tavalla. Kyvyk-
kyydella tarkoitetaan potentiaalista kykya hankkia ja soveltaa tietoja ja taitoja. (Kiviniemi
2001, 18.)

Talla hetkella ei ole selkeita tai yhteisesti maariteltyja kompetensseja, joilla voisimme

maadritelld 1aakintdesimiehen tydssa tarvittavia kompetensseja. Tassé ty0dssa kaytin laakin-
taesimiehen tygssa tarvittavien kompetenssien saavuttamiseksi kyselytutkimuksien tulok-
sia ja USA:sta valittujen paramedic supervisoreiden kompetensseja, jotka yhdistin yhdek-
si kokonaisuudeksi. Taman kokonaisuuden yhdistdmisessé kéaytin hyvékseni tieto, taito ja

kyvykkyys madritelmad kompetenssista.

3 PROJEKTIN TAVOITTEET

Tavoitteena oli tuottaa P&ijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman ensihoito- ja paivystys-
keskukselle la&kintaesimiesten toimenkuvan ydintehtévét ja kompetenssivaatimukset.
Kehittamistyo toteutettiin yhdistamalla aikaisempi tieto ja tutkimukset Péijat-Hameen

alueen ensihoitohenkildstolle ja sidosryhmille suunnattuun kyselyyn.

Projektin tavoitteet:
o Tuottaa Paijat-Hameen ensihoito- ja paivystyskeskukselle kuvaus laakintaesimie-
hen ydintehtavista
o Tuottaa Paijat-Hameen ensihoito- ja paivystyskeskukselle kuvaus laakintaesimies-

ten kompetenssivaatimuksista
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4 PROJEKTIN TOTEUTUS

4.1 Projektin eteneminen ja yhteistyotahot

Projekti toteutettiin kahdessa vaiheessa. Ensimmaisessa vaiheessa suoritettiin kirjalli-
suuskatsaus ja tehtavankuvausten haku ja koonti Yhdysvalloista. Valitsin Yhdysvallat yh-
deksi ladkintdesimiesten tehtévien tarkastelu lahtokohdaksi siksi, ettd Suomen ja USA:n
ensihoitojarjestelmat muistuttavat yllattavan paljon toisiaan ja USA:n ensihoitojérjestel-
massé on paljon toimintamalleja, joita my6s Suomessa kaytetaan. Lisaksi USA:n parame-
dic supervisor toiminta on ollut vakiintunutta toimintaa jo vuosia ja toiminta on useimmi-
ten alueellista. Kirjallisuuskatsauksessa perehdyttiin aikaisempiin tutkimuksiin, jotka liit-
tyivat laakintdesimiesten tehtaviin ja lagkinnalliseen johtamiseen. Toisessa vaiheessa to-
teutettiin kyselyt Paijat-Hdmeen ensihoitohenkildstolle ja l&heisesti ensihoidon kanssa
tyoskenteleville sidosryhmille. Kolmannessa vaiheessa oli tarkoitus tehda opintokaynti
Iso-Britanniaan, jossa olisi tutustuttu kahteen erilaiseen alueellisesti toteutettuun ensihoi-
tojarjestelmaan ja heidan esimiestoimintaansa. Tdma kolmas vaihe ei toteutunut rahoitus-

ongelmien takia.

Néistd kahdesta tiedonhankintamenetelmadstd saatu tieto yhdistettiin ja kdytettiin kokonai-
suudessaan analysoinnissa. Kirjallisuus ja teoriatieto eri esimiesjarjestelmien sisallosta
analysoitiin siséllonanalyysilla ja kyselyisté saatava tieto jasenneltiin méarallisen tutki-
musotteen mukaisesti taulukoiden ja kuvioiden muotoon. Lopuksi kaikki saatu tieto koot-

tiin yhteenvedoksi, josta saatiin vastaukset projektitehtavén tavoitteisiin. (Kuvio 4.)
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Nykytilanteen kartoitus Suomessa seka Korhosen, Stoltin ja Takalan opinndytetydn pohjalta laakintaesimies-
ten ydintehtévien pelkistdminen Suomen pelastuslaitosten ladkintdesimiesten tehtavista:

1. Operatiivinen johtaminen 2. [adkinnallinen tilannejohtaminen 3. kouluttaminen ja osaamisen arvi-
ointi seka 4. ensihoidon kehittdminen

Laadullinen aineisto

Kyselytutkimukset

v

1. Aikaisempi tieto

2. Kirjallisuus

3 Nykyisten organisaa-
tioiden la&ékintéesimies-
ten (Suomi) ja ulkomailta
(USA) paramedic super-
visoreiden toimenkuvat ja
tehtédvaan vaadittava
kompetenssi

v

Sidosryhmat

Hatékeskuksen,
pelastuksen, ja
polilsin l&hiesimiehet
ja PHKS:n vastaavat
hoitajat

v

Sairaankuljettajat

Paijat-Hameen alueen-
sairaankuljettajat
1.Taustatiedot
2.Nykytilanteen kartoi-
tus: vastauksien ongel-
makohdista nostetaan
ydintehtavat

Opintokaynti
ei toteutunut

v

Seurataan sovittuja osa-
alueita:

1.Operatiivinen johtaminen

2.Laakinnallinen tilannejoh-

taminen

3.Kouluttaminen ja osaami-

sen arviointi

4.Ensihoidon kehittdminen

d Muuta?

3.Kompetenssivaatimuk
set ja kokemus lagkin-

N o . taesimiesten tehtviin
Teorialahtdinen siséllonanalyysi:

Ydintehtavien pelkistdminen l
kaikkien eri organisaatioiden

esimiesten tehtavista ja
kompetenssivaatimuksista.

Teorialahtdinen sisalldnanalyysi:
Seurattujen ydintehtéavien
pelkistaminen

Strukturoidut kysymykset ja avoimet kysymykset
Analyysi: tilastolliset kuvailu- ja analyysimene-
telmét

l l

Yhteenveto siséllonanalyysia ja tilastollisia kuvailu- ja analyysimenetelmié kayttéaen.
Tavoite: Kuvaus Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman lagkintaesimiesten ydintehtavista ja kompetenssi-
vaatimuksista

Kuvio 4. Kehitysprojektin aineiston hankinnan kuvaus

Aikataulullisesti projekti sai alkunsa marraskuussa 2006. Talldin aloitin Kkirjallisuuteen tu-
tustumisen ja Kirjallisuuskatsauksen sain kasattua lopulliseen muotoonsa toukokuussa
2007. Projektisuunnitelman esitin toukokuussa, mité ennen oli ensihoito- ja péivystyskes-
kuksessa hyvéksytty projektin rahoitus- ja aikataulusuunnitelma. Yhdysvalloista saadut
tehtdvankuvaukset analysoin sisallonanalyysilla touko- ja kesakuun aikana. Kyselyiden
suunnittelun aloitin maaliskuussa 2007 ja kyselylomakkeet sain lopulliseen muotoonsa
toukokuun alussa, jolloin myds suoritin kyselylomakkeen esitestauksen viidell4 vastaajal-
la. Sidosryhmakyselyn toteutin 15.5.2007 — 31.5.2007 vélisend aikana ja ensihoidon hen-
kilostolle suunnatun kyselyn toteutin 23.5.2007 — 7.6.2007 vélisena aikana. Kyselyistd
saadun tiedon analysoin ja tilastoin kesé- ja heindkuun aikana. Elo- ja syyskuun aikana

tein yhteenvetoja ja loka- ja joulukuussa tuotin projektin loppuraportintulokset. Lopulli-
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sen muotonsa loppuraportti sai huhtikuussa ja tdma opinnédytetyd valmistui toukokuussa
2008.

Kehitysprojektissa mukana olivat niin Paijat-Hdmeen sosiaali- ja terveysyhtymén ensihoi-
to- ja paivystyskeskus sekd Péijat-Hameen ensihoidon ja sairaankuljetuksen kehittdmis-
hanke kuin Lahden ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan laitos. Tarkeina yhteis-
tyotahoina toimivat myds kaikki kehittdmisprojektiin liittyneet sidosryhmaét kuin myos

kaikki Paijat-Hameen alueen ensihoitotyontekijat. Kuvio 5.

PHSOTEY LAHDEN

Ensihoito- ja péiVyStySkeskUs AMMATTIKORKEAKOULU
Opinnaytetydn ohjaaja

Paijat-Hameen ensihoidon ja yliopettaja Hannele Tiittanen

sairaankuljetuksen
kehittdmishanke

projektitydntekija Jukka

Pappinen

Kehitysprojektin ja opinnaytetyon
tekija
Sami Rive

Sidosryhmat: <:ﬁ:> Ensihoidon henkildsto

Hameen héatakeskus

Heinolan, Lahden ja Orimattilan kihlakunnan poliisilaitokset
Paijat-Hameen pelastuslaitos

Paijat-Hameen keskussairaala

Kuvio 5. Kehitysprojektin yhteistydtahot

4.2 Laadullisen aineiston kerdaminen

Tietoja aikaisemmista tutkimuksista haettiin hakukoneilla; Aleksi, Ebsco, Emerald, Ovid
ja PudMed. Haussa kaytettiin avainsanoina sairaankuljetus ja ensihoito, ladkintaesimies
ja ladkinnallinen johtaminen, muutoksen johtaminen, emergency medical services, para-
medic supervisor. Tutkimuksia ld&kintdesimiesten tehtévista tai kompetensseista 16ytyi

vain muutamia. Muutoksen johtaminen liittyy osin kehitystehtdvan tekemiseen, onhan ky-
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seessd muutos jo olemassa oleviin jérjestelmiin. Myds muutoksen johtamiseen liittyvia
tutkimuksia tarkastelin osana kehittdmisty6td. Tutkimuskatsaus 10ytyy liitteend tyon lo-

pussa. (Liite 2.)

4.2.1 Paramedic supervisortehtavat Yhdysvalloissa

Suoritettiin haku Googlen kautta sanoilla paramedic supervisor ja paramedic field super-
visor. Nailla hauilla saatiin aikaiseksi tyopaikkailmoituksia ja tehtdvén kuvauksia Yhdys-
valloista. Yhdysvalloissa la&kintaesimiestoiminnalla (paramedic supervisor) on pitkéat pe-
rinteet, ja useimpien osavaltioiden lainsaddannossa edellytetadn ensihoidon palveluntuot-
tajilta ”supervisorin” olemassa oloa erityisesti laadunvalvojan roolissa. Kaikista haun tu-
loksista kehitystyon tekemiseen kaytettiin harkinnanvaraisesti seuraavien paikkakunti-
en/piirien materiaaleja; Westchester County, Polk County, New Yorg city, Bergeleys, San
Mateo, Town of Greenburg, San Francisco ja Franklin County. Kohteet valitsin satunnai-
sesti niin, ettd niista 16ytyy suuria kaupunkeja ja kokonaisia piirikuntia (county). Lisaksi
paramedic supervisorin vastuuorganisaationa ja tulosyksikkon& monissa paikoissa toimii
eri organisaatio. Osassa toiminnasta vastasi pelastusviranomainen, osassa poliisi ja osassa

taas terveysviranomainen.

Otos mahdollistaa laadullisen tutkimusotteen kannalta ydintehtdvien ja kompetenssivaa-
timuksien riittdvan monipuolisen tarkastelun, ja antaa tietoa ladkintdesimiehen roolista ja
tehtdvankuvista erilaisissa ensihoitojérjestelmissa. Vaikka Yhdysvaltain ensihoidon pal-
velujarjestelmdssé on joitakin eroavaisuuksia suomalaiseen, palveluntuottajien sisdisessa
organisaatiossa ja palvelun johtamiseen liittyvissé tehtdvissa ei liene niin merkittavia ero-

ja, etteiko tuloksia voisi soveltaa myds Suomessa.

4.2.2 Laadullisen aineiston analyysi

Siséllénanalyysi on menettelytapa, jolla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti
ja objektiivisesti. Se on tapa jarjestad, kuvailla ja tarvittaessa kvantifioida eli "maaréllis-
taa” tutkittavaa ilmiota. Tassa tyossa kadytettiin teorialahtdista siséllénanalyysia eli deduk-
tilvista tydskentelymuotoa, silla kaytossa oli valmiit luokittelut. (Tuomi & Sarajérvi 2002,
105 -115.) Deduktiivisessa siséllonanalyysissa voidaan kayttdd valmista viitekehysta,

jonka avulla aineisto analysoidaan. Sité voi ohjata teema, kasitekartta tai malli, joka pe-
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rustuu aikaisempaan tietoon. Aikaisemman tiedon varassa tehdéén analyysirunko, johon
sisall6llisesti sopivia asioita etsitdan aineistosta. Sen sisalle muodostetaan erilaisia luoki-
tuksia tai kategorioita. Tassé tapauksessa aineistosta voidaan poimia ne asiat, jotka kuulu-
vat analyysirunkoon. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 116- 117.)

Googlen kautta saadut tehtdvankuvaukset ja tyopaikkailmoitusten sisallot taulukoin Exel
taulukkolaskentaohjelmaan ja ne tarkasteltiin rinnakkain. Analyysitavaksi valitsin laadul-
lisen deduktiivisen sisallon analyysin. Tyopaikkailmoituksista ja tehtdvankuvauksista ja
tehtavéaan vaadittavista kompetensseista hain asiakokonaisuuksia, jotka alleviivaten jaoin
ja luokittelin ennalta sovittujen ydintehtdvien alle. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5). Nama
luokittelut olin pelkistanyt projektin pohjana olleesta opinndytetydsta (Korhonen ym.
2005 [B]). Nama ydintehtavét ovat; 1. operatiivinen johtaminen 2. 1ag&kinnallinen tilanne-
johtaminen 3. kouluttaminen ja osaamisen arviointi ja 4. ensihoidon kehittdminen. Hain
eri materiaaleista samoja tehtévia kuvaavia asioita ja listasin ne taulukkoon. Yhdistin eri
lahteista saadut asiat samaksi kokonaisuudeksi ennalta sovittujen ydintehtavien alle ja
néin sain aikaiseksi yhtenevat ydintehtévat. Ndihin sopimattomat listasin "muut tehtavat”
kohtaan mydhempaé analyysia varten. Listauksen jalkeen tarkistin ja k&vin listatut ydin-
tehtavat lapi ja tarkistin, ettd ne ovat oikeassa kohdassa ja tarvittaessa siirsin ne toiseen
kohtaan. Valitsin aiemmin méaariteltyjen ydintehtavien alle vain ne tehtavat, jotka sovel-
tuvat alueellisen ladkintdesimiehen tehtéviin. Tassé valinnassa hyddynsin keskusteluja
tyOeldamassa tyoskentelevien ladkintdesimiesten kanssa seké kéytin omaa kompetens-
siosaamistani tdman valinnan tekemiseksi. Ndin sain aikaiseksi erilaisia ladkintédesimies-
ten tehtdvid. Yhdysvalloista saaduista tehtdvankuvauksista valitsin ydintehtaviin ne tehté-
vat, jotka mainittiin kolmessa tai useammassa tehtdvankuvauksessa. Ladkintdesimiehen
tehtdvéaan vaadittavista kompetensseista tarvittavan listauksen ja analyysin suoritin taysin

samalla tavalla. (Kuvio 6.)



Haku Googlesta
hakusanoilla:
Paramedic super-
visor ja Para-
medic field su-
pervisor

Valitut paikkakunnat:
Bergeleys (city)
Greenburg (town)
Franklin (county)
New Yorg (city)
Polk (county)

San Francisco (city)
San Mateo (county)
Westchester
(county)

Kaytetty luokittelu:

ydintehtavat

1. Operatiivinen joh-
taminen

2. La&akinnallinen ti-
lannejohtaminen

3. Koulutus ja osaami-
sen arviointi

4. Ensihoidon kehitta-
minen

5. Muut tehtévét

Kompetenssivaatimukset
koulutus
tydkokemus
ominaisuudet

tieto

taito

kyvykkyys
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Paramedic (field) supervisor
analyysiprosessi:

1. k&annostyd

2. taulukointi luokittelun
mukaisesti ydintehtavista
ja kompetensseista

3. jaottelu sovittujen ydin-
tehtévien alle

4. ulkopuolelle jaéneista
uusi ydintehtévé

5. ydinteht&vien pelkisté-
minen

prosessin eteneminen

Kuvio 6. Laakintaesimiesten ydintehtévat ja kompetenssit Yhdysvalloista, tiedonkeruun

ja analyysin prosessi

4.3 Maarallisen aineiston kerddminen

Projektin toisessa vaiheessa toteutettiin kyselytutkimukset, jossa kohderyhména olivat
Paijat-Hameen alueen ensihoidon henkildsto ja ensihoidon kanssa l&heisesti tydskentele-
vat sidosryhmat. Sidosryhmiksi valitsin hatakeskuksen, pelastuslaitoksen ja poliisin l&-
hiesimiehet tai laheisesti ensihoidon kanssa tydskentelevét henkilot seka Paijat-Hameen
keskussairaalan paivystyspoliklinikan vastaavana sairaanhoitajana toimivat henkil6t. Ky-
selyssé kaytin Webropol nimisté internetpohjaista kysely- ja tiedonkeruuohjelmistoa.
Tutkimuskysely lahetettiin vastaajille sahkopostin valityksella. Ensihoitohenkilostélle
suunnattavan kyselyn tutkimusongelmaksi muodostui; Mitké ovat alueellisesti toimivien
ladkintaesimiesten ydintehtavat sekd millaiset kompetenssit vaaditaan kyseisessa tehtévis-
s& toimivilta henkil6iltd? Sidosryhmakyselyn tutkimusongelmana oli; kuinka hyvin ensi-
hoidon johtamisjarjestelyt (operatiivinen ja hallinnollinen) toimivat talla hetkelld Paijat-

Hameessa?
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4.3.1 Kysely 1 (ensihoidon henkildstolle)

Paijat-Hameen sairaanhoitopiirin alueen ensihoitotyontekijoille toteutettavaan kyselyyn
ldhetettiin yhteensd 88 tutkimuskyselya. Kysely toteutettiin 23.5 - 7.6.2007 vélisend aika-
na. Sahkopostiosoitteet tutkimusta varten saatiin Paijat-Hameen ensihoitokeskuksen tie-
tokannasta. Kysely laadittiin siten, etté siina oli 20 strukturoitua kysymysta ja kaksi (2)
avointa kysymysta. Naissa strukturoiduissa kysymyksissa kaytettiin monivalintakysy-
myksid ja asteikkoihin eli skaaloihin perustuvia kysymystyyppeja. Néissa kysymyksissa
esitettiin vaitteitd ja vastaaja valitsi niista sen, miten voimakkaasti hdn on samaa mielt tai
eri mieltd. Skaaloihin perustuvissa kysymyksissa kaytettiin valmista 6-portaista LIKERT
-vaihtoehtomallia, jossa on seuraavat vaihtoehdot: tdysin samaa mieltd, l&hes samaa miel-
t4, neutraali kanta, l&hes eri mieltd, tdysin eri mielté ja en osaa sanoa. (Hirsijarvi, Remes,
& Sajavaara. 2004: 188 -189.) Kyselyssé oli yksi kontrollikysymys. Kysymyksessa seit-
seman kysyttiin mielipiteitd laakinnélliseen tilanne johtamiseen liittyen ja yhdessa vaitta-
masséd kysymyksen asettelu oli kdannetty péinvastaiseksi kuin muut kysymyksen vaitta-

mat.

Kyselylomake laadittiin huolellisesti ja kysymykset muotoiltiin tarkasti ja yksiselitteisesti.
Kyselylomake testattiin viidella koehenkil6lla ennen lahettamista. Esitestauksesta ei tullut
esiin mitddn muutettavaa, joten kysely toteutettiin kyseisilla kysymyksilla. Kyselyssa ky-
symykset jaoteltiin seuraavasti. Aluksi kysymyksilla 1-5 kysyttiin taustatietoja (ikd, suku-
puoli, peruskoulutus jne.), Kysymyksissa 6-10 esitettiin vaittdmia ensihoidon tilanteesta
Paijat-Hameessa téalla hetkella. Vaittdmat oli jaoteltu aiemmin suunniteltujen alakategori-
oiden mukaisesti; Operatiiviseen johtamiseen, la&kinnalliseen tilannejohtamiseen, ensi-
hoidon osaamisen yllapitdmiseen ja arviointiin seka ensihoidon kehittdmiseen. Naill&
vaittamilla haettiin nykytilanteen ongelma-alueita - ja kohtia. Saaduista vastauksista nos-
tettiin oleellisimmat ongelmat esille, joista voitiin paatella tarvittavat ydintehtévat ja néi-
den painotusalueet alueellisesti toimiville la&kintédesimiehille. T&mén jalkeen kysymyksil-
I& numerot 11-18 haettiin vastauksia ensihoidon johtamisessa tarvittaviin kompetenssi-
vaatimuksiin. Kysymykset 11 - 14 liittyivat koulutukseen ja toimintavalmiuksiin. Koke-
musta ja aiempaa tydskentelya esimiestehtévista ja alueen tuntemusta kysyttiin kysymyk-
silla 15 - 18. Johtamisominaisuuksia kartoitettiin kysymyksilla 19 ja 20. Kyselyssé oli
kaksi avointa kysymystd; kysymyksessa 10 kysyttiin, Mita tehtévid mielestasi kuuluu l1aa-

kintdesimiehelle? Kysymyksessa 21 kysyttiin Mitd muuta haluaisit sanoa laakintaesimie-
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hen tehtdvissa vaadittavista ominaisuuksista ja patevyyksista? Lopuksi kysyttiin vield

mielipidetta ladkintdesimies toiminnan aloittamisesta.

4.3.2 Kysely 2 (sidosryhmille)

Vastaavanlainen internet-pohjainen kysely eri kysymyksen asettelulla toteutettiin 15.5 —
31.5.2007 alueen ensihoidon sidosryhmille; poliisin kenttajohtajille, hatakeskuksen vuo-
romestareille, pelastustyonjohtajille ja Paijat-Hdmeen keskussairaalan paivystyspoliklini-
kan vastaavana sairaanhoitajana toimiville henkildille. Kyselyita l&hetettiin yhteensa 99
kappaletta, jotka jakaantuivat seuraavasti; Hatdkeskus 18, Paijat-Hameen pelastuslaitos
38, Poliisilaitos (Heinola, Lahti ja Orimattila) 32 seka Paijat-Hameen keskussairaalan
paivystyspoliklinikka 11 kappaletta. Sidosryhmille suunnatun kyselyn osalta haettiin tut-
kimuslupa kyseisten organisaatioiden esimiehilta (tutkimuslupa liitteend). Jokainen orga-
nisaatio sai itse nimeta henkilot, ketka vastaisivat kyselyyn, silla he lahettivét vastaajien
sahkopostiosoitteet tutkijalle. Sidosryhmille suunnattu kysely toteutettiin yhteistydsséa
Paijat-Hameen ensihoito- paivystyskeskuksen kanssa. Ensihoitokeskus oli tekemassa juu-
ri “Ensihoidon sidosryhma tyytyvéisyys Péijat-Hameessa ”-nimisté kyselyéa, johon lisét-
tiin tdhan kehittamistydhon liittyvia kysymyksia. Kysely laadittiin siten, ettd siina oli viisi
(5) strukturoitua kysymysta ja yksi (1) avoin kysymys. Naissa strukturoiduissa kysymyk-
sissa kaytettiin monivalintakysymyksia ja asteikkoihin eli skaaloihin perustuvia kysymys-
tyyppeja. Naissd kysymyksissa esitettiin véitteitd ja vastaaja valitsi niist4 sen, miten voi-
makkaasti hédn on samaa mielté tai eri mieltd. Skaaloihin perustuvissa kysymyksissa kay-
tettiin valmista 6-portaista LIKERT -vaihtoehtomallia, jossa on vaihtoehdot: tdysin samaa
mieltd, 1&hes samaa mieltd, neutraali kanta, l1ahes eri mieltd, taysin eri mieltd ja ei kosketa
minua (Hirsjarvi ym. 2004: 188 -189).

Aluksi kyselylomakkeessa selvitettiin tarvittavia taustatietoja (organisaatio jossa tydsken-
telee ja virkaikd). Seuraavaksi kyselyssé kysyttiin mielipiteita ensihoidon nykytilanteesta
ja ne oli ryhmitelty neljadan ydinalueeseen; vastaajan tuli arvioida ensihoidon toimintaa ja
resursseja, ensihoidon johtamisjérjestelyitd seka kehittamista ja tiedottamista. Lopuksi oli
mahdollisuus Kirjoittaa vapaasti mielipiteitd avoimeen kysymykseen; palaute ensihoidon

resursseista, johtamisesta seka tiedottamisesta ja kehittdmisesta.
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4.3.3 Mééardllisen aineiston analyysi

Vastaukset jaoteltiin aihealueittain kyselysta nousseiden keskeisten sisaltojen perusteella.
Taman jalkeen sahkopostikyselysta saadut tulokset analysoitiin tilastollisia kuvailu- ja
analyysimenetelmié kéyttden. Menetelmien valintaan vaikuttivat tutkimusongelmat, ai-
neiston luonne, laatu, mittaamistaso, muuttujien lukumaara ja jakautumien muoto. (Krau-
se, K & Kiikkala, 1.1996: 119.) Kysymykset oli numeroitu siten, etta tietty kysymys kasit-
teli tiettyd aihealuetta. Kun vastaukset oli jaoteltu, analysoitiin tuloksia Excel- taulukko-
laskenta- ja SPSS- tilastoanalyysi ohjelman avulla. Ohjelmien avulla tehtiin vastauksista
taulukoita seka pylvas- tai ympyradiagrammeja, mitka selventévat vastausten ja tulosten
tulkitsemista tekstin kanssa. Saadun aineiston perusteella laskettiin frekvenssi ja frek-
venssiprosentit eri muuttujien valill4. Lisaksi osasta mielipidettd mittaavista vaittamista
laskettiin keskiarvo. Ensihoidon henkiltstolle suunnatusta kyselysté nostettiin esiin ky-
symyksista 6 — 10 nousseet ongelma-alueet ja niista paateltiin ydintehtavat. Tassa kehit-
tamisprojektissa paadyin siihen, ettd vastaukset hyddynnettiin ydintehtévien ja kompe-
tenssivaatimuksien kuvauksessa, mikali vastaajista yli 50 prosenttia oli tdysin - tai l&hes

samaa / eri mielta asiasta vaittamasta riippuen.

Ensihoidon henkildstdlle suunnatusta kyselysta avoimet kysymykset listattiin ja jaoteltiin
sovittujen ydintehtévien alle deduktiivista sisallon analyysia kayttaen. Taman jalkeen luo-
tiin yhtendinen siséllonkuvaus kaikista avoimien vastauksista. Mikéli jokin asia ei sopinut
valmiisiin osa-alueisiin, listattiin se ”Muut asiat” kohtaan myéhempé&é analyysia varten ja
nimettiin aiheen mukaiseksi. Avoimesta kysymyksesta (kysymys 10) ladkintdesimiehen
tehtaviin liittyen valitsin ne tehtdvéat jotka mainittiin neljassa tai useammassa vastaukses-
sa. Ne asiat, jotka mainittiin vahintadn neljassa vastauksessa, vaikuttivat jasentyneemmil-
t4 ja selkeammilta kokonaisuuksilta. Yksittéisissa vastauksissa esiintyneet tehtavat eivat
johtaneet ydintehtéviksi. Sidosryhmakyselyssa avoimesta kysymyksesta saadut vastaukset
ryhmiteltiin sisallon mukaisesti ja niista poimittiin suoria lainauksia loppuraporttiin. Si-
dosryhmille suunnatusta kyselysta nostettiin ne ongelmakohdat esiin, jotka liittyivét ensi-

hoidon organisointiin, johtamiseen tai hallinnointiin.
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5 PROJEKTIN TULOKSET

5.1 Laadullinen aineisto

5.1.1 Paramedic supervisor ydintehtévét

Seuraavassa on esitetty valittujen kaupunkien /piirikuntien paramedic supervisorin tehté-
vid Yhdysvalloista. Tehtdvan kuvauksista kokosin alun perin sovittujen ydintehtévien alle
ne tehtdvat, jotka sinne lajittelun mukaisesti sopivat. Lisaksi kokosin "muuta” nimikkeen
alle muita mahdollisia tehtavia. Tdma on kaikkiaan kahdeksan (8) kaupungin/piirikunnan
tehtdvan kuvaus. Kyseessa on vain pieni otanta Yhdysvaltojen paramedic supervisorin
tehtdvéan kuvauksista, mutta alueellisesti huomioiden ydintehtévat voidaan yleistdd. Nu-

mero suluissa kertoo kuinka monessa toimenkuvassa kyseinen tehtdva mainittiin.

A) Operatiiviseen johtamiseen liittyen tehtdvan kuvauksissa madriteltiin supervisorin
tehtavaksi koko ensihoidon koordinointi ja johtaminen. Tdma oli mainittu kaikissa kah-
deksassa tehtavénkuvauksessa ja liséksi hatdpuheluiden / halytysten maaran valvonta oli
otettu huomioon seitseméssé tehtdvankuvauksessa.
e Koordinoi Emergency Medical Services (EMS) kdytt6a ja suorittaa ensihoidon
tehtavia (8)
e Ohjaa ja suunnittelee (EMS) operaatioita seka suorittaa ensihoidollisia toita vuo-
rossa tai asemalla (8)
e Vastuussa ensihoitoyksikdiden toiminnan valvonnasta ja ensivasteen toiminnasta
kaupungin / piirikunnan alueella. Vastaa ensihoidon johtajalle tai ladkintapaalli-
kolle (8)
e Vastaa resurssien hallinnasta (henkil6sto, valineet, ajoneuvot, tarvikkeet) (8)
e On jatkuvasti tietoinen alueen ensihoitojarjestelmén toiminnasta (911-puhelut,
epatavalliset tilanteet ja alueen resurssit) (7)
Tehtdvankuvauksissa oli mainittu joitakin kalustoon liittyvia tehtévia sek& esimiehille
tyypillisia henkildstohallinnointiin liittyvia tehtavia.
e Suunnittelee, johtaa ja arvioi kulloinkin vuorossa olevan henkilékunnan ty6t (6)

e Tekee vuosittaisen budjettilaskelman, kalustosta, tarvikkeista ja henkilokunnasta

()
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Valmistelee erilaisia kausittaisia seka erikoisraportteja; mm. Sairaankuljettajien
tyotehoista, heidén kunnostaan seké kurinpidollisista asioista (5)

Suunnittelevat ensihoitohenkildstén tydvuorot (5)

Keskustelee ja koordinoi sairaankuljettajien toimista muiden tydnjohtajien, palo-
padllikoiden ja sairaalahenkildkunnan kanssa (4)

Valvoo ambulanssi kaluston tilaa seka hoitovélineiden toimivuutta (4)

Valvoo ja tilaa EMS kalustoa sekd muuta vélineist6d asemalle (3)

Ensihoitoty6hon osallistuminen osana valvontaa oli mainittu joissakin tehtdvankuvauksis-

Sa

Puuttuvat hoitoty6hon, mikéli havaitsevat siina puutteita (huolimattomuus / turvat-
tomuus) (3)

Vastaa ajoittain 911 tilanteisiin/halytyksiin arvioidakseen alueella tehtavéé hoito-
tyota (3)

Valvoo ja nimittaa ensivaste henkil6kuntaa (2)

Taydentavét yksikdiden huumeléékkeet (2)

Valvoo ja nimitta4 ensihoitohenkilokuntaa (1)

Liséksi tehtavankuvauksissa oli joitakin yksittdisia tehtavia

Keskustelee lopettavan- ja aloittavan vuoron kanssa kaluston tilanteesta seka ylei-
sista asioista (2)

Avustaa palopaallikon sijaista suunnittelussa, organisoinnissa ja koordinoinnissa
liittyen EMS:aén (2)

Edustaa palopaallikon sijaista eri alojen edustajien tapaamisissa seka valmistelee
esityksié ja puheita erindisille ryhmille liittyen EMS:4an (2)

Valvoo radioliikennettd ja puuttuu epékohtiin (2)

Yllapitdd EMS:44 ja yhtion asiakirjoja (1)

B) Laakinnalliseen tilannejohtamiseen liittyen monipotilastilanteiden johtaminen oli

mainittu seitsemassa tehtdvankuvauksessa kahdeksasta.

Toimii ladkinnallisend/ensihoidollisena johtajana monipotilastilanteissa (7)

Myo6s muita tilannejohtamiseen liittyvia tehtavié lueteltiin:
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Vastaavat epétavallisista tilanteista esim. SURO tilanteet, erityisté varovaisuutta
vaatimat tilanteet (poliisijohtoiset tilanteet) ja helikopterin tai lentokoneen kéytto
©)

Vastaa laakintaryhmén halyttdmisesta (3)

Jakavat onnettomuuspaikalla tehtavat (2)

Laakintaesimiehille ilmoitetaan kaikista epatavallisista tilanteista ja heidan tulee
vastata niihin tehtdvan mukaisella tavalla (2)

SURO- tilanteeseen saavuttuaan raportoivat tilannepaikan vastaavalle (1)

C) Koulutus ja osaamisen arviointiin liittyvia tehtavia lueteltiin tehtdvankuvauksissa

noin puolessa.

Jérjestaa ja valvoo henkilokunnan testeja (4)

Suunnittelee ja pitéé ensivaste harjoituksia talon henkilokunnalle seka muille kau-
pungin yrityksille/tahoille. Mukaan lukien PPE seka perus- ja hoitotason henkea
pelastavat toimenpiteet ja protokollat (3)

Suunnittelee, jérjestéd ja ohjaa koulutuksia ja harjoituksia ensihoidon henkil6stol-
le. N&ité ovat erilaiset opetustilanteet, keikkojen lapikaymiset ja taitopajat (3)
Tulee osallistua myds itse testeihin yllapitadkseen ja kehittdékseen taitojaan (3)
Ensihoitotydn laadun valvonta (3)

Antaa pyynnosta konsultaatiota henkilokunnalle (2)

D) Ensihoidon kehittamiseen liittyen erilaiset kehittdmistehtévat ja tutkimuksien teke-

miseen osallistuminen nostettiin esiin.

Ensihoidon laadun kehittdminen ja niihin liittyvéat raportit (4)

Osallistuu tutkimuksiin seké raportteihin liittyen kaupungin / piirikunnan tdman
hetkisiin ja pitkdaikaisempiin tavoitteisiin (3)

Osallistuu ja valmistelee uusien menettelytapojen ja ohjeiden tekoa (hoitamiseen
tai tekniikkaan liittyen) (4)

Taman liséksi kehittamistoimintaa liittyvié tehtévia oli tehtavankuvauksissa seuraavasti:

Testaa ja suosittelee muulle henkilokunnalle uutta ensihoitokalustoa ja vélineita
(4)

Vastaa ja koordinoi oman vastuualueen asioita (2)
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e Arvioi muiden l&dakintdesimiesten toimintaa (2)

E) Muita ensihoitoon liittyvia tehtavia oli mainittu seuraavasti. Kaikissa tehtdvén kuva-
uksissa oli lueteltu tehtavéksi ensihoitoon liittyvien valitusten ja kliinisten tapausten tut-
kimisen.
e Tutkii Kliinisia tapauksia, valituksia ja ensihoitoyksikdiden onnettomuuksia. Rat-
kaisee ongelman mahdollisimman nopeasti ja tiedottaa asiasta ensihoidon johtajal-
le (8)

Myos yhteydenpitdminen sidosryhmiin ja ensihoidon kenttaan seka potilaan hoitaminen
olivat tehtavankuvauksissa mukana.
o Yllapita4 keskustelukanavia muiden terveydenhuollon yksikoiden ja jérjestojen
vélilla (5)
e Vierailee s&&nnollisesti ensihoitoyksikoissa antaakseen opetusta ja tietoa piirikun-
nan asioista. esim. menettelytavan muutos (3)
e Ollessaan paikalla ensimmaisend aloittaa potilaan hoitamisen (5)
e lImoittaa kaikille altistuneille henkil6ille keski- ja korkeantason altistumisista po-
tentiaalisesti tarttuville taudeille. (verikontakti) Auttaa potilastietojen saamisessa
ja viestittaa kaikille osallisina olleille (3)
e Vierailee sairaaloissa ja muissa terveydenhuollon yksikdissa, saadakseen palautet-
ta ensihoidosta (3)
e Omaksuu ja tietda piirikunnan saadokset, toimintatavat ja protokollat. Valittaa

néisté tietoa henkilokunnalle (3)

5.1.2 Paramedic supervisor kompetenssivaatimukset

Tassé on kootusti satunnaisesti valittujen kaupunkien /piirikuntien paramedic supervisorin
kompetenssivaatimuksia Yhdysvalloista. Jaottelussa on huomioitu kompetenssin maaritte-
lyyn tarvitut osa-alueet; tieto, taito ja kyvykkyys. Vaikeutta tuottivat paikkakuntakohtaiset

koulutus vaatimukset ja ndiden erilaiset nimitykset.

Tiedoista ja taidoista eniten paramedic supervisorin tehtéviin lueteltiin hoitotason hoito-

toimien hallitseminen ja lakien tuntemus seka raporttien laadinnan osaaminen.
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e Hallita ja osata perus- ja hoitotason toimenpiteet (8)
o Valmistella tarkkoja raportteja ja tallenteita seka hallita kirjeenvaihto (7)

e Tuntea lait ja saddokset (8)

Seuraavaksi eniten lueteltiin esimiestoimintaan liittyvien tietojen ja taitojen hallitseminen
seka oppimiseen ja tydssé kehittymiseen liittyvien taitojen osaaminen
e Perustiedot tyonjohdollisista periaatteista seké& k&ytannon kokemusta esimiesteh-
tavista (6)
e Tuntea tehokkaan johtamisen tiedot, mukaan lukien harjoittelu, tyén arviointi ja
kurinpidolliset asiat (5)
e Tuntea hallinnolliset menettelytavat esim. budjetointi ja sen seuraaminen (5)
e Osata jakaa tehtdvia seké arvioida muiden tekemisia (5)

e Taito pitaé oppitunteja ja arvioida niité (5)

My®os ensihoito- ja potilasty6hon liittyvié tietoja ja taitoja lueteltiin.

e Tarkkailla ja arvioida potilaan tilaa ja kuntoa onnettomuuspaikalla ja paattaa sopi-
vista hoitotoimenpiteista (5)

e Hallita periaatteet, tekniikat, materiaalit ja vélineet l&&ketieteessé (6)

e Tuntea sydamen ja muiden elintoimintojen seuraaminen/monitorointi seka hoito-
tason toimenpiteet ensihoidossa (5)

e Tulee osata kéyttaad ensihoidollisia valineita ja laitteita sekéd toimia ambulanssissa
(4)

e Hallita ihmisen anatomia ja fysiologia, ladketieteellinen sanasto ja tekniikat seka

osata kdyttaa naita tietoja arvioidessaan potilaan tilaa (4)

Kyvykkyyksia ladkinnélliseen tilannejohtamiseen liittyvia seikkoja mainittiin myos.
o Kyky tehdd paatoksia pikaisesti ja stressaavissa olosuhteissa (4)
o Pit44 pystyé olemaan ja toimimaan rauhallisesti kriisitilanteissa (4)
e Tuntea ladkintajohdossa ja onnettomuustilanteissa kéytettavat periaatteet, teknii-

kat, materiaalit, valineet ja strategiat (2)

Esimiestehtavissé yleisesti tarvittavia kompetensseja mainittiin puolessa tehtavankuvauk-

sista.
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e Motivoida ja arvioida henkilékuntaa (4)

e Jakaa informaatiota verbaalisesti ettd kirjoittaen (4)

Lis&ksi mainittiin muita tarvittavia taitoja ja kyvykkyyksia joita tarvittaisiin esimiestehté-
Vissa.

e Hyva fyysinen kunto (4)

e Tuntea alueen kansanterveyslaitoksen toiminnat ja suunnitelmat (4)

e Omaa hyvat neuvottelutaidot (2)

e Taito tehda ja osallistua tutkimuksiin (2)

e Tuntea ensihoidolliset ld&kkeet seka tietdd niiden oikeat annostelumaarat (3)

e Tunnistaa yleisimmaét ensihoidossa kohdattavat oireet ja merkit sairauksista (3)

e Tulee tuntea ja tietdd potilaan jatkohoito sairaalassa (2)

e Tervejarki ja paatoksentekokyky (1)

e Analysoida vaikeita palo- EMS ohjelmia ja tehdé niistd varmoja paatelmia (1)

Koulutus esimiestehtéviin USA:ssa oli aika yhteneva. Joissakin yksikdissa tuli olla alueen
oma esimieskoulutus kaytyna tai se tuli suorittaa tehtédvén vastaanottamisen jalkeen.

e EMS alempikorkeakoulututkinto (4)

e Ensihoitajan (paramedic) tutkinto/lisenssi (8)

e Alueen ALS protokollat (6)

e Alueen BLS protokollat (6)

o |aakintdesimieskurssi (1)

e 12 h esimieskoulutus (1)

e Johtojarjestelmakoulutukset (100, 200 ja 300) lapikayty (1)

e Ajokortti (8)

Kokemus vaatimukset vaihtelivat paljonkin eri piireissa / paikkakunnissa.
e 2 vuoden tyokokemus ensihoidosta. (1)
e 2 vuoden tybkokemus josta 1 vuosi hoitotasolla. (1)
e 3 vuoden tytkokemus. (1)
e 4 vuoden tytkokemus joka siséltdd 1 vuoden hoitotason sairaankuljetusta tai yh-
den -*+vuoden perustason sairaankuljettajien kouluttamista (1)

e 5 vuoden tybkokemus joka siséltdd vuoden johdollisia tehtdvia (1)
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3-5 vuoden tyokokemus hoitotasolla (2)

6 vuoden kokemus palolaitoksella (1)

Jonkin verran tydnjohdollista kokemusta (3)

Kuuden (6) kk koeaika, jonka sidosryhmat arvioivat (1)

Tuntea kaupunki (maantieteellisesti), seké sairaanhoidon- ja terveydenhuollon

yksikdiden sijainnit (3)

5.2 Kysely 1 (ensihoidon henkil6stolle)

5.2.1 Kohderyhmé

Kyselyitd Paijat-Hameen alueen ensihoidon henkil6stolle lahetettiin yhteensa 87. Kyse-

lyyn madréaikaan mennessa vastasi yhteensa 61 vastaajaa, jolloin vastausprosentiksi

muodostui 70 prosenttia. Naista vastaajista miehi& oli 72 prosenttia (n=44) ja naisia 28

prosenttia (n=17).

alle 20 wiotta

yli 45 wiotta
3%

8 %

41-45 wotta
7% 20-25 wotta

26 %

36-40 wotta
15 %

31-35 wiotta

18 % 26-30 wotta

23 %

Kuvio 7. Kyselyyn vastanneet i&n mukaan (n=61)

Vastanneiden ika painottui 20-30 vuoden véliin. Alle 30-vuotiaita kaikista vastanneista

oli 52 prosenttia, eli yli puolet. Yli 40-vuotiaita vastaajista oli 15 prosenttia ja loput 33

prosenttia vastaajista oli 30—-40 vuoden ikaisid. (Kuvio 7.)
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Kuvio 8. Kyselyyn vastanneet ammattikoulutuksen mukaan (n=61)

Vastanneista suurin osa oli ammattikoulutukseltaan sairaanhoitajia, yhteensé 43 prosent-

tia. Opistoasteen sairaanhoitajakoulutus oli vastaajista 15 prosentilla ja sairaanhoitaja

AMK koulutus oli 28 prosentilla vastaajista. Ensihoitoon suuntautuneita l&hihoitajia oli

yksittdisista koulutuksista eniten. Heité oli 34 prosenttia kaikista vastaajista. Ensihoitaja

AMK tutkinnon omaavia vastaajista oli 10 prosenttia ja loput 13 prosenttia olivat pe-

rushoitaja, 1&hihoitaja tai l1adkintdvahtimestari-sairaankuljettaja koulutuksen omaavia.

(Kuvio 8.)
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Kuvio 9. Vastanneiden tyokokemus vuosissa sairaankuljetuksessa (n=61)
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Kysyttdessa vastanneiden tyokokemusta sairaankuljetuksessa ja ensihoidossa, painottuivat
vastaukset 1-5 vuoden tyokokemukseen, heité oli 41 prosenttia vastaajista. 6-10 vuotta
ensihoidossa tydskennelleitd oli 18 prosenttia ja seuraavaksi eniten oli yli 15 vuotta alalla

olleita, heitd oli 15 prosenttia. (Kuvio 9.)

Hoitotasolla vastanneista kertoi toimivansa 47 vastaajaa (78 %) ja loput 13 vastaajaa (22

%) vastasi toimivansa perustasolla.

5.2.2 Ensihoitohenkildston kuvaus laékintédesimiehen ydintehtavista

Kyselyssa esitettiin vaittdmia Paijat-Hameen ensihoidon nykytilasta, kysymykset 6-9.
Kysymys kuusi liittyi operatiivisen johtamiseen, kysymys seitsemén laakinnalliseen tilan-
nejohtamiseen, kysymys kahdeksan ensihoidon osaamisen yllapitdmiseen ja sen arvioin-
tiin ja kysymys yhdeksén ensihoidon kehittdmiseen. Lisaksi vastaajille annettiin mahdol-
lisuus laittaa omia mielipiteitd&n ja ehdotuksia mahdollisista ladkintdesimiesten tehtavista
kysymykseen 10, joka oli avoin kysymys. Vastaajien avoimen kysymyksen vastaukset
ladkintédesimiehen tehtavista lajiteltiin ja luokiteltiin. Kyselyyn vastanneista (n=61) 45 oli
vastannut myos tahan kysymykseen. Numero tehtavén perédssa kertoo, kuinka moni vas-

taajista mainitsi kyseisen tehtévan.

5.2.2.1 Operatiivinen johtaminen

Kysymyksessé oli kaiken kaikkiaan 7 vaittdméaa. Kun kysyttiin vastaajien mielipidetta
Paijat-Hameen ensihoitoyksikdiden ja resurssien jarkevastéd kéytosté ja vaitettiin sen toi-
mivan hyvin, oli 39 prosenttia lahes eri mieltd ja 15 prosenttia taysin eri mielta vaittdman
kanssa. Vastauksen keskiarvo oli 3,3, miké tarkoittaa ”neutraali kanta” — vastausvaihtoeh-
toa. (Kuvio 10.)
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taysin =amaa mietd ldhes samaa mishs neutraali kanta ldhes eri miets t&y=sin eri misks
Yksikdiden jarkevad kiyttiminen nikyy paivittiin
Kuvio 10. Ensihoitoyksikdiden kayttaminen Paijat-Hameessa (n=61).
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Lahimman ensihoitoyksiktn kdytté kiireellisissa tehtdvissa toimii hyvin

Kuvio 11. L&himman ensihoitoyksikon kayttd Paijat-Hameessa (n=61)

Véittdmassa missa esitettiin, ettd Iahimman ensihoitoyksikén kaytto toimii hyvin Paijat-

Hameessd, oli 30 prosenttia lahes eri mielté ja 21 prosenttia taysin eri mielté ja neutraalin
kannan ilmaisi 18 prosenttia vastaajista. Ldhes samaa mielta vaittdméan kanssa oli 28 pro-
senttia vastaajista. Vastauksen keskiarvo oli 3,4 mika tarkoittaa "neutraali kanta” — vasta-

usvaihtoehtoa. (Kuvio 11.)
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Hetkellisesti ja alueellisesti syntyvat ensihoitotyhjiét huomioidaan hyvin

Kuvio 12. Ensihoitoyksikdiden tyhjididen huomioiminen Paijat-Hameessa (n=61)

Vaittdmaan “ensihoitoyksikoiden hetkellisten ja alueellisten tyhjididen paikkaaminen Pai-
jat-Hameessa toimii hyvin” kanssa oli vastaajista 44 prosenttia lahes eri mieltd, taysin eri
mielta oli 20 prosenttia ja neutraalin kannan ilmaisi 25 prosenttia. Kysymyksen keskiarvo

oli 3,8 eli l&hes 4, mika4 tarkoittaa ” l&hes eri mieltd” — vastausvaihtoehtoa. (Kuvio 12.)
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Kuvio 13. Paijat-Hdmeen ensihoidon organisointi ja johtaminen keskitetysti (n=61)
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Kysyttdessa mielipidettd ensihoidon organisointiin ja johtamiseen keskitetysti oli vastaa-
jista 36 prosenttia tdysin samaa mielté ja 48 prosenttia lahes samaa mieltéd véittdman kans-
sa. Neutraalin kannan ilmaisi 10 prosenttia ja 1&ahes eri mieltd oli 5 prosenttia vastaajista ja
kukaan ei ollut taysin eri mielt4. ”En osaa sanoa” - vaihtoehdon valitsi 2 prosenttia vas-
taajista. Kysymyksen keskiarvo oli 1,9, mika tarkoittaa ”l1ahes samaa mieltd” — vastaus-
vaihtoehtoa. (Kuvio 13.)
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Ensiheidon laadunvalvonta on riittavad

Kuvio 14. Ensihoidon laadunvalvonta Paijat-Hameessa (n=61)

Kysyttdessa ensihoidon laadunvalvonnan riittéavyytta talla hetkella oli vastaajista ainoas-
taan 13 prosenttia taysin tai lahes samaa mieltd. Neutraali kanta oli 28 prosentilla vastaa-
jista, lahes eri mielté oli 41 prosenttia ja taysin eri mieltd oli 15 prosenttia vastaajista. Ky-
symyksen keskiarvo oli 3,7 eli lahempand arvoa 4, miké tarkoittaa lahes eri mieltg” —

vastausvaihtoehtoa. (Kuvio 14.)

Liséksi avoimen kysymyksen (10) vastauksista nousi esiin kaksi eri tehtavankuvaa, jotka
liittyvat operatiiviseen johtamiseen:

o0 Ensihoitoyksikdiden jarkeva ja tarkoituksen mukainen kaytto (21)

o Ensihoitoyksikoiden seuranta ja resurssien valvonta (20)
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Kysymyksessa seitseman esitettiin seitsemén vaittdmaa liittyen ladkinnélliseen tilannejoh-

tamiseen. Kysymyksessé haettiin vastaajien mielipiteité esitettyihin ladkinnallista tilanne-

johtamista siséltaviin vaittamiin. Yksi kysymyksisté oli kontrollikysymys, jolla haettiin

luotettavuutta kysymyksen vaittamiin. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. L&&kinnallinen tilannejohtaminen (n=61)

Laakinnélliseen tilannejohtamiseen liittyvét taysin ldhes sa- | neutraali ldheseri | taysineri | en

vaittdmat samaa maa kanta mielta mieltd 0saa
mielta mielta sanoa

Monipotilastilanteessa

(paivittdinen onnettomuus | frekvenssi 41 15 4 1 0 0

1-10 potilasta) tulee olla

lagkinnallinen tilannejoh- | prosenttiosuus 67 % 25 % 7% 2% 0% 0%

taja

Suuronnettomuudessa

toiminnan onnistumisen frekvenssi 43 10 5 3 0 0

edellytyksend on, etté tie-

det&én kuka toimii toi- prosenttiosuus 70 % 16 % 8 % 5% 0% 0%

minta-alueen laakintajoh-

tajana

Toissé ollessani tiedan frekvenssi 25 23 2 10 1 0

aina kuka johtaa la&kin-

néllista pelastustoimea prosenttiosuus 41 % 38 % 3% 16 % 2% 0%

onnettomuustilanteessa

Laakinnallist4 tilannejoh-

tamista ei hallitse, jollei frekvenssi 35 18 4 2 1 1

saa riittavésti kokemusta

tilannejohtamisesta oi- prosenttiosuus 57 % 30 % 7% 3% 2% 2%

keissa tilanteissa

Tunnen kykenevéni toi- frekvenssi 6 19 18 11 6 1

mimaan l&ékinnéllisend

tilannejohtajana prosenttiosuus 10 % 31% 30 % 18 % 10 % 2%

On téarkeda, etté laakin- frekvenssi 19 31 8 1 1 1

néllinen tilannejohtajuus

olisi p&asaantoisesti sa- prosenttiosuus 31% 50 % 13% 2% 2% 2%

moilla henkildilla

Suuronnettomuus tilan- frekvenssi 0 1 5 11 42 2

teessa ei ole merkitysta

kuka ladkinnallista toi- prosenttiosuus 0% 2% 8 % 18 % 69 % 3%

mintaa johtaa
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Kysyttdessa paivittdisen monipotilastilanteen johtamistarvetta ensihoidon osalta oli vas-
taajista 67 prosenttia tdysin samaa mielté ja lahes samaa mielta oli 25 prosenttia vastaajis-
ta. Kysymyksen keskiarvo oli 1,4 mika tarkoittaa "tysin samaa mielt4 ja lahes samaa
mieltd” — vastausvaihtoehtojen puolivalid. Kun esitettiin, ettd suuronnettomuudessa toi-
minnan onnistumisen edellytyksend on, etta tiedetéddn ajoissa kuka toimii laakintajohtaja-
na, oli taysin samaa mieltd 70 prosenttia ja ldhes samaa mielta 16 prosenttia vastaajista.
Kysyttdessa vastaajilta tietdvatko he tdissa ollessaan aina kuka johtaa laakinnallista pe-
lastustoimea onnettomuustilanteessa oli vastaajista 74 prosenttia taysin tai lahes samaa
mieltd asian kanssa. Neutraalin kannan ilmaisi 3 prosenttia vastaajista. L&hes tai taysin eri

mieltd oli 18 prosenttia vastaajista. (Taulukko 2.)

Kysyttédessa mielipidettd kokemuksen tarpeellisuudesta toimiessa ladkinnallisena tilanne-
johtajana oli vastaajista 57 prosenttia tdysin samaa mieltd. L&hes samaa mielta vaittdman
kanssa oli 30 prosenttia ja neutraali kanta oli 7 prosentilla vastaajista. Tahan kysymyk-
seen liittyen vastaajilta kysyttiin myos olisiko tarpeellista, etta lagkinnallinen tilannejoh-
tajuus olisi aina samoilla henkil6illa. Vastaajista 31 prosenttia oli tdysin samaa mieltd ja
50 prosenttia l&hes samaa mielt4 vaittaman kanssa. Neutraali mielipide oli 13 prosentilla
vastaajista. Lahes tai taysin eri mieltd oli 4 prosenttia vastaajista. Kysymyksen keskiarvo
oli 1,9 eli lahes 2, mika tarkoittaa ”lahes samaa mieltd” — vastausvaihtoehtoa. Kysyttaessé
vastaajien mielipidettd heidan toimimisestaan laakinnallisena tilannejohtajana, heista 10
prosenttia tunsi kykenevénsa siihen hyvin ja 31 prosenttia lahes hyvin. 30 prosenttia il-
maisi neutraalin mielipiteen ja lahes tai taysin eri mielta tilannejohtamisen hallinnasta oli

28 prosenttia vastaajista. (Taulukko 2.)

Véitettdessd, ettd suuronnettomuus tilanteessa ei ole mitdan merkitysta kuka laakinnallis-
ta toimintaa johtaa oli taysin tai l&hes eri mieltd 87 prosenttia vastaajista. Neutraali mieli-
pide oli 8 prosentilla ja taysin samaa mielté ei ollut kukaan. Kysymys oli kontrollikysy-
mys ja sill& haettiin painvastaisia vastauksia kuin ”” suuronnettomuudessa toiminnan on-
nistumisen edellytyksend on, ettd tiedetdan etukéteen kuka toimii toiminta-alueen laakin-

tajohtajana” vaittamaan. (Taulukko 2.)

Lis&ksi avoimesta kysymyksesté ladkinnalliseen tilannejohtamiseen liittyen esiin nousi
muutama selke tehtava;

o0 Monipotilastilanteiden johtaminen (13)
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o0 Yksittaisten ensihoitotehtévien johtaminen (9)

0 Suuronnettomuuksien johtaminen (7)

5.2.2.3 Ensihoidon osaamisen yll&pitdminen - ja arviointi

Kysymyksesséd kahdeksan esitettiin kahdeksan véittamaa, jotka liittyivét ensihoidon
osaamisen yllapitamiseen ja ensihoidon osaamisen arviointiin eli hoitotason tasotestauk-
siin Paijat-Hameessa. Naista vaittamista viisi liittyi osaamisen yllapitdmiseen ja kolme

osaamisen arviointiin. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Ensihoidon osaamisen yllapitaminen ja arviointi (n=61)

Ensihoidon osaamisen yll&pitdmiseen ja ar- taysin ldhes sa- | neutraali lahes eri taysineri | en
viointiin liittyvat vaittamat samaa maa kanta mielta mielta 0saa
mieltd mielta sanoa

Péijat-Hameen sairaanhoi-
topiirin ensihoidon yll&pi- frekvenssi 1 5 14 20 20 1
tokoulutus toimii hyvin

prosenttiosuus 2% 8 % 23 % 33% 33% 2%
Ensihoidon ammattitaidon
yll&pitdvadn ja kehittdvdan | frekvenssi 45 14 1 0 0 1
koulutukseen tulee panos-
taa enemman prosenttiosuus 74 % 23 % 2% 0% 0% 2%
Kouluttajina voivat toimia
myds kokeneet hoitotason frekvenssi 26 20 9 6 0 0
toimintavaltuuksilla toimi-
vat ladkintaesimiehet prosenttiosuus 43 % 33% 15% 10 % 0% 0%
Ensihoidon koulutuksia tu- | frekvenssi 42 16 2 1 0 0
lee jérjestdd myds toimi- ja
asemapaikoittain prosenttiosuus 69 % 26 % 3% 2% 0% 0%
Vain ensihoitolaékarit voi- | frekvenssi 2 12 6 22 19 0
vat toimia ensihoidon kou-
luttajina prosenttiosuus 3% 20 % 10 % 36 % 31% 0%
NyKkyinen osaamisen arvi- frekvenssi 3 6 19 22 6 5
ointi (testaus) jarjestelméa
on toimiva prosenttiosuus 5% 10 % 31% 36% 10 % 8%
Osaamisen arviointia tulee
suorittaa my6s kentélld (oi- | frekvenssi 16 30 10 4 0 1
keissa tilanteissa)

prosenttiosuus 26 % 49 % 16 % 7% 0% 2%
Laékintéesimiesten tulee frekvenssi 7 24 22 4 2 2
osallistua osaamisen arvi-
ointiin prosenttiosuus 12 % 39 % 36 % 7% 3% 3%
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Véittdmaan sairaanhoitopiirin ensihoidon yllapitokoulutus toimii hyvin, suurin osa vastasi
lahes eri mielté ja tdysin eri mieltd. Molempia vastauksia oli 33 prosenttia vastaajista.
Neutraali mielipide oli 23 prosentilla vastaajista. Kun kysyttiin yllapitavan ja kehittavan
koulutuksen lisédmisen tarpeesta oli tdysin samaa mielta 74 prosenttia ja l&hes samaa
mieltd 23 prosenttia vastaajista. Laakintaesimiesten toimimisesta kouluttajina vaittdmaan
76 prosenttia vastasi olevansa taysin tai lahes samaa mieltd véittdman kanssa. Kysymyk-
sen keskiarvo oli 1,9 eli l1ahes 2, mika tarkoittaa ”I&hes samaa mielt4” — vastausvaihtoeh-
toa. Koulutusten jarjestdmisesta myos toimipaikoilla vaittdmaan vastasi tdysin samaa
mieltd 69 prosenttia ja lahes samaa mieltd 26 prosenttia vastaajista. Kysymyksen keskiar-
vo oli 1,4 eli lahes 1, miké tarkoittaa tdysin samaa mieltd” — vastausvaihtoehtoa. Vain
ensihoitolaakareiden jarjestamien koulutusten kannalla oli 3 prosenttia vastaajista. Lahes
samaa mielté oli 20 prosenttia ja neutraalin kannan valitsi 10 prosenttia vastaajista. L&hes
tai taysin eri mieltd oli 67 prosenttia vastaajista. (Taulukko 3.)

Osaamisen arviointi eli testausten toimivuudesta Paijat-Hameessa vastaajista 15 prosent-
tia oli tdysin samaa tai ldhes samaa mielta vaittdmén kanssa. 31 prosenttia ilmaisi neutraa-
lin kannan ja lI&hes eri mielt4 vastausvaihtoehdon valitsi suuri osa, heitd oli 36 prosenttia
vastaajista. Taysin eri mieltd testausten toimivuudesta oli 10 prosenttia. Osaamisen arvi-
oinnin laajentamisesta myos kentélla tapahtuvaksi vaittamaan vastasi 26 prosenttia ole-
vansa tdysin samaa mieltd. Lahes samaa mielt4 vastasi olevansa 49 prosenttia ja neutraa-
lin kanta oli 16 prosentilla vastaajista. L&hes eri mieltd vastaajista oli 7 prosenttia ja ku-
kaan ei ollut taysin eri mielta vaittdméan kanssa. Kysymyksen keskiarvo oli 2, mika tar-
koittaa "l&hes samaa mieltd” — vastausvaihtoehtoa. Laékintaesimiesten toimimisesta
osaamisen arvioinnissa mukana vaittdmén kanssa taysin samaa mieltd oli 12 prosenttia ja
ldhes samaa mieltd 39 prosenttia vastaajista. Neutraali kanta oli 36 prosentilla vastaajista.
Léahes eri mieltd oli 7 prosenttia ja taysi eri mielté ladkintdesimiesten testauksessa mukana
olosta oli 3 prosenttia vastaajista. Kysymyksen keskiarvo oli 2,6 miké tarkoittaa ” lahes

samaa mielt4 ja neutraali kanta” — vastausvaihtoehdon puolivalid. (Taulukko 3.)

Avoimesta kysymyksestd osaamisen yllapitdmiseen ja arviointiin liittyen ydintehtavia 1aa-
kint&esimiehille lueteltiin seuraavasti:

o0 Ensihoitohenkildston koulutuksien pitdminen (14)

o0 Koulutusten suunnittelu ja koordinointi (5)

o0 Osaamisen arvioinnissa mukana oleminen (5)
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0 Ensivaste- ja pelastushenkildstolle koulutuksen pitaminen (4)
5.2.2.4 Ensihoidon kehittaminen
Kysymyksesséd yhdeksan esitettiin viisi vaittdmaa ensihoidon tilastoinnista ja kehittami-
sestd Paijat-Hameessa téalla hetkelld, seka kysyttiin mielipidetté tilastointiin ja kehittami-
seen liittyen. Kaksi vaittdmaa liittyi tilastointiin ja loput kolme ensihoidon kehittamiseen.

(Taulukko 4.)

Taulukko 4. Ensihoidon tilastointi ja kehittdminen (n=61)

Ensihoidon tilastointiin ja kehittdmiseen liit- | tdysin lahes sa- | neutraali lahes eri taysineri | en

tyvét véittamat samaa maa kanta mielta mieltd 0saa
mieltd mielta sanoa

Ensihoidon tilastointi frekvenssi 1 10 18 12 4 16

toimii Paijat-Hameessa

hyvin prosenttiosuus 2% 16 % 30 % 20 % 7% 26%

Ensihoidossa tilastointia frekvenssi 10 38 9 0 0 4

tulee tehd& enemman

(kehittdminen) prosenttiosuus 16 % 62 % 15% 0% 0% 7%

Péijat-Hameessda tehdaén

ensihoitoon liittyvia ke- frekvenssi 0 3 22 15 9 12

hittdmistehtévia ja tutki-

muksia riittavasti prosenttiosuus 0% 5% 36 % 25 % 15 % 20 %

Ensihoidon kehittdmisté frekvenssi 17 31 11 0 0 2

tulee organisoida keskite-

tysti prosenttiosuus 28 % 51 % 18 % 0% 0% 3%

Laakintaesimiesten tyo- frekvenssi 25 25 7 1 0 3

ajasta osa tulee kayttaa
ensihoidon kehittdmiseen | prosenttiosuus 41 % 41 % 12 % 2% 0% 5%

Kysyttaessa ensihoidon tilastoinnin toimivuudesta hyvin talla hetkelld, vastaajista 2 pro-
senttia oli tdysin samaa mielta vaittdman kanssa. L&hes samaa mielta oli 16 prosenttia ja
neutraali kanta oli 30 prosentilla vastaajista. Léhes eri mieltd oli 20 prosenttia ja taysin eri
mieltd oli 7 prosenttia. Vastaajista 20 prosenttia ilmaisi tietaméattomyytensa asiasta, eli
vastasi ” en osaa sanoa” — vaihtoehdon. Kun esitettiin tilastoinnin lisdamistg, oli vastaa-
jista 16 prosenttia tdysin samaa mielté ja ldhes samaa mieltd oli 62 prosenttia vastaajista.
Neutraali kanta oli 15 prosentilla vastaajista ja loput 7 prosenttia valitsi ”en osaa sanoa” -
vaihtoehdon.(Taulukko 4.)
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Kun esitettiin, ettd ensihoidon kehittdmistehtavia ja tutkimuksia tehdaan Paijat-Hameessa
riittavasti, ei kukaan ollut taysin samaa mieltd. Lahes samaa mielté oli 5 prosenttia ja
neutraali kanta oli 36 prosentilla vastaajista. L&hes tai taysin eri mielté oli 40 prosenttia
vastaajista. Vastaajista 20 prosenttia valitsi ”en 0saa sanoa” — vastausvaihtoehdon. Ensi-
hoidon kehittdmisen keskittamista esittdman véittdman kanssa taysin samaa mielta oli 28
prosenttia ja ldhes samaa mielta 51 prosenttia vastaajista. Neutraali kanta oli 18 prosentil-
la vastaajista. Kukaan ei ollut l1ahes eri- eika taysin eri mieltd vaittdman kanssa. Kun ky-
syttiin lagkintaesimiesten tybajan kayttamisesta kehittamistehtaviin, oli taysin tai lahes
samaa mieltd 82 prosenttia vastaajista. Neutraali kanta oli 7 prosentilla ja 1&hes eri mielta
oli 2 prosenttia vastaajista. Kysymyksen keskiarvo oli 1,9 eli 1ahes 2, mika tarkoittaa ” 1&-

hes samaa mieltd” — vastausvaihtoehtoa. (Taulukko 4.)

Liséksi avoimen kysymyksen vastaukseen vastaajat olivat vastanneet ensihoidon kehitté-
miseen liittyvia ydintehtavig;
o Ensihoidon kehittdminen ja tilastointi (15)

o Kehitysprojektien vetdminen (4)

Liséksi avoimen kysymyksen vastauksista nousi muita ydintehtévia joista kokosin kaksi
selkedsti erottuvaa ydintehtdvaa laakintaesimiehille. Naisté tiedottaminen ja yhteyshenki-
I16nd toimiminen on hyvin oleellinen ja tarked ydintehtavé esimiehend toimiville. Loput

kokosin kohtaan muut tehtavat.

Tiedottaminen ja yhteyshenkiléna toimiminen
0 Yhteydenpito ja palautteen antaja ensihoidon ja hoitolaitosten vélilla
(7)
o Ensihoitohenkildston tiedottaminen ja informointi (6)
0 Yhteydenpito yhteistydkumppaneihin (4)
Muut tehtavat
0 Hoitotason ensihoitoyksikkdna toimiminen (8)

o0 Perustason yksikoiden tukena (5)
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5.2.3 Kompetenssivaatimukset

5.2.3.1 Koulutus- ja kokemusvaatimukset

Vastaajilta kysyttiin, miké tulisi olla la&kintdesimiehen tehtévissa vaadittava peruskoulu-
tus (kysymys 11) ja millaisia lisdkoulutuksia tulisi kyseisessa tehtavassa toimivalla henki-
16114 olla (kysymys 12). Lisaksi kysyttiin hoitotason velvoitteiden suorittamista ja osallis-
tumista ensihoidon johtamisen erikoistumisopintoihin, joita alkoi syksylla 2007. Ensihoi-
don tyokokemusta kysyttiin vuosissa (kysymys 15). Lisaksi kysyttiin kokemusta esimies-
tehtévissé yleensa (kysymys 16) ja kokemusta esimiestehtévista ensihoidossa (kysymys
17). Lisaksi kysyttiin Paijat-Hameen alueen paikallistuntemuksen merkitysté valittaessa
la&kintaesimiehid. Néiden lisaksi oli mahdollisuus vastata avoimeen kysymykseen (ky-
symys 21) jossa kysyttiin mitd muuta vastaaja haluaisi sanoa ladkintaesimiehen tehtévissa
vaadittavista ominaisuuksista ja kompetensseista. Kysymykseen vastasi kaikkiaan 24 vas-
taajaa (n=61). Vastaukset lajiteltiin ja luokiteltiin henkilékohtaisiin ominaisuuksiin, kou-
lutukseen (tieto ja taito) ja kokemukseen (taito ja kyvykkyys) suunnitelman mukaisesti.

Ominaisuuden peréssa oleva luku kertoo, kuinka monessa vastauksessa asia mainittiin.
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Mielestini ladkintdesimiehind toimivilta vaaditaan peruskoulutuksena
vahintdin

Kuvio 15. Ladkintéesimiesten peruskoulutuksen vahimmaisvaatimus (n=61)
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Kysyttdessa minimi peruskoulutusta la&kintaesimiesten tehtaviin oli selkeésti suuri osa
sairaanhoitaja- tai ensihoitaja AMK:n kannalla. Kaikkiaan 56 prosenttia vastaajista oli
ammattikorkeakoulutuksen kannalla. Seuraavaksi eniten vastaajat arvostivat opistoasteen
sairaanhoitajan tutkintoa (23 %) ja kolmanneksi eniten ylempad ammattikorkeakoulutut-
kintoa (10 %). (Kuvio 15.)

52 53

7\

46

@ palo- ja pelastusalan tutkinto

m hoitotason ensihoitoon liittyva tadydennyskoulutus
O johtamiseen liittyva koulutus- tai tutkinto

O terveysalan erikoistumisopinnot

m terveysalan ylempi ammattikorkeakoulututkinto
@ terveysalan korkeakoulututkinto

@ joku muu

Kuvio 16. Tarvittavat tdydennys- ja lisakoulutukset la&kintaesimiehilla (n=61)

Vastaajia pyydettiin valitsemaan heidan mielestaén tarkeité tdydennys- ja/tai lisékoulu-
tuksia tai tutkintoja, joita vaaditaan la&kintdesimiehen tehtdvaan peruskoulutuksen lisaksi.
Vastaajat saivat halutessaan valita useamman kuin yhden vastausvaihtoehdon. Vastaajista
46 (75 %) haluaisi, etta laékintaesimiehen tehtévassa olevilla olisi jokin johtamiseen liit-
tyvéa koulutus tai tutkinto. Lisaksi 44 (72 %) vastaajaa nakisi hoitotason tdydennyskoulu-
tuksen tarpeelliseksi ladkintdesimiehen tehtévéssé. Vastaajista 16 (26 %) nakisi jonkin
terveysalan erikoistumisopinnon hyddyksi ladkintdesimiehen tehtdvassa. Néaista kyselyssa
mainittiin akuutti- ja perioperatiivinen hoitoty6 seka tydyhteisén johtaminen ja kehittami-
nen sosiaali- ja terveysalalla. Viisi henkil6a oli sitd mieltd, etta peruskoulutuksen lisaksi
olisi hyv4, jos ylempi ammattikorkeakoulu olisi suoritettu. VVastaajista viisi valitsi myds
”joku muu ” — vaihtoehdon. Kun kysyttiin mika, niin ndmé olivat ensihoitaja AMK, jon-
kin alan johtamistutkinto, kokemusta, erikoistumisopinnot ensihoidon osalta ja riittava
kokemus ja osaaminen. (Kuvio 16.)
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Koulutukseen otettiin kantaa my6s avoimessa kysymyksessa, lahinnd korkeakoulutukses-

ta tai sen hankkimisesta. Koulutus voidaan yhdistdd kompetenssin tieto osa-alueeseen.

Ylempikorkeakoulututkinto oli se sitten yliopistosta tai ammattikorkeasta.”

’Patevyysvaatimuksena sairaanhoitajan (AMK), opistoasteen sairaanhoita-
ja (taydennettyna hallinnollisella koulutuksella) tai ensihoitajan
(AMK)tutkinto. Liséksi virkaan valituilla tulee olla ainakin l&hitulevaisuu-
dessa hankittuna korkeakoulututkinto. Korkeakoulututkinnolla luodaan us-
kottava pohja koko ensihoitokeskukselle ja sita kautta myds sen tulevaisuu-
delle.”

’Mielestani ensihoidon johtotehtaviin vahimmaisvaatimuksena pitéaisi olla

ammattikorkeakoulu tutkinto (mahdollistaa jatko-opinnot).”

Kaikki vastaajat olivat sitd mieltg, etta hoitotason hoitovelvoitteet tulee olla suoritettuna
ja voimassa. Kun kysyttiin tarvitseeko laékintédesimies tehtavissa olevien osallistua ja suo-
rittaa ensihoidon johtamisen erikoistumisopinnot, vastasi 49 (80 %) vastaajaa, etta kylla.

Kyseisié erikoistumisopintoja alkoi syksylla 2007.
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Kuvio 17. Laakintaesimiehen tehtéviin vaadittava tyokokemus (n=61)

Vastaajista 50 prosenttia oli 6-10 tydkokemusvuoden kannalla, kun kysyttiin kuinka pitké

tyokokemus vaaditaan laakintdesimiehen tehtaviin. 26 prosenttia oli 3-5 kokemusvuoden



kannalla ja 7 prosenttia vastaajista yli 10 vuoden kannalla. Viisi henkil6a (8 %) oli sita

mieltd, ettd 1-2 vuoden tyokokemus riittda kyseiseen tehtavaan. (Kuvio 17.)

Kysyttdessa aikaisempaa esimies- tai johtamiskokemusta, vastaajista 79 prosenttia oli ai-

kaisemman johtamiskokemuksen kannalla. Aikaisemman ensihoidosta saadun esimies- tai

johtamiskokemuksen kannalla oli 84 prosenttia vastaajista. Liséksi vastaajista 79 prosent-

tia oli sitd mieltd, ettd ladkintdesimiehen tehtaviin tulee valita alueella jo toimineita ensi-

hoidon ammattilaisia.

Liséksi avoimessa kysymyksessa vastaajat toivat vahvasti esille tyokokemuksen (8) en-

sihoitotyosta seké alueen tuntemuksen (3) tarkeina validiteetteina ladkintaesimiehen teh-

tavaan. Kokemus voidaankin yhdistdd kompetenssin seuraaviin osa-alueisiin: taito ja ky-

vykkyys.

’Laakintaesimiehell& taytyy ehdottomasti olla kokemusta kaytannon ensi-
hoitotyosta kentélla seka sairaankuljettajana, ettd myos esimiestehtavista.
Kokemusta ja ndppituntumaa tulee la&kintédesimiehen (myds ensihoitokes-
kuksen) yllapitaa.”

“Toivottavasti virkoihin valitaan vahvan ensihoidon tyokokemuksen omaa-
via henkil6itd, ei kouluja kdyneité teoreetikoita - katu-uskottavuutta PITAA
olla ja kunnioitus tulee ansaita tai olla jo ansaittu.”

’Laakintaesimiehet tulee valita Paijat-Hameen alueella toimivista henki-
16istd, koska alueen tuntemus on parempi”’

Myos vastakkaista mielipidettd laakintdesimiehen paikallistuntemuksesta alkuvaiheessa

tuotiin esille.

Paijat-Hameen alueen tuntemus ei kuitenkaan voi olla este sille, ettei ko.
tehtavaan voi tulla valituksi henkild jostakin muualta kuin Paijat-Hameen
alueelta. Jos ladkintaesimieheksi hakevan ominaisuudet, koulutus ja tyoko-
kemus sekd muut patevyysseikat ovat riittavat, niin han voi tulla vaikka lva-
lostal™

5.2.3.2 Johtamisominaisuudet

Kysymyksissa 19 ja 20 pyydettiin valitsemaan tarkeimmat johtamisominaisuudet, joita

laékintaesimiehen tehtavissé vaaditaan. Kysymyksessa 19 annetut vaihtoehdot liittyivét
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la&kinnallisesséa tilannejohtamisessa tarvittaviin johtamisominaisuuksiin ja kysymyksessa

20 annetut vaihtoehdot liittyivat muutoksen ja kehityksen johtamiseen.

Taulukko 5. Térkeimmat johtamisominaisuudet

| tarkein ominaisuus

Il tarkein ominaisuus

111 tarkein ominaisuus

Laakinnallisessa tilanne johtami-
sessa tarvittavat johtamisominai-
suudet

frekvenssi

prosenttiosuus

Omaa hyvén kokonaisné-
kemyksen ensihoidosta ja
sen erityispiirteista (n=60)

23

35 %

Toimii maltillisesti
kriittisissa tilanteissa
(n=60)

14

25%

Kykenee tekeméan nopeita
péatoksia (n=57)

11

22%

Muutoksen ja kehityksen johta-

misessa tarvittavat ominaisuudet

frekvenssi

prosenttiosuus

Tekee yhteisty6td moni-
puolisesti kaikkien kanssa
(n=60)

23

37 %

Antaa ensihoitohenki-
16stdlle vastuuta heidén
kykyjensa mukaisesti
(n=59)

18

33%

Osallistuu aktiivisesti ensi-
hoidon kehittdmistoimin-
taan (n=59)

14

25%

Kysymyksissa 19 ja 20 kdytin kyselymuotona tarkeysjarjestykseen asettamista ja webpro-
pol- ohjelmiston yhté kyselymuotoa. Kyseisestd kysymyksesta jai pakottaja pois kéaytosta,
jonka johdosta vastaajamaarét / vaittdma ovat erilaiset ja puutteelliset. Olen valinnut vain
kolme tarkeimmaksi valittua ominaisuutta sen takia, koska kato oli merkittavasti suurem-

pi kolmesta tarkeimmaksi arvioiduista eteenpadin.

Tarkeimpéna johtamisominaisuutena tilannejohtamisessa vastaajat pitivét hyvéan koko-
naisndkemyksen tiedostamista ensihoidossa. Kaikista vastaajista 35 prosenttia oli valinnut
tdman vaihtoehdon tarkeimmaksi. Toiseksi tarkeimpéana vastaajat pitivat maltillisuutta
kriittisissa tilanteissa, 25 prosenttia kaikista vastaajista. Kolmanneksi tarkeimpané omi-

naisuutena vastaajat pitivat kykya tehda nopeita paatoksia. (Taulukko 5.)

Muutoksen ja kehityksen johtamisessa vastaajat nakivat tdrkeimmaksi ominaisuudeksi
yhteistyOkyvyt, 37 prosenttia vastaajista. Vastuun jakamisen vastaajat nakivét toiseksi
tarkeimmaksi ja kolmanneksi tarkeimmaéksi vastaajat valitsivat aktiivisen osallistumisen

ensihoidon kehittdmistoimintaan. (Taulukko 5.)
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Liséksi avoimen kysymyksen vastauksissa vastaajat nostivat kaksi henkilokohtaista omi-

naisuutta esille, tasapuolisuus (8) ja yhteistyokykyisyys (6).

“Tasapuolinen kaikkia terveyspiirin alueella toimivia hoitoyksikéita koh-
taan.”

’Ensihoitokeskuksen laakintamiehen tulee olla tydssaan tasapuolinen ja
kuunnella sek& ottaa huomioon kaikkien alueen palveluntuottajien kokemuk-
set ja mielipiteet.”

’Henkild, joka pitéa kaikkia ensihoidon ammattilaisia tasavertaisina seka
my0s arvostaa yksityistd sairaankuljetusta ja toimii asiallisesti heidan kans-
saan. Tuo asioita rohkeasti esille ja on henkild kenen kanssa voi neuvotella
asioista.”

”Mielestani laékintédesimiehen tulee olla rakentava ja jatkuvasti luotettavaa
yhteisty6ta luova kaikkia osapuolia kohtaan, niin oman tydyhteisén kuin ul-
kopuolistenkin yhteistybkumppaneiden kanssa.”

Y hteistyokykyinen - kokemusta ensihoidosta — kokemusta johtamisesta.”

5.3 Kysely 2 (sidosryhmille)

5.3.1 Kohderyhma

Kyselyité lahetettiin yhteensa 99 kappaletta. Ndmé jakautuivat seuraavasti; Hatédkeskus

18, poliisilaitos 32, pelastuslaitos 38 ja Paijat-Hdmeen keskussairaala 11. Kyselyyn vasta-

si yhteensd 62 henkil6, jolloin vastausprosentiksi muodostui 63 prosenttia. Ndma vastaa-

jat jakautuivat organisaatioittain seuraavasti. Hatakeskuksesta 17, poliisilaitokselta 17, pe-

lastuslaitokselta 20 ja Paijat-Hameen keskussairaalasta kahdeksan (8) vastaajaa. (Tauluk-

ko 6.)

Taulukko 6. Sidosryhmakyselyn vastaajat

organisaatio

vastaajia | vastaus % organisaatioittain

hatakeskuslaitos 17 94 %
poliisilaitos 17 59 %
pelastuslaitos 20 53 %
sairaala (PHKS) 8 73 %
yhteensa 62 63 %
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Kyselyyn vastanneista 45 prosenttia oli tydskennellyt kyseisessa tehtavassa yli 15 -vuotta.
Seuraavaksi suurin vastaajaryhma oli 1-5 vuotta kyseisessa tehtavassa tydskennelleet, joi-
ta oli 39 prosenttia. 6-10 vuotta alalla olleita vastaajia oli 6 prosenttia ja 11-15 vuotta

alalla olleita oli 8 prosenttia kaikista vastanneista. Ainoastaan 2 prosenttia oli tydskennel-

Iyt alle yhden vuoden nykyisessa tehtavassaan. (Kuvio 18.)

alle 1-wiotta
2%

1 - 5 wotta
yli 15 -wuotta 39 %

45 %

6 - 10 wuotta

11 - 15 wotta 6 %

8 %

Kuvio 18. Sidosryhmakyselyn vastaajien tyékokemus vuosissa (n=62)

5.3.2 Ensihoidon johtamisjarjestelyt

Sidosryhmatyytyvaisyyskyselyn kysymyksessé nelja (4) esitettiin vaittamia liittyen joh-
tamisjarjestelyihin ensihoidossa Paijat-Hameessa télla hetkella. Nelja (4) ensimmaisté
vaittamaa liittyivat laékinnalliseen tilannejohtamiseen. Véittdmista kolme (3) koski opera-
tilvista johtamista ja hallinnointia. Vaittamia kaiken kaikkiaan oli seitseman (7) kappalet-
ta. (Taulukko 7.)



57

Taulukko 7. Ensihoidon johtamisjarjestelyt talla hetkella (n=62)

Sidosryhma kysely: Ensihoidon johtamisjar- | taysin lahes sa- | neutraali lahes eri taysineri | ei kos-

jestelyt talla hetkelld samaa maa kanta mielta mieltd keta
mielta mielta minua

NyKkyisin 1a&kinnallinen frekvenssi 14 24 12 9 1 2

johtaminen onnettomuus-

tilanteissa toimii hyvin prosenttiosuus 23 % 39 % 19 % 14 % 2% 3%

Ensihoidon johtamista frekvenssi 12 16 21 9 2 2

onnettomuuspaikoilla tu-

lee selkiyttad nykyisesta prosenttiosuus 19 % 26 % 34 % 14 % 3% 3%

Toissé ollessani tiedan frekvenssi 12 27 6 11 5 1

aina kuka johtaa 1a&kin-

néllista pelastustoimea prosenttiosuus 19 % 43 % 10% 18 % 8% 2%

onnettomuustilanteessa

Suuronnettomuudessa frekvenssi 34 17 7 1 2 1

toiminnan edellytyksena

on, etté tiedetdan etuké- prosenttiosuus 55 % 27 % 11% 2% 3% 2%

teen kuka toimii toiminta-

alueen laakintajohtajana

Kuntarajat eivat vaikeuta | frekvenssi 8 20 7 18 9 0

1&himman ambulanssin

saamista prosenttiosuus 13% 32% 11% 29% 15 % 0%

Tiedén aina kehen ottaa frekvenssi 14 21 6 15 5 1

yhteyttd ensihoitoon liit-

tyvissd hallinnollisissa prosenttiosuus 23% 34 % 10 % 24% 8 % 2%

asioissa

Tiedan kenelle ohjaan en- | frekvenssi 19 24 6 7 4 2

sihoitoa koskevat asia-

kaspalautteet tai valituk- prosenttiosuus 31% 39 % 10 % 11% 6 % 3%

set

Ladkinnalliseen tilannejohtamiseen liittyneisiin vaittdmiin vastaajat vastasivat seuraavas-

ti: Kysyttaessd mielipidettd taman hetken ladakinnallisen tilannejohtamisen toimivuudesta

vastaajista 14 prosenttia oli taysin samaa mielta ja 39 prosenttia lahes samaa mielta ky-

symyksen kanssa. Neutraali kanta oli 19 prosentilla. Lahes eri mieltd oli 14 prosenttia ja

taysin eri mieltd oli 2 prosenttia. 3 prosenttia vastaajista oli sitd mieltd, ettd kysymys ei

koskettanut heitd. Kysyttéessa tarvitseeko ensihoidon johtamisjarjestelyita selkiyttéaa ny-

kyisestd, oli 19 prosenttia tdysin samaa mieltd ja 26 prosenttia lahes samaa mielta. Neut-

raalin kannan ilmaisi 34 prosenttia. Lahes tai tdysin eri mieltd oli 17 prosenttia vastaajista.

3 prosenttia oli sitd mieltd, ettei kysymys koskettanut heitd. Kysyttdessa tietavatko vastaa-
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jat tdissa ollessaan aina kuka johtaa laakinnallistéa pelastustoimea mahdollisessa onnet-
tomuustilanteessa, 19 prosenttia oli tdysin samaa mielta ja 43 prosenttia lahes samaa miel-
t4. Neutraali kanta oli 10 prosentilla vastaajista. L&hes ja taysin eri mieltd oli 26 prosenttia
vastaajista. Kun kysyttiin onko suuronnettomuudessa toiminnan yhtena edellytyksena se,
etta tiedetaan etukateen kuka toimii toiminta-alueen laékintajohtajana, oli 55 prosenttia
taysin samaa mielté ja 27 prosenttia lahes samaa mieltd. Neutraali kanta oli 11 prosentilla

vastaajista. Vain 5 prosenttia oli l&hes tai taysin eri mieltd. (Taulukko 7.)

Operatiivisen johtamiseen ja hallinnointiin liittyviin vaittdmiin vastaajat vastasivat seu-
raavasti: Vditteeseen, ettd kuntarajat eivat vaikeuta ambulanssin saamista oli 13 prosent-
tia tdysin samaa mieltd ja 32 prosenttia lahes samaa mieltd. Neutraali kanta véittamaan oli
11 prosentilla vastaajista. Lahes eri mieltd oli 29 prosenttia ja taysin eri mieltd oli 15 pro-
senttia vastaajista. Kysyttdessa tietavatko vastaajat kehen he ottavat yhteytta ensihoitoon
liittyvissa hallinnollisissa asioissa vastaajista 23 prosenttia oli tdysin samaa mielt4. L&hes
samaa mielté oli 34 prosenttia ja neutraalin kannan ilmaisi 10 prosenttia vastaajista. Léhes
tai taysin eri mielt4 oli 32 prosenttia vastaajista. Kun kysyttiin tietavatko vastaajat kenelle
heidan kuuluu ohjata ensihoitoon liittyvat asiakaspalautteet, vastasi 31 prosenttia olevan-
sa taysin samaa mieltd. Lahes samaa mielté oli 39 prosenttia ja neutraali kanta oli 10 pro-

sentilla vastaajista. Lahes tai taysin eri mieltd oli 17 prosenttia vastaajista. (Taulukko 7.)
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50%

40%

30% -
2
20% 4
10% 1
| | | |
0% T T T T T T
taysin samaa ldhes samaa neutraal kanta  1&hes eri mieltd  taysin eri mietd  ei koske minua
miettd migts

Ensihoidon johtamista onnettomuuspaikoilla tulee selkiyttdia nykyisesti

Kuvio 19. Ensihoidon johtamisen selkiyttdminen (n= 62)

Kun tarkastellaan vastauksia eriteltyind vastaajien tausta organisaation mukaisesti, saa-
daan tuloksista eroavaisuuksia esille. Olen valinnut tarkastelun kohteeksi yhdet vaittamat
niin la&kinnallista tilannejohtamista kuin operatiivista johtamista koskettavista vaittdmis-
ta. Vaittdmassa, ettd ensihoidon johtamista onnettomuuspaikoilla tulee selkiyttaa nykyi-
sestd, oli vastaajista taysin samaa mieltd 19 prosenttia ja lahes samaa mieltd 26 prosenttia.

Neutraali kanta kaikista vastaajista oli 34 prosentilla.(Kuvio 19.)

Kun tarkastellaan véittdmaa, ensihoidon johtamista onnettomuuspaikoilla tulee selkiyttaa
nykyisesta vastaaja organisaatioittain eriteltynd, havaitaan ettd hatdkeskuksen vastaajista
taysin samaa mielté oli 6 prosenttia ja pelastuslaitoksen vastaajia 45 prosenttia ja sairaa-
lan vastaavista sairaanhoitajista 25 prosenttia. Ldhes samaa mieltd oli hatdkeskuksen vas-
taajista 29 prosenttia ja poliisin vastaajista 12 prosenttia. Pelastuslaitoksen vastaajista 1a-
hes samaa mielté oli 30 prosenttia ja sairaalan paivystyksen sairaanhoitajista 38 prosent-
tia. Poliisin vastaajista suurin osa oli neutraalia mielipidetté ja heita oli 59 prosenttia kai-
kista poliisin vastaajista. Hatdkeskuksen vastaajista neutraalin kannan valitsi 36 prosent-
tia, pelastuslaitoksen vastaajista 15 prosenttia ja sairaalan paivystyksesté 25 prosenttia.
Vastaajista véittdaman kohdan ei kosketa minua valitsi hatakeskuksesta 6 prosenttia ja sai-

raalan pdivystyksesta jopa 12 prosenttia. (Kuvio 20.)
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Ensihoidon Johtamista onnettomuuspaikoilla tulee
selkiyttid nykyisestd

Kuvio 20. Ensihoidon johtamisen selkiyttdminen organisaatioittain (n= 62)

50%
40% =
30%
S
20%
10%
[Tl ]
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téysin samaa  l&hes samaa neutraali kanta lhes eri mieltd  téysin eri miettd i koske minua
mieft& miets

Tiedin aina kehen ottaa yhteyttd ensihoitoon liittyvissi hallinnellisissa
asioissa

Kuvio 21. Yhteydenpito hallinnollisissa asioissa (n=62)



61

Kun tarkastellaan “tiedan aina kehen ottaa yhteytta ensihoitoon liittyvissa hallinnollissa
asioissa” vaittamaa voidaan todeta, etta taysin samaa mielta kaikista vastaajista on 23
prosenttia ja l&hes samaa mieltd on 34 prosenttia. Lahes eri mielt4 vastaajista on 24 pro-

senttia ja taysin eri mielt4 on 8 prosenttia. (Kuvio 21.)

Crganisaatio

0% B hatakeskus

B poliisilaitos

] pelastuslaitos
B0% B sairaalan paivystys
20% —

40%

%

30% -

20% -

10% -

0% =

taysin l&hes neutraali  18hes el tAysineri el koske
samaa samaa kanta mietd miet& minua

. Mighd | migka o o . L
Tiedin aina ke'ﬂen ottaa yhteyttd ensihoitoon liittyvissa
hallinnollisissa asioissa

Kuvio 22. Yhteydenpito hallinnollisissa asioissa organisaatioittain (n=62)

Kun tarkastellaan samaa véittdmaa tiedan aina kehen ottaa yhteytta ensihoitoon liittyvis-
sa hallinnollissa asioissa” organisaatioittain havaitaan, ettd vahiten ensihoidon yhteys-
henkildista tietdvat sairaalan ja poliisin vastaajat. Lahes eri mieltd sairaalan péivystyksen
sairaanhoitajista on 50 prosenttia. Poliisin vastaajista 29 prosenttia vastasi lahes eri mielt4
ja pelastuslaitoksen edustajista 25 prosenttia. Taysin eri mielta oli poliisin vastaajista vain
12 prosenttia ja pelastuslaitoksen vastaajista 15 prosenttia. Taysin samaa mieltd vaittdmén
kanssa oli kaikista organisaatioista noin neljannes. Selkeasti parhaiten yhteyshenkilon tie-

sivat Hatakeskuksen ja pelastuslaitoksen vastaajat. (Kuvio 22.)
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5.3.4 Avoimen kysymyksen tulokset

Kyselylomakkeessa vastanneille annettiin mahdollisuus kirjoittaa omin sanoin ensihoidon

resursseista, johtamisesta seké tiedottamisesta ja kehittdmisesté. VVastaaminen oli vapaa-

ehtoista, mutta kaikista vastanneista (n=62) 33 oli vastannut myos tahén kysymykseen.

Néistd avoimen kysymyksen vastauksista ensihoidon resurssienjohtamista, tilannejohta-

mista ja ensihoidon kehittamista kasitteli 13 vastausta.

Naistd 13 vastauksesta suurimmassa osassa otettiin kantaa ensihoidon resursseihin ja

kuinka olemassa olevia ensihoitoyksikoité kaytetaan.

Resursseista,

’Resursseja ensihoito / sairaankuljetuspuolella olisi lisattava, jotta tarpee-
ton ensivasteliikenne isoilla paloautoilla/miesmaaralla saataisiin minimoi-
tua.”

’Lahti usein tukossa ensihoidon palvelujen saatavuuden osalta pl. akuuttiti-
lanteet. Tehtéviad paljon jonossa paivittdin, jopa useita tunteja kotiosoitteis-
sakin pahimmillaan. Kuntarajat pois ensihoidon tavoitettavuuden paranta-
miseksi.”

’Lahdessa pitaisi olla ehdottomasti tietyt ambulanssit jotka hoitavat vain
hoitolaitossiirtoja eivatka aja ollenkaan hoitolaitosten ulkopuolisia tehtavia.
Tama saattaisi vahentaa jonotusaikoja ja jaisi aina resursseja hoitolaitosten
ulkopuolisiin tehtaviin joka on kuitenkin ensihoidon tarkein tehtava.”

Valilla tuntuu olevan sakuja vahan hintsust.”

’Lis&a sakuyksikoita vahintdan maanantai ja perjantai paiville, jolloin sai-
raalat tyhjentavat potilaita tk:in ja vastaavasti toisin pain. Asiakkaat joutu-
vat odottamaan kohtuuttomia aikoja. Siita johtuen soitellaan uudelleen ha-

takeskukseen ja puolestaan ruuhkauttaa hatakeskuksen linjat, kun kysellaéan
sakujen saatavuudesta ja puretaan tunteita.”

johtamisesta ja koko ensihoidon alueellistamisesta otettiin myds kantaa.

’Koko Paijat-Hameen ensihoito ja sairaankuljetus saman *’sateenvar-
jon’(=shp) alle, jolloin taataan kaikille alueen potilaille tasapuoliset palve-
lut.””

’Koko héken alueelle yhtendinen ohjeistus, kiitos!!!”’

’Suurin haaste nahdékseni on koko Paijat-Hameen aluetta ajatellen, etta
jarjestelma saataisiin toimimaan kokonaisuutena niin, ettd ihmisen asumis-
kunnalla taikka onnettomuuspaikan sijainnilla ei saisi olla merkitysta siing,
miten hyvin organisaatio toimii taikka miten hyvin tilanne pystytéaan johta-
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maan.”

’Resurssien maard, tavoitettavuusajat, toimintatavat, johtaminen jne. poik-

keavat suuresti eri kuntien alueella.”

Suoranaisesti johtamiseen ja esimiestoimintaan otettiin kantaa muutamassa vastauksessa.

’Johtamistoiminta onnistuu jollakin tasolla Lahden ja Heinolan alueilla,
mutta muissa kunnissa se on varmastikin unhon y6ssa. Yhtendinen johtamis-
toiminta ja valineist6 (ohjelmat) viranomaisten kesken on nykypaivaa ja sita
mit& kuntalaiset viranomaisilta odottavat.... Omien sisaisten asioiden sa-
laaminen ja omaan pussiin toimiminen tulee jo unohtaa.”

’johtaminen hatakeskuksen néakdkulmasta on hyvaa.”
’LL4:silta saa hyvin tukea - kiitos!!!!”

’Lahden L4:t asiallisia ja helposti lahestyttavia!™

Kehittdmiseen ja yhteistyon lisddmiseen otettiin myds kantaa. Naistd mielipiteistad kaikki

liittyivat eri viranomaisten ja henkildstoryhmien yhteistyon lisédmiseen.

“Tiedottaminen poliisin suuntaan 7-, kanssakaymista poliisin kanssa lisat-
tava, jotta "rinnakkaisorganisaatioina" ymmartaisimme paremmin toistem-
me tyonkuvan ja pystyisimme paremmin hyddyntdmaan yhteistydmahdolli-
suutemme.”

Yhteistyota enemman koko henkildston kesken eri toimijoiden kanssa ha-
kelle, jotta kaikki alat ymmartéisivat toistensa tekemisia paremmin>> yh-
teinen kieli!! Raha ei saa olla aina se mikéa ratkaisee joka tilanteessa tar-
keyden.”

Eri henkilostéryhmien toihin tutustuminen auttaa varmaankin yhteistyon
kehittamisessa.”
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6 YHTEENVETO

6.1 Ydintehtavat

6.1.1 Operatiivinen johtaminen

Kun tarkastellaan operatiivisen johtamisen osalta Yhdysvalloissa ladkintaesimiehen (su-
pervisor) tehtévia, on koko ensihoidon operatiivinen koordinointi ja valvonta omalla toi-
mialueella yhtend tarkeimmista tehtdvista. Ensihoitotehtaviin osallistutaan muutenkin
kuin ainoastaan ensihoito, pelastus- tai onnettomuustehtavén tullessa. Ajatuksena on seu-
rata radioliikennettd ja liikkua aktiivisesti omalla toimialueella. Radioliikenteesta kuule-
mansa tai muun seikan perusteella laakintdesimies voi tarvittaessa mennd kohteeseen tai
tilannepaikalle seuraamaan ensihoitoyksikon toimintaa. T&lloin tehddén laadunvalvontaa

ja osaamisen arviointia kyseisen ensihoitoyksikén henkildston kohdalta.

Ensihoidolle suunnatusta kyselytutkimuksesta esiin nousseiden niin toimivien asioiden
kuin my6s ongelma-alueiden esille nostaminen tuottivat ydintehtavia. Ensihoitoyksikoi-
den jarkeva ja tarkoituksenmukainen kaytt6é on Paijat-Hameessa hoidettu huonosti. La-
himman ensihoitoyksikon kaytto Kiireellisissa tilanteissa seka ensihoitoyksikoiden tyhji-
Oiden paikkaaminen ei toimi P&ijat-Hameessa niin hyvin kuin tulisi. Ensihoidon laadun-
valvonta on vastaajien mielestd huonoa ja lisdksi ensihoitoa tulisi organisoida ja johtaa
keskitetysti. Tastd nousee ydintehtavéksi ensihoidon organisointi, koordinointi ja valvonta
koko Péijat-Hameen alueella. Yksikdiden- ja tehtdvienseuranta ja timén seurauksena tar-
vittaessa tehtdvien siirto tai priorisoiminen toiselle ensihoitoyksikdélle tai muulle viran-
omaiselle / taholle. Tehtdvana on valmiuden nosto tai ensihoitoyksikdiden siirtdminen toi-

selle vastuualueelle paikallisten ja hetkellisten tyhjididen paikkaamiseksi.

Sidosryhmékyselysta esiin nousi ensihoitoyksikoiden riittdmattomyys ensihoitotehtaville
siirtokuljetusten viedessé kapasiteettia. Tastd ydintehtavéksi nousee ensihoidon organi-
sointi, koordinointi ja valvonta koko Paijat-Hameen alueella. Nain myds varmistetaan en-
sihoitoyksikoiden riittavyys kiireellisille tehtaville. My6s yhteydenpito ainoastaan yhteen
numeroon ja yhteyshenkil6on on yksinkertaisempaa ja helpompaa ilmenevissé ongelmati-
lanteissa.
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6.1.2 Laakinnéllinen tilannejohtaminen

Yhdysvalloissa ld&kinnéllinen tilannejohtajuus monipotilastilas- ja suuronnettomuustilan-
teissa kuuluu paésaantoisesti laakintdesimiehelle (supervisor). Hanen harkintansa mukai-
sesti tehdaan lisdhalytykset ja sairaaloiden valmiusryhmien kutsumiset suuronnettomuus-
tilanteissa. Lisaksi erikoistilanteiden (poliisitilanteet) la&kinnéllinen johtovastuu on 1aa-
kintaesimiehelld, kuten myos erikoisajo- ja kulkuneuvojen varaaminen ja kéyttaminen

(helikopteri, lentokone).

Ensihoitohenkiléstokyselysta nousi esille 1aékinnéllisen tilannejohtajuuden tarve niin péi-
vittaisissd onnettomuuksissa kuin suuronnettomuuksissakin. Kyselysta tuli selkeasti ilmi,
ettd ladkinnallista johtajuutta ei hallitse, mikali ei saa riittdvasti kokemusta oikeista tilan-
teista. Kyselyn vastaajista 81 prosenttia oli sitd mieltd, ettd ladkinnallinen tilannejohtajuus
tulisi olla paasaantoisesti samoilla henkil6illa. Avoimen kysymyksen vastauksista laakin-
taesimiehen tehtavaksi tarkeimmaksi oli maaritelty laakinnéllinen tilannejohtaminen mo-
nipotilastilanteissa ja suuronnettomuuksissa. Tést4 voidaan paatelld yhteenvetona, etta
la&kinnallinen tilannejohtajuus monipotilastilanteissa seké& suuronnettomuuksissa on yksi
ydintehtéva. Sidosryhmakyselyssa ensihoidon johtaminen eri kuntien alueella koettiin eri-

tasoiseksi.

6.1.3 Osaamisen yllapitdminen ja arviointi

Yhdysvalloissa laékintaesimiehen (supervisor) tulee kyeta suunnittelemaan ja pitdmaan
oppitunteja seké harjoituksia ja liséksi arvioimaan niitd. Henkil6ston testaaminen ja
osaamisen arviointi kuuluu lagkintaesimiehen tehtdviin. Arviointia tehdain satunnaisesti
tapahtuvilla kirjallisilla ja simuloidulla testauksilla seké jatkuvana kentalla tapahtuvana,
oikeissa ensihoitotilanteissa tapahtuvana arviointina. Moniviranomaisharjoitukset ja nii-
hin liittyvat suunnitelmat kuuluvat myds la&kintdesimiehen tehtaviin. Tdma osa-alue liit-

tyy myos tiedottamisen ja yhteistoiminnan ydintehtavaan.

Kyselysta ensihoitajille ja sairaankuljettajille ensihoidon osaamisen yllapitaminen ja ke-
hittdminen koettiin hyvin tarkeédksi, 96 % vastaajista naki sen tehostamista tarkeana. Vas-
taajat nakivat myos ladkintdesimiesten yhtend tehtdvana koulutusten organisoijana toimi-

misen seka kouluttajana toimimisen, yhdessa ensihoidon vastuulaakérin kanssa. Koulu-
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tusten pitdmistd muuallakin kuin keskitetysti keskussairaalassa kannatti selked enemmisto
(95 % vastaajista). Osaamisen arviointia kysyttaessa oli 75 prosenttia sen kannalla, etta
arviointia tehtaisiin myds oikeissa tilanteissa. Lisdksi ladkintdesimiesten yhdeksi tehté-
vaksi nahtiin myos testauksissa mukana oleminen. Nain la&kintdesimiesten yhtend ydin-
tehtdvana olisi koulutusten organisointi, jarjestdminen ja pitdaminen. Osaamisen arviointi
kentélla oikeissa ensihoitotilanteissa ja satunnaisesti eri asemapaikoilla ”sokkona” tapah-
tuvina testauksina voidaan pitdd myos laakintdesimiehen yhtena tehtdvana. Osaamisen ar-
viointi liittyy selkedsti myos laadun varmistamiseen ja sen arviointiin. Sidosryhma kyse-
lyssa tuotiin esille sidosryhmien ensiapu- ja ensivaste koulutusten jérjestdminen ja pita-

minen.

6.1.4 Ensihoidon kehittdminen

Yhdysvalloissa laékintaesimiehille on jaettu omat henkildkohtaiset vastuualueet ja ndiden
sisalla heidan tehtaviinsa kuuluu tehtévien tilastointi, budjetointi ja kehittdminen. Budje-
tointi on vastuullista ja toiminta perustuu suoraan budjettiin ja sen seuraamiseen. Omalla
toiminta-alueella terveydenhuollon kehittdmistehtaviin ja projekteihin on myos osallistut-

tava aktiivisesti.

Ensihoidon henkildstolle suunnatuista kysymyksista ensihoidon kehittdmisen ja tilastoin-
nin keskittdmistd kannatti 79 prosenttia vastaajista. Myos laékintédesimiesten néhtiin osal-
listuvan tahan tehtdvaan (82 % vastaajista). Kyselyn selkednd tuloksena ensihoidon kehit-
tamisen ja tilastoinnin osalta on, etta laékintadesimiesten tulee kayttaa osa tyoajastaan juuri
kehitystoimintaan johon muilla ei valttamatta tydajallaan ole aikaa. Avoimen kysymyksen
vastauksista my0s kehitysprojektien vetdmista ehdotettiin ja ndhtiin tarke&né osa-alueena
la&kintaesimiesten tyota. Sidosryhmé kyselysta voidaan myds nostaa sidosryhmakyselyi-
den tarve ja niiden seuraaminen, joka liittyy ensihoidon kehittdmiseen ja laadun varmis-

tamiseen ja sen parantamiseen.
6.1.5 Tiedottaminen ja yhteistoiminta
Yhdysvalloissa ld&kintaesimiehen tehtédvéana on liikkua omalla toimialueellaan aktiivises-

ti. Ensihoitoyksikdiden seuraamisen liséksi tehtavéna on kéyda yhteistoimintakumppa-

neiden ja hoitolaitosten yhdyshenkil6iden luona kuulostelemassa ja keskustelemassa en-
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sihoitoyksikoiden ja hoitajien ensihoitotyohon liittyvistd osa-alueista ja saada néin tietoa
mahdollisesti esiin nousseista ongelmakohdista. Paramedic supervisorin tehtaviin kuulu-
vat kaikki tiedottamiseen liittyvat asiat, niin ensihoitoyksikgille kuin sidosryhmillekin.
Ladkintaesimiehen tehtavéné on kaikki yhteydenpito yhteistydtahoihin, joita sidosryhmi-
en liséksi ovat oppilaitokset ja erilaiset jarjestot, jotka liittyvét tai nivoutuvat ensihoito-

tyéhon.

Ensihoitajille pidetyn kyselyn perusteella avoimista vastauksista nousi niin sanottuja mui-
ta tehtdvid, joista suurin osa liittyi yhteistoiminnan jarjestamiseen ja tiedottamiseen. Yh-
teydenpitoa ja palautteen antamista hoitolaitosten ja ensihoidon yksikoiden valille halut-
tiin lisattavan. Yksi yhteyshenkil®d helpottaisi yhteydenpitoa ja palautteen antamista. Yh-
tendinen tiedottaminen kentélle koettiin tarpeelliseksi ja ladkintdesimies olisi t4ssd kohtaa
oikea taho sen toteuttamiseen. Yhteydenpito sidosryhmiin helpottuisi ja heilta tulevien
viestien ja tiedon valittdminen ensihoitohenkildstolle toimisi alueellisesti tasalaatuisesti
yhden henkildn kautta parhaiten. Ydintehtavéksi muodostuu yleinen tiedottaminen ja yh-
teistoiminta koko Paijat-Hdmeen alueella ensihoitoon liittyvissa asioissa niin ensihoito-
henkilostolle kuin sidosryhmillekin. Sidosryhmékyselysséa korostui alueellisesti yhtendi-
sen yhteydenpidon ja tiedottamisen merkitys koko aluetta koskevaksi toiminnaksi. Vas-
taajista 42 prosenttia ei ollut tietoisia, kehen heidén tulee olla yhteydessé ensihoidon hal-

linnollisissa asioissa.

6.1.6 Muut tehtavat

Yhdysvalloissa tehtavan oli yksittéisissé tapauksissa palopaallikon tai ensihoidon vas-
tuuhenkilon sijaistaminen sek& vastuupapereiden yllapitaminen ja sdilytys. Muutamilla
alueilla my6s huume- ja rauhoittavien ladkkeiden jakaminen keskitetysti kuului la&kinta-
esimiehen tehtaviin. Kaikissa laakintdesimiehen tehtdvankuvissa painotettiin hoitotason
ensihoidon parissa toimimista ja perustason yksikéiden tukemista ensihoitotehtavill4 tar-
vittaessa. Ensihoidon henkildstolle suunnatussa kyselyssa laakintdesimiehen toiminta
operatiivisena yksikkona herétti ajatuksia. Kuinka laakintdesimies voi toimia laakinnélli-
sena johtajana kentalla, jollei han ylldpida kokemustaan ensihoitotehtévilla kentalla.
Myads hoitotason yksikodiden paikkaaminen nahtiin tarpeelliseksi, esimerkiksi hoitotason
yksikon rikkoontuessa.
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6.2 Kompetenssivaatimukset

Yhdysvalloissa vaadittiin EMS alempi ammattikorkeakoulutus neljassé valituista parame-
dic supervisorin tehtdvankuvassa ja paramedic-lisenssi kaikissa tehtavan kuvissa. Tehté-
viin siséltyi alueellisesti jarjestettavia esimieskoulutuksia ja ladkintdesimieskursseja.
Tyokokemusta vaadittiin keskiméaarin kolme (3) vuotta ja yhdeksan (9) kuukautta, josta

hoitotasolla tuli olla toiminut keskimaarin puolitoista vuotta (1,5 vuotta).

Ominaisuuksina arvostettiin ja vaadittiin esimiestydskentelyssa tarvittavien perustietojen
ja taitojen hallitsemista. Tilastojen ja raporttien teko tuli olla selvilla ja budjetoinnin pe-
rusteet hallinnassa. Neuvottelu ja yhteistyotaitoja yhdessa hyvien suullisen ja kirjallisen
esittdmistapojen liséksi toivottiin hyvéa osaamisen yllapitdmisen ja testausten arvioinnin
hallitsemista. Henkil6ston ja sidosryhmien kanssa toimimisessa arvostettiin keskustelutai-
toja ja hyvaa kykya motivoida ja saada henkilésto sitoutumaan. Operatiiviseen toimintaan
vaadittiin hyvaa paineen sietokykyé ja kyvykkyytta tehda harkittuja paatoksia vaativissa
ja kriittisissé olosuhteissa. Namé kaikki ominaisuudet korostavat tietoa ja taitoa hallita ti-

lannejohtamisen malli ensihoidon johtamisty6ssa.

Ensihoidon henkildston mielesta ladkintdesimiehen tehtdvassa toimivalla henkil6lla tulee
olla peruskoulutuksena vahintd&dn ammattikorkeakoulututkinto, joko sairaanhoitajan- tai
ensihoitajantutkinto. Tama on edellytys sille, ettd kyseiset henkil6t voivat tulevaisuudessa
kouluttaa itsensa tarvittaessa ylempaéan korkeakoulututkintoon joko ammattikorkeakou-
lussa tai yliopistossa. Lisaksi ladkintaesimiehilla tulisi olla jo alkuvaiheessa hankittuna
joku esimies- tai johtamiskoulutus tai -tutkinto. Myos hoitotason ensihoitoon liittyva jat-
kokoulutus tai kurssitus néhtiin tarpeellisena lisénd. Alueen ensihoitajista 66 prosenttia oli
yli kuuden (6) kokemusvuoden kannalla ladkintdesimiehen tehtéviin. Keskiarvona voi-
daankin pitad viiden (5) vuoden tyékokemusta. Hoitotason hoitovelvoitteet tulee olla
voimassa ja osallistumista ensihoidon johtamisen erikoistumisopintoihin pidettiin tarpeel-

lisena.

Kyselyyn vastanneiden mielesté johtamisominaisuuksista tarkeimpié tilannejohtamisessa
olivat kokonaisuuden hahmottaminen, rauhallisuus ja kyky tehdd perusteltuja paatoksia

nopeasti. Tilannejohtamisessa korostuvat niin asioiden johtaminen (management) kuin
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ihmisten johtaminen (leadership). Muutoksen ja kehityksen johtamisessa ominaisuuksiksi
vastaajat valitsivat yhteistyokyvyn, vastuun jakamisen ja kehittamistoimintaan osallistu-
misen. Johtaessaan kehittdmista ja muutosta ladkintdesimies tarvitsee tydkaluina enem-
man ihmisten johtamiseen soveltuvia tyokaluja kuin asioiden johtamisessa tarvittavia tyo-
kaluja. Kun vastaajat nakevét vastuunjakamisen tarkedna johtamisominaisuutena voi-
daankin puhua delegoivasta johtajasta ja kun halutaan motivoivaa johtajaa, tarvitaan
myyvan johtajan ominaisuuksia. On kyse sitten tilannejohtamisesta tai muutoksen ja kehi-
tyksen johtamisesta tarvitaan tilannejohtamisen hallintaa, jolloin johtamisen taso ja tapa

valitaan tilanteen mukaisesti.

7 PHSOTEY L4 YDINTEHTAVAT JA KOMPETENSSIVAATIMUKSET

Taman kehittamisprojektin tuotoksena olen tuottanut kuvauksen Péijat-Hameen sosiaali-
ja terveysyhtyman laakintdesimiesten ydintehtavista ja tehtavissa vaadittavista kompe-

tenssivaatimuksista.

7.1 Ydintehtavéat

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman ensihoito- ja pdivystyskeskuksen ladkintaesi-
miehen ydintehtévat jakaantuvat esimiestydskentelyssa johtamisen osalta operatiiviseen ja
laékinnalliseen tilannejohtamiseen sekd osaamisen yllapitdmiseen ja sen arviointiin, ensi-
hoidon kehittamiseen, tiedottamiseen ja yhteistoiminnan yllapitamiseen seké néiden ulko-
puolelle jadneiden tehtévien osalta muihin tehtéviin. Kaikkien tiedonhankinta menetelmi-
en tuloksista on koottu taulukko, jossa on myds mukana l&htokohtana ollut opinndytetyd.
(Liite 7)

Ydintehtavat ovat:

1. Johtaminen
o0 Operatiivinen johtaminen
= Vastaa, valvoo ja ohjaa kokonaisuudessaan ensihoidon organisointia ja resurssi-
en hallintaa koko Paijat-Hdmeen alueella

e Ensihoitotydn valvominen, laadunvarmistus
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e Ensihoitoyksikdiden kapasiteetin varmistaminen ja tarvittaessa valmiu-
den nosto
e Siirtokuljetusten organisointi siltd osin, mit4 ensihoitokeskuksen organi-
saation sisdisessa tyOnjaossa on madritelty. Virka-ajan ulkopuolella siir-
tokuljetusten jarjestely kuuluu la&kintdesimiehille kokonaisuudessaan.
0 Tehtévien jonottaminen tai siirto ensihoitoyksikdiden vélilla ja
muille mahdollisille kuljetustahoille
e Yhteydenpito hoitolaitoksiin, sidosryhmiin ja muihin viranomaisiin ope-
ratiiviseen toimintaan liittyen
o0 Sairaalat, terveyskeskukset, hatdkeskukset, pelastusviranomainen,
poliisi, sosiaalipdivystys ja VAPEPA
Vastaa ja valvoo ensivasteyksikdiden toimintaa siltd osalta kun se liittyy potilas-
tyohon
Valvoo ensihoitokaluston toimivuutta ja kuntoa ensihoitotyon- ja potilasturvalli-

suuden osalta

o Laakinnallinen tilannejohtaminen

Monipotilastilanteiden ladkinnallinen johtaminen

e kohteen tavoittamisaika huomioiden
Suuronnettomuuden johtaminen ja toiminta-alueen laakintdajohtajana toimiminen
siltd osin, mitd suuronnettomuuden yleisohjeistuksessa mainitaan.
Erikoistilanteiden johtaminen siltd osin, mita tavoitettavuus ja tehtadvéan vaatimat
erityistarpeet huomioiden on tarpeellista

e Poliisijohtoiset tilanteet (ERTI, VATI, JOUHA ym. tilanteet)

Osaamisen yllapitdminen ja arviointi (testaus)

Ensihoitohenkiltston koulutusten suunnittelu ja jarjestdminen yhdessé ensihoi-
don vastuuladkéarin kanssa

Ensihoitotehtavien jélkipuinti ja vaativien ensihoitotehtévien lapikdyminen vas-
tuuldakérin palautteen perusteella, siltd osin mitd vastuuladkarin kanssa sovitaan
Ensivastehenkiloston koulutusten suunnittelu ja jarjestdminen.

Perustason henkil9ston testausten jarjestdminen
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e Jatkuva seuranta ja palaute ensihoidon vastuul&akérille

= Hoitotason henkildston testaus yhdessé vastuul&dékérin kanssa.

e Jatkuva seuranta ja palaute ensihoidon vastuul&akérille

3. Ensihoidon kehittdminen
= Ensihoidon kehittdminen
e Henkildkohtaiset vastuualueet ja niiden kehittdminen
o Kehitysprojekteissa ja tutkimuksissa mukana oleminen (Paijat-Hame /
koko Suomi)
= Ensihoidon laadunvarmistaminen ja kehittdminen
e Asiakaspalautteiden lapikdyminen ja palaute siltd osin mité tyonjaoksi
vastuuladkarin kanssa sovitaan.
e Henkilostotyytyvaisyyskyselyt

= Valmistella uusia menettelytapoja yhdessa vastuuldakarin kanssa.

4. Tiedottaminen ja yhteistoiminta
= Yhteydenpito ja palautteen anto ensihoidon ja hoitolaitosten vélilla
= Yhteydenpito ja viestinta hoitolaitoksiin, sidosryhmiin ja muihin viranomaisiin
kaikissa ensihoitotoimintaan liittyvissa tilanteissa
e Sairaalat, terveyskeskukset, hatdkeskukset, pelastusviranomainen, poliisi,
sosiaalipéivystys ja VAPEPA
= Paijat-Hameen ensihoitohenkildston tiedottaminen kokonaisuudessaan siltd osin
mité ensihoitokeskuksen tyjaossa on sovittu
e Yleiset asiat
e Toimintatapa muutokset

e Tarttuvista taudeista ilmoittaminen ja informointi

5. Muut tehtavat
= Toimii hoitotason ensihoitoyksikkona

e Perustason yksikoiden tukeminen, kun muut hoitotason yksikot ovat si-
dottuna

e Hoitotason yksikdiden paikkaus
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= Omat vastuualueet. Nailla tekija tarkoittaa henkilokohtaisesti jaettuja vastuualu-

eita, joiden etenemisesté ja kehittdmisesta vastuualueen vetdja on vastuussa.

Tassé on tekijan muutamia ehdotuksia.

e VIRVE

e Ensihoidon sahkdinen johtamisjérjestelméa
e Tilastointi

e Osaamisen yll&pitdminen ja kehittdminen

O ensivaste, perustaso, hoitotaso

Osaamisen arviointi

7.2 Kompetenssivaatimukset ja johtamisominaisuudet

Kompetenssivaatimukset olen koonnut yhtenevaksi taulukoksi, jossa Yhdysvalloista koo-

tut vaatimukset ovat yhdessé Paijat-Hameen alueen ensihoitohenkildstélle suunnatun ky-

selyn tulosten kanssa. (Liite 8)

Talta pohjalta Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymén ensihoito- ja paivystyskeskuk-

sen laékintéesimies tehtdvien kompetenssivaatimukset ovat seuraavat:

Koulutus

Tutkinto vaatimus: Sairaanhoitaja- ja/tai ensihoitaja AMK tutkinto

o Lisé&ksi tulisi olla suoritettuna tai aikkomuksena opiskella jokin esimiestoimintaan tai

johtamiseen liittyva koulutus tai tutkinto

Ty0Oyhteison johtaminen ja kehittdminen sosiaali- ja terveysalalla, erikoistu-
misopinnot
Terveysalan ylempikorkeakoulututkinto
0 Yliopisto tai ylempi ammattikorkeakoulu
Hallinnon aineopintoja
Johtamisen erikoisammattitutkinto

Ensihoidon johtamisen erikoistumisopinnot

Lisaksi eduksi katsotaan hoitotason ensihoitoon liittyvét opinnot
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Kokemus

0 Tyokokemus ensihoidosta vahintdan 5 vuotta

0 Aiempaa kokemusta esimies- ja /tai tydnjohto tehtdvistd ensihoidossa
o Hoitotason hoitovelvoitteet

= mieluiten pitka kokemus hoitotason ensihoidosta

Liséksi eduksi katsotaan Paijat-Hdmeen alueen paikallistuntemus

Ominaisuudet

Omaa ja hallitsee perustiedot ja taidot tyonjohdollisista toimintatavoista
Tuntee ja hallitsee ensihoitoon ja sairaankuljetukseen liittyvat lait ja saddokset
Omaa hyvén kokonaisnakemyksen ensihoidosta

Hoitotason ensihoidon teorian ja kdytdnnon vankka tietotaito

Osaa tehdé raportteja ja tilastoja (kehittamistyo)

Toimii maltillisesti kriittisissa ja vaativissa tilanteissa

Omaa kyvyn tehda nopeita p&atoksia stressaavissa tilanteissa

Tasapuolinen toiminnoissaan

©O 0O 0O O o o o o o

Y hteistydkykyinen

Kehittdmishaluinen
Osaa motivoida ja arvioida henkil6stoa
Osaa jakaa tietoa seka suullisesti etta kirjoittaen

Osaa pitaa oppitunteja ja harjoituksia sek& arvioida niita

O O O O O

Omaa hyvan fyysisen kunnon

8 PROJEKTIN ARVIOINTI
8.1 Aineiston keruun ja analysoinnin luotettavuus
Taman projektin tutkimusosion validiteetti tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelmien

kykyéa mitata juuri sita, mité tutkimuksessa on tarkoitus mitata. Lisaksi se tarkoittaa, ettei

tutkimuksessa esiinny systemaattisia virheitd. Tutkimuksen patevyytta liséé se, etté pe-
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rusjoukko on tarkoin madritelty, otos on edustava ja vastausprosentti on korkea (Heikkila
2002, 29).

Taman projektin aineiston keruussa validiteettia lisad maarallisen tutkimuksen perusjou-
kon tarkka méarittely. Kysely toteutettiin tarkasti méaritetyille henkil6ille sidosryhmissa
ja kokonaisuudessaan ensihoitohenkilstolle. Otosta ei voitu méaritetylla (Paijat-Hame)
alueella nostaa suuremmaksi. VVastausprosentti oli kattava, sidosryhmakyselyssa 63 pro-
senttia ja ensihoitohenkildstokyselyssé 70 prosenttia, mika kuvaa hyvin perusjoukkoa.
Validiteettia tassa projektissa mahdollisesti vahentad ulkomailta kehittdmistehtavaén va-

littujen tehtdvankuvien ja kompetenssien véhdinen méaara (8 kpl).

Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa tulosten tarkkuutta. Tall& tarkoitetaan sit4, etta tut-
kimus ei anna sattumanvaraisia tuloksia. Virheitd voi sattua monessa eri tydskentelyvai-
heessa, kuten tietoja keratessa, syotettdessd, kasiteltdessa ja tuloksia tutkittaessa ja ana-
lysoitaessa. Esimerkiksi suuri kato ja pieni otoskoko heikentavét luotettavuutta. (Heikkila
2002, 30; Metsamuuronen 2003, 505.) Téssa kehittdmisprojektissa kato oli varsin pieni ja
otoskoko riittava, eli tulokset ovat ndilta osin yleistettavissa. Luotettavuutta ensihoitohen-
kilostolle suunnatussa kyselytutkimuksessa parantaa useamman vaittdmén kaytto tutki-
muskysymyksissa ja kontrollikysymyksen kayttdminen. Yleisesti parantavana seikkana

pidetdan kyselylomakkeessa esiintyvia kontrollikysymyksié (Heikkild 2002, 49).

Kehittamistehtavan kyselytutkimusten luotettavuutta vahentéé tyoskentelytapa, jossa paa-
dyin véittdmien kautta tarkastelemaan nykytilanteen eri ongelma-alueita, joiden myota
johtopdatoksina syntyivat opinnaytetyon ydintehtavat. Myos Yhdysvalloista otettujen
ydintehtavien kayttaminen silla perusteella, ettd ne mainitaan kolmessa tai useammassa
tyokuvassa perustuu ainoastaan kehitysprojektin tekijan omaan nakemykseen asiasta, vé-
hentda tyon luotettavuutta. Kyselylomakkeen véittdmien muoto on joissakin kohdin sel-
lainen, ettd vastauksista on oletettavasti saatavissa vain tietynlainen tulos. Myos tarkempi
analyysi, esimerkiksi ristiintaulukoimalla eri koulutustaustan omaavien vastaukset keske-

naan, olisi saatu tietoa miksi osa vastasi juuri tietylla tavalla.

Kehittdmistehtdvan tutkimusosuuden luotettavuutta paransi se, etté kyselylomake esites-
tattiin ennen sen lahettamista varsinaisille vastaajille. Ndin varmistettiin, ettd mittari on

toimiva, looginen, selked ja helposti kdytettavissa. Kehittdmistydssa on kaytetty laadulli-
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sen ja marallisen tutkimusotteen menetelmia, mika parantaa timan kehittdmistyon pate-
vyytta. Tutkimuksen patevyytta parantava seikka on monen eri tutkimusmenetelman kayt-
t0. (Tilastokeskus 2005.)

8.2 Tuotoksen arviointi

Laakintaesimiestoiminta on laajentunut ja sen tehtdvan tarkeys osana terveydenhuoltoa ja
ensihoitoa on selkeasti nahtavissa. Alueellistaminen terveydenhuollossa kiihtyy ja sen
mukana myos ensihoito laajenee aina suuremmiksi yksikoiksi. Ensihoito ei voi jaada
muun terveydenhuollon ulkopuolelle, kun alueellistamista suunnitellaan ja toteutetaan.
Ensihoidon valvonta ja esimiestoiminta tulee sita tarkedmmaksi mitd suurempia toimin-
tayksikoité perustetaan ja mitd enemman ensihoitoyksikoita yhteen toimintayksikkdon

kuuluu.

Tama kehittdmisty6 kokosi vanhaa tietoa seka tuotti uutta tietoa ja yhdisti ndma tiedot
uudeksi kokonaisuudeksi. Uutta tietoa saatiin kyselytutkimuksista niin Paijat-Hadmeen
alueen ensihoitohenkil6stdlle kuin ensihoidon kanssa tiiviisti tydskenteleville sidosryh-
mille. N&diden kyselyiden tulokset yhdistettiin jo olemassa oleviin ladkintdesimiehen teh-
tavankuvauksiin Yhdysvalloista ja Suomessa aikaisemmin tehdyn opinnaytetydn tulok-
siin. Opinndytety0n4 toteutetun tutkimuksen tehtavankuvaukset koskettivat ainoastaan
Suomen pelastuslaitoksilla tydskentelevien la&kintédesimiesten tehtdvankuvauksia. Yh-
dysvalloissa ladkintaesimiesten toiminta-alueet ovat huomattavasti suurempia ja heidan
tehtdvansa on suurelta osin laadun yllapitamista koulutuksien ja harjoitusten jarjestamisen
muodossa seka laadun tarkkailua testien ja kentalld tapahtuvan valvonnan muodossa. Yh-
dysvalloissa myo6s la&kinnéllinen tilannejohtajuus, niin péivittaisissd monipotilastilanteis-

sa kuin my6s suuronnettomuuksissa, kuuluu ladkintdesimiehen tehtavaan.

Tutkimuskyselyista tuli selkeésti ilmi, kuinka ensihoidon henkildston mielesta ensihoidon
tulee olla alueellisesti koordinoitua ja johdettua, jota organisoidaan, johdetaan ja valvo-
taan keskitetysti yhdesta paikasta. Ensihoidon henkildston peruskoulutuksen taso on sel-
keasti kohonnut 2000- luvulla. Tdman on mahdollistanut ensihoitaja AMK koulutuksen
alkaminen. Ammattikorkeakoulututkinnon omaavia tyoskentelee aina vain enemman en-
sihoidon parissa. Koulutustason kohoamisen myo6ta myos laadunhallinnan ja kehittamis-

toiden merkitys on korostunut. Pienissa yksikdissa erilaisten kehittdmistdiden jarjestami-
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nen ja ajankayttd on hankalaa, johtuen pienistd henkildstoresursseista. Kuten kyselytut-
kimuksista selvida, on ensihoidon kehittdminen vastaajien mielesta tarkeaa ja siihen tulee
panostaa nykyistd enemman. Mielestani tdmé& onnistuu vain keskittdmalla kehittdmistyo ja
tilastointi yhteen paikkaan. Myos epatietoisuus yllatti, sill& jopa 26 prosenttia ei tiennyt,
tehdaanko Paijat-Hameessa tilastointia ja 20 prosenttia ei tiennyt, tapahtuuko alueella
minkaanlaisia kehittamistoita ensihoitoon liittyen. Tdma korostaa tiedottamisen ja yhteis-
tyon tarkeyttd, seké sen keskittdmista yhteen yksikkoon. Myods yhteisymmarryksessa ja
hyvéssé hengessa tapahtuva viestinté ja kanssakédyminen korostuu. Sidosryhmékyselysta
kavi myos ilmi, kuinka ensihoidon ja tiiviisti sen kanssa toimivien sidosryhmien tulee hi-
oa yhteistyota ja tassa keskittdminen koko aluetta koskettavaksi helpottaa yhtendisten

toimintatapojen harjoittelemista ja kaytannon toteuttamista oikeissa tilanteissa.

Ensihoidon péivittdistilanteiden tulee olla tiedossa myds kenttdoperaatioita johtavilla ja
niistd vastaavilla viranomaisilla. Siksi olisi tarkeéa, ettd myos ensihoidon osalta joku olisi
jatkuvasti tietoinen koko Péijat-Hameen ensihoidon kapasiteetista ja resursseista, hata-
keskuksen liséksi. Tamé helpottaa seka siirtokuljetusten etté eritasoisten ensihoitotehtavi-
en hoitamista koko aluetta ajatellen. Hatdkeskuksella olisi vain yksi yhdyshenkil6 ensi-
hoitoon liittyvissa asioissa, koko Paijat-Hamettd koskien. Kyselytutkimuksissa vastaajat
toivat esille ensihoitoyksikdiden riittaméattdmyyden ja niiden jarkevén kayttamisen ensi-
hoitotehtaviin oikeassa jarjestyksessa. Maantieteellinen paikallistuntemus siirtokuljetus-
ten jérjestelyssa helpottaa niiden organisointia.

Laakinnéllisen tilannejohtajuuden merkitys korostuu onnettomuuden ollessa suuri, joko
alueellisesti tai potilasméaéarallisesti. Talloin olisi hyva, jos johtamassa olevalla henkilélla
olisi jo aikaisempaa kokemusta johtamisesta, vaikka vain pienemmista tilanteista. Johta-
miskokemuksen kertymisen kannalta on tarkeaa, etta laékinnéllinen tilannejohtajuus kes-
kitetadn yhdelle henkil6lle ja alueen tulee olla riittdvan suuri, etté toistoja kertyy riittavas-
ti. Sama asia tulee ilmi myos kyselysta, jossa sidosryhmékyselyyn vastanneista 45 pro-
senttia oli johtamisen selkiyttdmisen kannalla. Henkilostokyselyyn vastanneista jopa 81

prosenttia oli johtamisen keskittdmisen kannalla.

Kyselytutkimuksien tuloksista nousseet ongelmat tuottivat samanlaisia ydintehtavié 1aa-
kintdaesimiehille Paijat-Hameeseen, kuin Yhdysvalloissa ja Suomessa ladkintdesimiehen

tehtdvankuvauksissa on jo olemassa. Yllatyksend kehittdmistyon tekijalle tuli ensihoito-



77

henkilostokyselyyn vastanneiden henkildiden suuri yksimielisyys monessa aluetta kosket-
tavasta asiassa. Periaatteessa ydintehtavat ovat olleet jo tiedossa, mutta nyt ne on Kirjattu
sen mukaisesti mitd muualta koottiin ja yhdistettiin henkil0stolta saatuun mielipiteeseen.
Néin ollen sit4 voidaan pitaa laajalti hyvaksyttyna tehtdvankuvauksena ainakin Paijat-

Hameen alueelle.

Laakintaesimiehen tehtavaan vaadittavat kompetenssivaatimukset ovat Yhdysvalloissa
pitkalti samoja, mitd ilmeni ensihoidon henkildstélle suunnatussa kyselyssa. Yhdysval-
loissa ensihoidon koulutusrakenne on hieman erilainen kuin Suomessa ja siell& ensihoi-
don koulutus on huomattavasti enemman erillaén terveydenhuollosta kuin Suomessa.
Suomessa ensihoidossa toimii palomies-sairaankuljettajien ja pelastajien lisaksi lahihoita-
jia, sairaanhoitajia ja ensihoitajia, joita koulutetaan yhdesséd muiden terveydenhuoltoalan
ammattilaisten kanssa samoissa oppilaitoksissa. Yhdysvalloissa paramedic -tutkinto on
erillddn muusta terveydenhuollosta ja ensihoidon tehtavét painottuvat vain kiireellisien
tehtdvien suorittamiseen. Suomessa on ollut ndhtavissé samanlaista eriytymista muusta
terveydenhuollosta, vaikka nykyiset koulutusten ja alueellisten projektien suuntalinjat liit-
tavéatkin ensihoitoa kohti muuta terveydenhuoltoa.

Ensihoidossa tarvitaan tiettya peruskoulutusta ja hoitotasolla toimimiseen tarvitaan koulu-
tuksen lisaksi tyokokemusta. La&kintaesimiehen tehtaviin ei ole erillistd valmistavaa kou-
lutusta vaan peruskoulutus on pitk&lti sama kuin hoitotason ensihoitajilla, mutta koke-
muksen maaré ensihoidosta tulee olla kattavampi. Erillisen esimieskoulutuksen puuttues-
sa moni ladkintdesimiehend toimiva sairaankuljettaja on lisannyt tietojaan esimiestoimin-
nasta erilaisilla johtamiseen liittyvilla koulutuksilla. Téand syksyna alkoi ensimmaiset en-
sihoidon johtamiseen liittyvat erikoistumisopinnot kahdessa eri ammattikorkeakoulussa.

Peruskoulutusvaatimuksena on terveydenhuollon ammattikorkeakoulututkinto. Lisaksi
esimies- tai johtamiskoulutus nahtiin kyselyn tuloksissa tarkeaksi lisdkoulutukseksi 1&&-
kintdesimiehen tehtaviin. Yhdysvalloissa oli usealla paikkakunnalla omat esimieskoulu-
tuksensa, joiden sisaltdd ei timan kehittdmistyon osalta ole selvitetty. Hoitotason erilaiset
lisakoulutukset tai tutkinnot olisivat vastaajien mielesta eduksi ladkintdesimiehen tehta-
vissé. Tyokokemusvaatimus ladkintdesimiehen tehtaviin Yhdysvaloissa oli lyhyempi kuin
kyselyyn vastaajien ndkemys. Ensihoidon henkil6stolle suunnatun kyselyn perusteella yli

puolet vastaajista vaatisi yli kuuden vuoden tyokokemusta ensihoidosta ennen laakinta-
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esimiehen tehtévid. Yhdysvalloissa hoitotason ensihoidon tyokokemuksesta oli omat vaa-
timuksensa, keskimaarin hoitotason kokemusta tuli olla 1 vuosi ja 9 kuukautta. My®s ai-
empaa kokemusta esimiestydskentelysta vaadittiin niin Yhdysvalloissa kuin kyselyn pe-
rusteellakin. Molempien l&hteiden perusteella paikallistuntemus tulisi ottaa huomioon va-

littaessa henkildita ladkintaesimiehen tehtaviin.

Ominaisuudet laakintdesimiehen tehtaviin Yhdysvalloissa olivat pitkalti vastaavia, joita
my06s Suomessa esimiestehtaviin vaaditaan, riippumatta tehtdvasta tai organisaatiosta.

Y hteisty0kykyisyys, motivoiva asenne, hyva kokonaisndkemys omasta alasta, kehittamis-
haluisuus ja tulevaisuuteen katsova asenne Kkoettiin tarkeiksi ominaisuuksiksi. Lisaksi ko-
rostettiin hoitotason ensihoidon hyvéé hallintaa ja ensihoidon laitteiden ja koneiden kay-
ton osaamista. Koulutusten suunnittelu ja koulutusten jarjestaminen tuli hallita ja néista
tuli kyetd myos tekemaan arvioita. Erilaisten raporttien tekeminen oli selkeésti tehtavan
kuvissa esilla ja fyysisen kunnon tuli olla sellainen, ettd ensihoitoty6ta kykenee tekeméan.
Kyselytutkimuksesta muutoksen ja kehityksen johtamisessa ominaisuuksiksi nousivat ko-
konaisndkemyksen omaksuminen, yhteistyokykyisyys, halu kehittdmiseen ja avoimien
tyoskentelytapojen kayttdminen luottamuksen merkkeind. Tilannejohtamisessa hyvina
ominaisuuksina nahtiin rauhallisuus, maltillisuus ja hyva paatoksentekokyky Kriittisissa
tilanteissa. Tilannejohtamisessa johtaminen jaetaan strategiseen, operatiivisen, taktiseen
ja tekniseen johtamiseen, joiden osuus johtamistydsté perustuu tehtdvaan jota johdetaan
tai asemaan josta johdetaan. (Saukonoja 1999.) Johtaessaan suuronnettomuutta tai moni-
potilastilannetta tarvitsee laakintdesimies enemman asioiden johtamisen osaamista (stra-
tegia, organisointi). Johtaessaan pienempaa paivittaistd onnettomuutta tai vain yhden en-
sihoitoyksikon tehtévaa tarvitsee ladkintdesimies enemman ihmisten johtamistaitoja osal-
listuessaan myos laheisesti itse tehtdvaan. Johtamistyyliin vaikuttaa milla tasolla tydsken-
televié tyontekijoité johtajalla on kéytettavissédan (perustaso / hoitotaso), koska hoitotasol-
le soveltuu delegoiva johtamistyyli, kun taas perustason kanssa osallistuva ja ohjaava joh-

tamistyyli.
8.3 Prosessin arviointi
Kehitysprosessi sai alkunsa loppuvuodesta 2006 kun silloinen ensihoidon kehittdmispro-

jektin projektityontekija Maaret Castren ehdotti kyseisen tyokuvauksen tekemista. Kehit-

tamistyon aihe on hyvin ajankohtainen, koska Paijat-Hdémeeseen on perustettu ensihoito-



79

ja paivystyskeskus ja tdhan organisaatioon ollaan perustamassa ensihoidon organisointia
ja johtamista varten ladkintédesimiesten vakanssit. Muutoksen johtaminen osana kehitta-
misty6td on myos ajankohtainen, koska koko terveydenhuoltojérjestelmé kokee suuria
muutoksia ja ensihoidon alueellistaminen seké la&kintdesimiestoiminta osana sité, on suu-

relta osin muutosta ja sen lapi viemista.

Kehittamistyoni on ollut prosessina hyvin mielenkiintoinen ja se on antanut myds henki-
I6kohtaisesti hyvin paljon ndkemysta ensihoidon esimiestoiminnasta Suomessa ja maail-
malla. Ajallisesti prosessi on kestanyt neljatoista kuukautta (14), josta viimeiset kuusi
kuukautta ovat olleet hyvin nopeatempoista ja tiivista tydskentelya. Loppujen lopuksi ai-
kataulu oli kuitenkin liian tiukka. Tdma johtui ensihoitokeskuksen alustavasta aikataulus-
ta uusien ladkintdesimiesten vakanssien perustamiseen liittyvésté aikataulusta ja tehtdvaan
valittavien henkildiden hakuprosessin mahdollisesta kdynnistdmisestd. Kehittamistyon lo-
pullinen valmistuminen sai kuitenkin viivastya ja sain lisdaikaa tyon raportoinnin tekemi-
seen. Lisdajan saaminen tyon tekemiseen johtui Lahden ja Heinolan kaupunkien virka-
miesten ja poliitikkojen halusta selvittdd ensihoitokeskukseen siirtymisté laajemmin kuin
nyt oli tehty. Kustannukset ovat pysyneet suunnitelman mukaisina ja sairaanhoitajapaivi-
en posteripaikkakin jarjestettiin tilaajan toimesta. Yhtena riskind oli jo suunnitteluvai-
heessa opintomatkan onnistuminen Britanniaan ja sen toteutuminen ei toteutunut. Tama
johtuu rahoitukseen liittyvéstd ongelmasta, mika on osa ensihoidon kehittamishankkeen
kokonaisrahoitusta. Mutta opintokdynnin toteutuminen myohaisemmassé vaiheessa ja tu-
loksen lisédminen taman tuotoksen osaksi ei ole mydhemminkaén ongelmallista, vaan
saatava tieto voidaan lisata jo saatuun tietoon ja koota uusi tdydennetty / muutettu toi-

menkuva ja kompetenssit.

Laadullisen ja méarallisen tutkimusotteen yhdistamien on ollut haastavaa. Laadullista tut-
kimusotetta kaytin ensimmaisen kerran ja sen ymmartdminen ja kayttaminen jo valmiin

tiedon analysoimiseksi vaati jatkuvaa vuoropuhelua aineiston kanssa. Méaarallinen aineis-
to oli selkedsti helpompi analysoida ja koin sen sopivammaksi tydskentelytavaksi, jota tu-

len kayttdmaan tulevaisuudessa enemman.

Kehittdmisprosessi kokonaisuudessaan on ollut haastava. Olen joutunut kdyttdmaan mo-
nenlaisia tiedonhankintakanavia tata ty6té tehdessa. Lahdemateriaalia ensihoidon johta-

misesta on suppeasti ja olenkin pyrkinyt hyddyntamaan kaikki mahdolliset materiaalit
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tyon teossa. Muutoksesta ja sen johtamisesta on enemman materiaalia, mutta terveyden-
hoitoalaa koskevia julkaisuja on kohtalaisen vahan. (Liite 2) Tutkimuskysymykset muut-
tuivat tyon edetessa ja tutkimuskysymykset saivat lopullisen muotonsa prosessin edetessa.
Olen pyrkinyt objektiivisuuteen, vaikka olen itse tutkija ja kehittdmistyontekija, mutta
tyoskentelen myos Paijat-Hameen pelastuslaitoksella, joka on osa muutoksessa mukana
olevista organisaatioista. Omassa tydssani korostuu muutoksen merkitys, toimin laakinta-
esimiehend pelastuslaitoksella. Nain ollen alueellisen ladkintdesimiehen vakanssit ja toi-
menkuva tulevat muuttamaan omaa tyonkuvaani pelastuslaitoksella. Lisaksi omassa tyo-
organisaatiossa oli koettavissa painetta, joka kohdistui kehittdmisprojektin tekijaan mah-
dollisen tyonsisallon muuttumisen tai jopa tydpaikan menettamisen pelossa, vaikka kehit-
tamisprojekti liittyi puhtaasti ladkintaesimiesten ydintehtavien ja kompetenssivaatimusten
kokoamiseen. Toivonkin, ettd tdmén kehittdmistyon tulokset antavat alueelliselle ensihoi-
don organisoinnille ja tulevalle / tuleville 1adkintdesimiestoiminnoille hyvét lahtokohdat
suunnitella, organisoida ja aloittaa ladkintéesimies toiminta yhdessé koko alueen henki-
I6ston ja sidosryhmien kanssa riippumatta siitd, mika tulee olemaan lopullinen toiminta-

malli 1adkintdesimiesjérjestelméan toteuttamisessa.

9. JOHTOPAATOKSET

Terveydenhuollon alueellistaminen Paijat-Hameessa on edennyt hyvin pitkalle ja ensihoi-
don osaltakin vuoden 2009 alusta kaikki alueen kunnat ovat tdmén hetkisen tiedon mu-
kaan mukana ensihoito- ja paivystyskeskuksen toiminnassa. Talldin paavastuu ensihoidon
koordinoinnista ja johtamisesta siirtyy kokonaisuudessaan ensihoitokeskukselle. Tall6in
tarvitaan myos koko aluetta kasittdvan koordinoinnin ja operatiivisen johtamisen organi-
sointia yhdesté paikasta kasin. Kun vastuuviranomaisella (terveysviranomainen) tai sen
tehtdvia hoitavalla taholla on tiedossa ensihoidon kapasiteetti ja resurssit kaiken aikaa, on
suuremman onnettomuuden tapahtuessa tilannetta johtavalla henkil6ll& heti tiedossaan,
mita yksikoita hanelld on kdytettavissa ja milla viiveella. Paijat-Hameen kokoisen alueen
ensihoitotoiminnan organisointi ja valvonta tulee tapahtua yhdesta paikasta ja yhden toi-
men kautta, jarjestavastd organisaatiosta riippumatta. Padvastuu tulee kuitenkin olla ter-
veydenhuollolla, etenkin suuremmilla yksikoilla kuin terveyskeskus. Talléin ensihoidon
organisointi ja valvonta tulee keskitta sairaanhoitopiireille, kuten myos sosiaali- ja terve-

ysministerion selvitysmies Markku Kuisma (2007) loppuraportissaan toteaa.
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Suomessa suuronnettomuuksien hoitamisessa on suunnitelmat, toiminta ja johtaminen pe-
rustunut sairaaloista tulevien valmiusryhmien vastuulle. Monissa muissa maissa padvas-
tuu on silla organisaatiolla, joka hoitaa tehtavia kentalla paivittain, toisin sanoen ensihoi-
dolla. Suomessa olemme vasta nyt siirtyméssa pois toimintamallista, jossa sairaaloista tu-
leva valmiusryhma tuo tullessaan laakintdajohtajan onnettomuuspaikalle. Myds Péijéat-
Hémeen sosiaali- ja terveysyhtyman tulevassa suuronnettomuuden yleisohjeistuksessa
valmiusryhmien kentélle kutsuminen on jatetty taysin harkinnanvaraiseksi toiminnaksi.
Talloin ensihoidon johtovastuu tulee olla selkeésti mééritelty ja johtajilla tulee olla johta-
miskokemusta paivittéisten tehtavien johtamisesta. Nain suurempikin onnettomuus kye-
tdan organisoimaan ja yksi tehtavan onnistumisen kulmakivi, joka on johtaminen, ei jaa
sivuseikaksi. Suuronnettomuuden tai monipotilastilanteen johtaminen alueella, jossa ei
toimi ensihoitolaakariyksikk6d on mielestani ja myods kehittdmistehtdvan tulosten mukai-
sesti la&kintaesimiehen tehtédva. Mikali onnettomuuspaikalle saapuu l&dékéri joko ensihoi-
toyksikon tai valmiusryhman mukana, vastaa laakéri hoitopaikasta ja/tai sekundaari tria-

gen toteuttamisesta.

Ensihoidon operatiivisen johtamisen ja esimiestoiminnan toteutus alueellisena toimintana
ei ole yksinkertaisesti toteutettavissa. Toiminnan jarjestdmisessa on useita haastavia ja
toiminnan kdynnistdmisessa huomioitavia seikkoja. Yhtend tarkeimmista haluaisin nostaa
esiin ensihoitajien henkil6kohtaisen tuntemisen ja l&hiesimiestoiminnan merkityksen. Mi-
kéli operatiivista tilannetta johtaa henkil, joka ei tieda kyseisten ensihoitajien tai sai-
raankuljettajien todellisia kompetensseja ja kayttaytymista kriisitilanteissa, ei johtamis-
toiminnassa ole kaytettavissa kaikki mahdollinen tieto johtamistoiminnan perusteiksi. Ti-
lannejohtamisessa perusajatuksena on, etté johtaja osaa kayttéa oikeita johtamismalleja
tietyissa tilanteissa ja tietyille henkil6ille. Henkiloston henkilokohtaista osaamista ja kéyt-
taytymista ei saa selville kuin kehityskeskusteluin ja laheisesti henkildiden kanssa tyods-
kentelemalla. Vai onko mahdollista jollakin aikavélill4 oppia tuntemaan kaikki alueen sai-
raankuljettajat palveluntuottajasta riippumatta? Toisaalta tulee myds miettid, mita kaikkea
tietoa johtaja todella tarvitsee, kun se operatiivisessa tilanteessa kokoaa, perustaa ja ryh-
mittaa yksikoita ja henkilostéa erilaisiin tehtéviin. Riittaako tieto, milla tasolla henkild
toimii, perustaso — hoitotaso vai tarvitaanko tietoa, mik& on henkildston virittyneisyystaso
missakin tilanteessa? Tassé kohdin tulee miettid ne menetelmat ja jarjestelyt, joilla alueel-
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lisesti toimivat esimiehet kykenevét jakamaan tietoa yhteistydssa palveluntuottajien mah-

dollisten ldhiesimiesten kanssa.

Sairaankuljetuksen ja ensihoidon koulutustarjonta Suomessa on aina ollut hyvin sekalais-
ta. Kouluttamistahoina ovat olleet pelastusalan oppilaitos Pelastusopisto ja terveydenhuol-
toalan oppilaitokset niin koulu- kuin myos opistoasteella seka nykyisellddn ammattikor-
keakoulut. Nykyinen suuntaus ja ladkehoitosuosituksen myota tapahtuva perustason ja
hoitotason koulutusten eriyttdminen selventavat koulutuskdytantdja ja niista ollaan teke-
maéssé valtakunnallisia. Mutta ld&kintédesimiesten koulutuksesta ei ole selke&é linjaa ja
toivon, etté tulevaisuudessa alkavat ensihoidon johtamisen erikoistumisopinnot muok-
kaantuvat kokeneiden hoitotason sairaankuljettajien ja ensihoitajien mahdollisuuksiksi
saada edellytyksia la&kintdesimiehen tehtdvissa toimimiseen. Mielestani kuitenkin néin-
kin suuren alueen esimiestoiminta on vaativaa ja siind tarvitaan monenlaisia tietoja ja tai-
toja. Voisikin olettaa, ettd korkeakoulututkinto antaisi enemman tietoperustaa johtamisel-
le ja arvostusta yhteistydkumppaneilta. Tamén hetken ensihoidossa tulee panostaa koke-
mukseen, eli kenttduskottavuuteen ja jatkokoulutuksilla mahdollistaa korkeakoulututkin-
non suorittaminen joko ammattikorkeakoulussa tai yliopistossa. Korkeakoulututkinto tuli-
si olla tavoitteena, varsinkin kun kyseesséa on esimiesasema terveydenhuollossa. Nain
my®6s muun terveydenhuollon esimiehet ja johtajat arvostavat ja kokevat ensihoidon esi-

miehet samanarvoisiksi johtamisen ammattilaisiksi.

Ensihoidon ja sairaankuljetuksen toimintaympéristd on muuttunut ja tulee edelleen muut-
tumaan. Eldmme siis muutoksessa, jossa kaikki ensihoitotyota tekevat ovat mukana. Yksi
tdman kehittdmistyon tarkoituksista oli huomioida ja ottaa Paijat-Hameen ensihoidon
henkil6kunta mukaan muutoksen mukana tuleviin haasteisiin. Tarkoitus oli myos luoda

yhdessa alueellisten ladkintaesimiesten ydintehtavét ja kompetenssivaatimukset.

Taman tyon tuloksena on syntynyt koko Péijat-Hameen aluetta koskevien la&kinté-
esimiesten kompetenssivaatimukset ja ydintehtavét alueellisena ja operatiivisena esimie-
hend toimimiseksi. Toivottavaa on, ettd paattajat ja virkamiehet huomioivat ensihoidon
merkityksen kokonaisuudessaan ja ensihoidon organisoinnissa itse ensihoidon johtamisen
merkityksen. Paijat-Hdmeessé ollaan luomassa virka-ajan ulkopuolista sosiaali- ja tervey-
denhuollon yhteispdivystysta. Tdma toiminta on nailla ndkymin alkamassa vuoden 2010

alusta. Viimeistdan tdma muuttaa koko alueen ensihoidon toimintaympérist6a ja talléin on
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tarkedd, ettd olemme tatd muutosta edelld ja luomme toimintoja jo taté aikaa ajatellen.
Alueellinen ladkintaesimiesjarjestelmé tulee luoda ja toteuttaa tavalla tai toisella. Tama
kehittdmisprojekti ei ota kantaa, kuinka toiminta tulee jarjestdd vaan antaa ainoastaan
valmiit ydintehtavat ja kompetenssivaatimukset kyseisen toiminnan valmistelemiseksi ja
aloittamiseksi. Myds muiden alueiden ladkintdesimiesjarjestelmia luodessa ovat tdman
projektin tulokset hyddynnettavissa. Myos laakintdesimiesten tehtdvankuvausten méaarit-
tely tulee olla valtakunnallista ja tiettyjen perusvaatimuksien (kompetenssit) osalta valta-

kunnallisesti yhtenevié.



84

LAHTEET

Alaspéé, A., Kuisma, M., Rekola, L. & Sillanpad, K. 2004. Uusi ensihoidon késikirja. Jy-
vaskyla: Gummerus Kirjapaino OY.

Burns, J. 1978. Leadership. New York, Harper&Row Publisher.

Castrén, M. Ekman, S. Martikainen, M. Sahi, T & Sdder, J. 2006. Suuronnettomuusopas.

Jyvéskyla: Gummerus kirjapaino Oy.

Drucker, P. 2000. Johtamisen haasteet. Juva: WSOY.

Heikkil&, T. 2002. Tilastollinen tutkimus. 4 painos. Helsinki: Edita Prima Oy.

Hersey, P. & Blanchard, H. 1990. Tilannejohtaminen. tuloksiin ihmisten avulla. Jyvasky-

1a: Gummerus.

Hersey, P. & Blanchard, H. 1983. Organisaatiokdyttaytymisen perusteet 8 painos. Espoo:
Weilin-Goos.

Hirsjérvi, S. Remes, P & Sajavaara, P. 2004. Tutki ja kirjoita. Tampere: Kirjayhtyma.

Hokkanen, S. Skyttd, O. Stromberg, O. 1996. Johtamistaito. Opetushallitus. Jyvéskyla:
painoPorras Oy.

Huuhtanen, P. 1994. Muutoksen hallinta ja johtaminen. Teoksessa Lidstrom, K. (toim.)
Terve tydyhteiso — kehittdmisen malleja ja menetelmid. Helsinki: Tydterveyslai-

tos.

Hydtyldinen, J. Hamaldinen, J. Niittylahti, A. 2006. Laakinnallisen pelastustoiminnan
johtaminen, kokemuksia suuronnettomuusharjoituksen jarjestamisesté. Opinnay-

tety®. Jyvaskylan ammattikorkeakoulu.



85

Jaskari, P. 2005. Laékinnéllisen pelastustyon johtaminen ja potilasluokittelu. kehittdmis-
tehtdva Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirille monipotilastilannetta ja/tai suur-

onnettomuutta varten. Opinndytety0. Seindjoen ammattikorkeakoulu.

Juusola, M. Oksa, H. Pukuri, T & Rantasalo, I. 2002. Muutostilanteiden hallinta Pirkan-
maan sairaanhoitopiirissa. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin julkaisuja 12/2003.

Tampere.

Kiviméki, M. Kinnunen; U. Nakari, R. 2002. Kohti toimivampaa muutoskéytantoa: Toi-
mintamallien uusiminen ja henkilGston hyvinvointi sairaalassa. Tutkimus ja kehi-

tyshanke. Tyoterveyslaitos.

Kiviniemi, V. 2001. Meta-kompetenssit ja niiden oppiminen arkieldméan ymparistossé,

kasvatustieteen laitos Jyvaskyla, Pro gradu —tutkielma.

Korhonen, K. Stolt, H. Takala, S. 2005 (A). Ensihoitaja (AMK) — tutkinnon antamat val-
miudet laakintdesimiehen (L4) tehtaviin. Opinndytetyd. Kymenlaakson ammatti-
korkeakoulu: Kotka

Korhonen, K. Stolt, H. Takala, S. 2005 (B). Laakintaesimiehen (L4) tehtdvankuvaus.
Opinndytetyon lisdosa. Kymenlaakson ammattikorkeakoulu: Kotka.

Krause, K. & Kiikkala, 1. 1996. Hoitotieteellisen tutkimuksen peruskysymyksid. Tampe-
re: Kirjayhtyma.

Kuisma, M. 2007. Ensihoito- ja sairaankuljetuspalvelujen kehittdminen — selvitysmiehen

raportti. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2007:26.

Kyngés, H. & Vanhanen, L, 1999. Siséllon analyysi, Hoitotiede-lehti, Vol.11, nro 1/99, 3-
12

Laki kunta- ja palvelurakenne uudistuksesta 2007.

Leach, L. 2005. Nurse executive Transformational leadership and Organizational Com-
mitment. The Journal of nursing administration, volume 35 number 5, 228-237.



86

Metsdmuuronen, J. 2003. Tutkimuksen tekemisen perusteet ihmistieteissa. Jyvéskylé:

Gummerus Kirjapaino.

Maéki, P. & Taavila, A. 2002. Laakinnéllinen tilannejohtaminen. Opinndytetyd. Kymen-

laakson ammattikorkeakoulu: Kotka.

Mékitalo, J. 2005. Ty6hyvinvointi vanhainkotitydn muutoksessa. Oulun yliopisto. Laake-
tieteellinen tiedekunta, kansanterveys-tieteen ja yleislaaketieteen laitos, vaitoslir-

ja.

Nissinen, V. 2004. Syvdjohtaminen. Hameenlinna: Karisto Oy.

Paunonen, M & Vehvilainen-Julkunen, K. 1998. Hoitotieteen tutkimusmetodiikka. Juva:
WSOY.

Peltonen, M. 1990. Johtamistaito. Suomen Reserviupseeriliitto.

Paijat-Hameen ensihoidon kehittdmishanke. 2006. Tarkennettu hankesuunnitelma, Lahti.

Rautiainen, J. 2003: Muutoksen johtaminen ensihoidon organisaatiossa, opinnaytetyo.

Oulun seudun ammattikorkeakoulu. Ammatillinen opettajakorkeakoulu.

Ruohotie, P. & Honka, J. 2003. Ammatillinen huippuosaaminen. Kompetenssitutkimusten
avaama nékokulma huippuosaamiseen, sen kehittdmiseen ja johtamiseen, Ha-

meen ammattikorkeakoulu. Saarijérvi: Saarijarven Offset Oy.

Salonen, T. 2002. Kehittyva organisaatio muuttuvassa ympéristossa, osaamisen johtami-
nen ja hallinta Puolustusvoimissa. Maanpuolustuskorkeakoulu, Helsinki: Haka-

paino Oy.

Saukonoja, 1. 1995. Yksikon- ja ryhmanjohtamisen perusteet. Kuopio: Pelastusopisto.

Saukonoja, 1. 1999. Pelastustoiminnan johtaminen Kriisi- ja suuronnettomuustilanteessa.

Kuopio: Pelastusopisto.



87

Sosiaali- ja terveysministerid. 1997. Ensihoitoty6ryhman muistio. Helsinki: Sosiaali- ja

terveysministerion tyéryhmamuistioita.

Sosiaali- ja terveyspiirin perustaminen ja toimintojen jarjestaminen Paijat-Hdmeessa

2006. Tarkennettu hankesuunnitelma; Lahti.

Sydanmaalakka, P. 2004. Alykés johtajuus. Hameenlinna: Karisto Oy.

Taskinen, H. 2005. Oikeudenmukaisuus ja kulttuurien kohtaaminen sosiaali- ja terveys-
alojen organisaatioiden yhdistamisessa. Kuopion yliopisto. Yhteiskuntatieteelli-

nen tiedekunta, vaitoskirka.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2002. Laadullinen tutkimus ja siséllénanalyysi. Helsinki: Tam-

mi Oy.

Tuovinen, P. 2003. Terveydenhuollossa tapahtuneet muutokset johtamisen ndkokulmasta.
Vaasan yliopisto. Hallintotieteiden tiedekunta, Julkijohtamisen-laitos, Pro gradu-

tutkielma.

Turpeinen, M. 2000. Perusterveydenhuollon hoitotydntekijan jaksaminen tydelaman muu-
toksessa. Oulun yliopisto. Hoitotieteen ja terveyshallinnon laitos, Pro gradu tut-

kielma.

Valtee, P. 2002. Uhkista mahdollisuuksiksi. Organisaatiomuutosten toteuttaminen tyGyh-

teison haasteena. Tyoturvallisuuskeskus. Helsinki.

Valtioneuvoston asetus hoitoon paasyn toteuttamisesta ja alueellisesta yhteistydsta
1019/2004.

Viitala, R. 2004. Henkilost6johtaminen. Helsinki: Edita Prima Oy.

Vilkka, H. 2005. Tutki ja Kehitd. Keuruu: Otavan kirjapaino Oy.



88

Vilpponen, 1. 2004. Oppimisprofiilit, kompetenssit ja niiden hyddyntdminen. Helsingin
yliopisto. Tietojenkasittelytieteen laitos, opetusteknologian tietokanta sovellukset

— seminaarialustus.

Vahésalo, P. 1998. Puuttuva pala: Ihmisten johtaminen palolaitoksilla., Rovaniemen yli-

opisto, Pro gradu tutkielma.

Williams, R. 2002. Managing Employee Performance, London: Thomson Lerning

PAINAMATTOMAT LAHTEET

City of Berkeleys

http://www.ci.berkeley.ca.us/hr/classspecs/8111.htm

http://www.ci.berkeley.ca.us/hr/classspecs/8113.htm
[Viitattu 15.6.2007]

City of New Yorg
http://www.google.fi/search?g=paramedic+supervisor&hl=fi&start=40&sa=N
[Viitattu 15.6.2007]

Franklin County
http://www.google.fi/search?hl=fi&g=paramedic+field+supervisor%2C+franklin+county
&meta= [Viitattu 15.6.2007]

Polk County
http://www.google.fi/search?g=paramedic+supervisor&hl=fi&start=30&sa=N
[Viitattu 15.6.2007]

San Francisco
http://www.jobaps.com/SF/auditor/classspecs.asp#P
[Viitattu 15.6.2007]



http://www.ci.berkeley.ca.us/hr/classspecs/8111.htm
http://www.ci.berkeley.ca.us/hr/classspecs/8113.htm
http://www.google.fi/search?q=paramedic+supervisor&hl=fi&start=40&sa=N
http://www.google.fi/search?hl=fi&q=paramedic+field+supervisor%2C+franklin+county&meta
http://www.google.fi/search?hl=fi&q=paramedic+field+supervisor%2C+franklin+county&meta
http://www.google.fi/search?q=paramedic+supervisor&hl=fi&start=30&sa=N
http://www.jobaps.com/SF/auditor/classspecs.asp#P

89

San Mateo County
http://www.co.sanmateo.ca.us/smc/department/home/0,2151,1954 36963,00.html
[Viitattu 15.6.2007]

Town of Greenburgh
http://www.gooqgle.fi/search?hl=fi&q=paramedic+supervisor%2C+town+of+greenburgh
&meta=[Viitattu 15.6.2007]

Westchester County
http://www.westchestergov.com/hr/exams/ContinuousRecruitment/cr%20exams%200pen
t0%20all/CRTE%20Titles/06300.htm [Viitattu 15.6.2007]

Tilastokeskus 2005. Surveylaboratorio. http://www.stat.fi/tup/surveylab/menetelmat.html
[Viitattu 1.11.2007]

KIRJALLISUUTTA

Lundberg, T. 2005. Tuntematon sotilas ja johtamisen taito. Lahti: Markprint Oy.

Nissinen, V. 2000. Puolustusvoimien johtajakoulutus. Johtamiskayttaytymisen kehittami-

nen. Helsinki: Edita Prima Oy.

Salonen, T. 2002. Kehittyva organisaatio muuttuvassa ympéristossa — osaamisen johtami-

nen ja hallinta puolustusvoimissa. Helsinki: Hakapaino Oy.

Sosiaali- ja terveysministerio 2006. Sosiaali- terveydenhuollon varautuminen erityistilan-

teisiin. Sosiaali- ja terveysministerion esitteitd 2006:5

Sydanmaalakka, P. 2000. Alykés organisaatio tiedon, osaamisen ja suorituksen johtami-

nen. Helsinki: Kauppakaari.

Viitala, R. 2004. Henkilost6johtaminen. Helsinki: Edita Prima Oy.

Viitala, R. 2005. Johda osaamista. Keuruu: Otavan kirjapaino Oy.


http://www.co.sanmateo.ca.us/smc/department/home/0,2151,1954_36963,00.html
http://www.google.fi/search?hl=fi&q=paramedic+supervisor%2C+town+of+greenburgh&meta
http://www.google.fi/search?hl=fi&q=paramedic+supervisor%2C+town+of+greenburgh&meta
http://www.westchestergov.com/hr/exams/ContinuousRecruitment/cr exams opento all/CRTE Titles/06300.htm
http://www.westchestergov.com/hr/exams/ContinuousRecruitment/cr exams opento all/CRTE Titles/06300.htm
http://www.stat.fi/tup/surveylab/menetelmat.html

90

LIITE 1 La&kintdesimiehen tehtdvankuvaus pelastuslaitoksilla Suomessa 2004
Laakintaesimiesten tehtavat (2004) STOLT ym.

Koulutus ja ohjaus
e Kouluttaminen
Opiskelijoiden ohjaus
Valistus ja neuvonta
Ohjaa ja ratkoo ongelmatilanteita tyévuorossaan
Ensihoidon esittelija

Kehittaminen

Koulutuksen suunnittelu

Koulutuksen jarjestdminen
Koulutusjarjestelmén kehittdminen

Osallistuu vuotuiseen arviointi-, suunnittelu- ja palvelutasomaarittelyprosessiin
Tiedonhallinnan yllapitdminen ja kehittdminen
Kehityskeskustelut

Saantdehdotukset

Toimintaohjeiden suunnittelu ja luominen
Talousarvio esityksia

e Palautejarjestelmén yllapito ja kehittdminen

Esimiestehtavat

e Tarkistaa tydvuoron vahvuudet ja tyokykyisyys
Johtaa vuorossaan toimialan osaamista ja tukee hyvinvointia
Aamupalaveri
Sairaankuljetusmestarin sijainen
Jakaa tyotehtavat
Vastaa ensihoitotoiminnasta virka-ajan ulkopuolella
Raportoi esimiehelleen
Huolehtii omalta osaltaan tulostavoitteiden saavuttamisesta
Avustaa laskutuksessa

Operatiivinen toiminta
e Vastaa ensihoitovalmiuden yllapitdmisesta
Laakinnéllisen pelastustoiminnan operatiivinen johtaja
Hoitoyksikon hoitaja
L&&kinnallisen pelastustoiminnan johtaja
Vastaa ja kontrolloi ensivaste, perus- ja hoitotason toimintaa
Toimii perustason ja ensivasteen konsulttina
Paattaa sairaankuljetusyksikoiden kdytannon toiminnasta seké valmiusajan toi-
minnasta
Sairaankuljetuksen tilastointi
Toimii konsulttina hatdkeskukselle
Laatii sairaankuljetus- tai onnettomuusselosteen
Valmiuden nosto
Jonouttaa kuljetuksia (D-tehtavét)
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Ohjaa kuljetukset toiselle yksikdlle / organisaatioille
Paattaa erikoisyksikoiden kaytosta

Toimii terveysviranomaisen edustajana kun la&kari ei ole paikalla
Osallistuu A- ja B- tehtdviin

Osallistuu kaikkiin pelastustehtaviin

Tarvittaessa potilaan saattajana

Arvioi debriefing tarpeen

Kalustosta huolehtiminen

Materiaalihallinnon valvonta, ohjaus ja tukeminen
Valineiden desinfioinnista huolehtiminen

Valvoo ajoneuvotarkistukset

Ajoneuvojen korjauksista huolehtiminen

Kaluston vuokraamisesta ja lainaamisesta huolehtiminen
Turvapuhelinasennukset ja ohjaus

Valvonta

Valvoo ensihoitokaavakkeen tayttod ja puuttuu epakohtiin
Valvoo yleista jéarjestysta (radiokieli)

Ottaa vastaan ensihoidon asiakaspalautteet

Vastaa sairaankuljetuksen tiedottamisesta muulle henkildstolle
Vastaa tiedottamisesta sairaankuljetuksen osalta

Toimii yhdyshenkiléna

Omat vastuualueet

Henkildkohtaiset vastuualueet
Oman vastuualueen projektien ja tutkimusten johtaminen ja hallinta
Muut esimiehen maaraamat tehtavat
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Tutkimuksen Tutkimuskohde otoskoko keskeiset tulokset mikéa keskeista
bibl.tiedot menetelma
Kivimaki, Mika, -Kanta-Hameen, n.1400 sairaalatyontekijad -tyytyvaisimmat tyontekijat 10ytyivat sellaisesta  -tyytyvaisyytta liséé:

Kinnunen, Ulla,
Nakari, Risto 2002
Kohti toimivampaa
muutoskaytantoa:
Toimintamallien
uusiminen ja henki-
16ston hyvinvointi
sairaalassa. Tutki-
mus ja kehityshan-
ke.
Tyoterveyslaitos

Vaasan ja varsinais-
suomen sairaanhoi-
topiirien sairaalat

sekd Jorvin sairaala

ja toimintoja Hyksis-

ta

-v.1996 — 2000 sairaaloi-
den henkil6sto- ja suori-
tusrekisterit, koko henki-
16st66n kohdennetuin lo-
makekyselyin ja avain-
henkildiden haastattelut

sairaalan yksikostd, joissa toteutetaan yhdessa
tyoyhteison kehittdmisohjelmaa

-huono tiimityo ja tiedonkulun kangertelu stres-
saa

-oikeus tulla kuulluksi
omassa asiassa
-johdonmukaiset paatokset
(' samat sdann0t tdnaan ja
huomenna)
-pééatoksenteko puoluee-
tonta

-pééatokset perustuvat
mahdollisimman oikeaan
tietoon

-paatokset korjattavissa
-pééatoksen sdannot mah-
dollisimmat selkeét ja ne
on kerrottu niille, joita
paatokset koskevat

Tuovinen, Paivi
2003,

Pro gradu-
tutkielma, Vaasan
yliopisto
Hallintotieteiden
tiedekunta, Julkis-
johtamisen-laitos
Terveydenhuollos-
sa tapahtuneet

-Vaasan keskussai-
raalan psykiatrian
yksikon seké Vaasan
kaupungin terveys-
keskuksen eri osas-
toilla ja poliklini-
koilla

-tutkimukseen ovat osal-
listuneet eri asteiset hoito-
tyon johtajat (N=12),
-teemahaastattelu

-muutosjohtaminen merkitsee tietoista ja ohjat-
tua organisaation kehittamistd, joka edellyttaa
selke&& johtajuutta. Muutoksen johtaminen ter-
veydenhuollossa on tavoitteellista organisaation
kehittdmistd, joka edellyttdd henkilokunnan si-
toutumista muutoksiin.

- Henkilokuntapula, erityisesti ladkaripula koet-
tiin merkittavana yksikoiden toimintaan vaikut-
taneena muutoksena

-muutoksen johtaminen
koettiin haasteellisena,
koska se edellyttad kritii-
Kin sietokykya seka henki-
I6kunnan sitouttamista ja
tukemista muutostilan-
teessa. Puolet haastatelta-
vista kaipasi lisda tukea
esimiehiltddn muutostilan-
teissa
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muutokset johtami-
sen nakOmasta

Turpeinen, Marika -terveyskeskuksen
2000, vuodeosaston hoito-
Pro gradu- tyontekijat
tutkielma, Oulun

yliopisto, LTK,

hoitotieteen ja ter-
veyshallinnon lai-
tos
Perusterveyden-
huollon hoitotyon-
tekijan jaksaminen
ty6eldamén muutok-
sessa

-11 hoitotydntekijaa
-kyselytutkimus seka
puolistrukturoitu teema-
haastattelu

-tydssa jaksamista edisti vapaa-aika ja yksityis-
eldmén tasapainoisuus, hyva itsetuntemus ja
myonteinen suhtautuminen seké tyohon etta elé-
maan

-my0nteisia asioita tydssa olivat onnistumisen
elamykset, riittdva palautteen saaminen seka
ammattitaito ja tunne sen kehittymisesta
-muutokset tydssa saivat aikaan kielteisyytta tyo-
yhteisossd, kuten epdvarmuuden lisdantymista

-muutos lisaa epavarmuu-
den lisddntymista
-esimiehen johtamista-
paan kohdistui odotuksia
tulevaisuudessa

Muutostilanteiden Pirkanmaan sairaan-
hallinta Pirkan-  hoitopiirin muutok-
maan sairaanhoi- sessa mukana olleita
topiirissd, 2002  henkilditd, ja esimie-
Tampereenyli-  hi&

opistollinen sai-

raala, muutoksen-

hallintaryhma,

Tampere

-65 henkild4, joista 12 oli
muutosta johtaneita hen-
kilGita esim. osastonhoi-
tajia, laékareita
-sisallonanalyysi

-onnistuneen muutoksen edellytykset:

1, tiedonkulkuun liittyvét asiat

2. ihmisten kuuleminen

3. omat vaikutusmahdollisuudet

4. yhteiseen ilmapiiriin ja sen hoitamiseen liitty-
vit asiat

5. konkreettiset muutokseen liittyvét asiat
-johtamisen avuksi:

1. tietoon ja tiedonkulkuun liittyvét asiat

2. kuulluksi tulemiseen liittyvét asiat

3. mahdollisuudet itse vaikuttaa muutoksen kul-
kuun

4. ilmapiiriin liittyvat asiat

5. konkreettisten asioiden hoitamisesta ohjeita

-tiedotus, kuuleminen,
vaikutusmahdollisuudet
-muutoksen hallinnan
mahdollisuudet paranevat,
jos muutos voidaan toteut-
taa ennakoiden ja vahitel-
len

-muutoksen lapiviennin
strategiana on osallistuva,
aktiivinen ja tasaveroinen
yhteistyo

-vanhainkodin henki-
16sto

Makitalo, Jorma
2005,
vaitoskirja,

-ty6hyvinvoinnin edistdminen ja tyonkehittami-
nen on mahdollista samanaikaisesti
-tyohyvinvointiongelmat ilmenevét tydon muu-

-muutos aiheuttaa hairioi-
ta tyon sujumisessa
-ty6hyvinvointiongelmat
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Oulun yliopisto
Ladketieteellinen
tiedekunta, kan-
santerveys-tieteen
ja yleislaaketie-
teen laitos
Tyo6hyvinvointi
vanhainkotitydn
muutoksessa

tosvaiheissa

-tyduran aikana seka téiden siséallon muuttuessa
tyon mielekkyyden lahteet joutuvat muutokseen
-tyontekijét ovat padosin tietdmattomia tyonsa
mielekkyyden l&hteista

-muutokset aiheuttavat erilaisia hairi6ita tyon su-
jumisessa

ilmenevat tydn muutos-
vaiheissa

Taskinen, Helena, Kuopion kaupungin
2005 sosiaali- ja terveys-
vaitoskirja toimen yhdistamien
Kuopion yliopisto Helsingin ja Uuden-
yhteiskunta-
tieteellinen tiede-
kunta
Oikeudenmukai-
suus ja kulttuuri-
en kohtaaminen
sosiaali- ja terve-
ysalojen organi-
saatioiden yhdis-
tdmisessa

maan sairaanhoitopii-
rin ky:n perustaminen

-Kuopio v.1994 (N=251)
ja 1997 (N=263)

-HUS v 2000 ja 2002
(N=3771)

-organisaatioiden yhdistdminen on monimuotoi-
nen ja moniulotteinen ilmiond, kasitteend ja
muutoksen tyyppiné

-oikeudenmukaisuus ja kulttuurien kohtaamisen
kysymykset ovat keskeiset yhdistdmisen onnis-
tumiseen vaikuttavia tekijoita

-yhdistdmisprosessit aihe-
uttavat henkilostossé epa-
oikeudenmukaisuuden
kokemuksia

-tiedotuksen riittdmatto-
myys, pinnallisuus, ajoi-
tuksen epatarkoituksen
mukaisuus ja heikko jat-
kuvuus olivat puutteita

Rautiainen, Juha
2003. Kysely tut-
Kimus Oulun seu-
dun ammattikor-
keakoulussa.
Muutoksen joh-
taminen ensihoi-
don organisaati-
0ssa
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LIITE 3: LAAKINTAESIMIES TOIMINTAA JA LAAKINNALLISTA PELASTUSTOIMEA KASITTELEVAT TYOT/TUTKIMUKSET

Tutkimuksen
bibl.tiedot

Tutkimuskohde

otoskoko
menetelma

keskeiset tulokset

mikéa keskeista

Hyotylainen, Juha.
Hamalainen, Jussi.
Niittyloahti, Antti
2006,
Opinnéaytetyd. Jy-
vaskylan ammatti-
korkeakoulu.
Laakinnallisen pe-
lastustoiminnan
johtaminen, koke-
muksia suuronnet-
tomuusharjoituksen
jarjestamisesté

Keski-Suomen pe-
lastusalanliiton,
Keski-Suomen pe-
lastuslaitoksen, Kes-
Ki-Suomen sairaan-
hoitopiirin, Jyvésky-
lan kihlakunnan po-
liisilaitoksen, Jyvas-
kylan yliopiston,
Rautpohjan- tehtaan
ja tehdaspalokunnan,
alueen sairaankulje-
tusyksikoiden seké
Jyvéskylén terveys-
alan oppilaitosten
yhteistoiminta

Suuronnettomuuden jar-
jestaminen (suunnittelu +
toteutus) ja havainnointi
ja yhteenvedon tekeminen
harjoituksesta. Taustalla
kirjallisuus

Harjoitus toi esiin todelliset ongelmat suuronnet- -Laakinnallisen pelastus-

tomuustilanteessa:

- Viestilitkenne

- eri toimijoiden tunnistettavuus
- toimijoiden roolitukset

- resurssien oikea kohdentaminen

toimen suunnitelmia ja
suuronnettomuustilanteita
tulee suunnitella ja harjoi-
tella etukéateen.

- Moniviranomaistoimin-
taa tulee suunnitella yh-
dessa kaikkien viran-
omaisten kesken, ei jokai-
nen erikseen.

Jaskari, Pasi 2005,
Opinnéaytetyo, Sei-
n&joen ammatti-
korkeakoulu. L&é&-
kinnéllisen pelas-
tustyon johtaminen
ja potilasluokittelu.
Kehittamistehtéva
Etel&d-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirille

-Kehittamistyon tar-
koitus oli tehda kay-
tdnnon tyoeldamaa
palveleva halytysoh-
je, toimintakortteja
sairaalan ulkopuoli-
sen la&kinnallisen
pelastustyon johta-
miseen

-Tutustua lahitulevaisuu-
den suuronnettomuuksien
tutkimusraportteihin, si-
séasianministerion ohjei-
siin ja aihetta koskettaviin
Kirjoihin perustuen luoda
mahdollisimman yksin-
kertainen ohjeistus Etela-
Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin kayttoon.

-Tuotoksena syntyi viisi erilaista johtamisen aj
potilaiden kasittelyyn liittyvaa kansiokokonai-
suutta sek& kaksi mallilaukkua. laukuissa sisal-
ton& huomioliivit, toimintaohjekortteja, muis-

tiinpanovélineitd, valaisimia sek& materiaalia po-

tilasluokitteluun.

-Tarvitaan alueellisesti
toimia kokonaisratkaisuita
suuronnettomuuksien ja
monipotilastilanteiden
hoitamiseksi.
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Korhonen, Kimmo.
Stolt, Hanna. Taka-
la, Suvi 2005.
Opinnaytetyd Ky-
menlaakson am-
mattikorkeakoulu.
Ensihoitajan
(AMK) —tutkinnon
antamat valmiudet
ladkintaesimiehen
(L4) tehtaviin

Selvittaa vastaajien
nékemyksia siita
millaisia valmiuksia
ensihoitaja (AMK)
tutkinto antaa laa-
Kintdesimiestoimin-
taan.

Lis&ksi selvitettiin
mité L4:n tehtavia
eri oppilaitosten
opetussuunnitelmat
sisalsivéat

Kyselytutkimus 7 eri op-
pilaitoksen opiskelijoille.
Kyselykaavakkeita l&he-
tettiin 98 kpl ja vastaus %
muodostui 78.

- Tulosten mukaan opiskelijat kokevat saavansa
kohtalaisen teoriapohjan la&kintdesimiehen teh-
taviin. Suurimpana ongelmana opiskelijat pitivat
sité, ettd kuinka yll&pitaa operatiivista valmiutta.

- Opetussuunnitelmissa suuri osa sisallosta pai-
nottui operatiivisen toimintaan. Lainsédadanto ja
hallinnollinen tydskentely jaivét vahaisiksi.

Opetussuunnitelmissa
la&kintaesimiehen tehtavat
ovat hajautettu usealle eri
opintokonaisuudelle ja
maaran lisaédmisen sijasta
kannattaisi koota namé
asiat yhdeksi kokonaisuu-
deksi.

Korhonen, Kimmo.
Stolt, Hanna. Taka-
la, Suvi 2005.
Opinnéaytetyon li-
sdosa. Kymenlaak-
son ammattikor-
keakoulu.
Laakintaesimiehen
(L4) tehtévén ku-
vaus

Tarkoituksen oli sel-
vittdd misséa pelas-
tuslaitoksissa toimii
ymparivuorokauti-
nen laékintaesimies,
milla nimikkeilla he
toimivat ja mika on
heidan varsinainen
toimenkuvansa.

Tutkimusty6 suoritettiin
ottamalla yhteytta kaik-
kiin Suomen 22 aluepe-
lastuslaitokseen. Tutki-
mukseen valittiin ne mu-
kaan joissa toimii ympa-

- Siséllon analyysilla koottiin yhtendinen tehta-
vankuvaus:

koulutus ja ohjaus, kehittdminen, esimiestehta-
vat, operatiivinen toiminta, kalustosta huolehti-
minen, valvonta, tiedottaminen ja omat vastuu-
alueet.

rivuorokautinen L4 jarjes- .

telm&. Otannaksi muo-
dostui 12 pelastuslaitosta-
ja vastaus % oli 100.

Télla hetkella ei ole koko
Suomen kattavaa yhtendi-
sia koulutus / kokemus
vaatimuksia s eika suun-
taa antavaa tehtavan ku-
vausta laakintaesimiehen
tehtaviin, jossa myos lain-
saadanto olisi mukana.
Myaoskaan erillistd koulu-
tusta / tutkintoa laakinta-
esimiehen tehtaviin ei
toistaiseksi ole.

Maki, Petri. Taavi-
la, Anssi 2002,
Opinnéaytetyd. Ky-
menlaakson am-
mattikorkeakoulus-
ta. Laakinnallinen
tilannejohtaminen
ensihoidossa

- Selvittaa vastaajien
tietdmysté ladkinnal-
lisestd tilannejohta-
misesta seka alueel-
lisista ohjeistuksista
liittyen ensihoidon
la&kinnalliseen ti-
lannejohtamiseen.

- kyselytutkimus satun-
naisotannalla koko Suo-
men sairaankuljetustyota
tekevista sairaankuljetta-
jista. Otanta oli 137 ja
vastaus % 50,4.

- Suuri osa vastaajista tiesi mité laakinnéallisella
tilannejohtamisella tarkoitetaan

- Vastaajat kokivat ladkinnallisen tilannejohtami-
sen tarpeelliseksi ja se kuuluu ensihoidossa ty0s-
kenteleville sairaankuljettajille.

- Tilanneohjeistukset vaihtelivat sairaanhoitopii-
reittain

- Alueelliset ohjeet poik-
keavat toisistaan hyvin
paljon ja oli myos alueita
joissa ei ohjeita olut lain-
kaan.

- Tarvitaan alueellisia oh-
jeita
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LIITE 4
!
\a 1,
PAIJAT-HAMEEN SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON KUNTAYHTYMA
Ensihoito- ja paivystyskeskus TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

25.4.2007

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
Ensihoidon sidosryhmatyytyvaisyys

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymén ensihoito- ja
paivystyskeskus hakee lupaa "Ensihoidon sidosryhmatyytyvaisyys Paijat-
Hameessa” —himisen tutkimuksen suorittamiseen organisaatiossanne.

Tutkimuksen tausta
Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman ensihoito- ja paivystyskes-
kuksessa on kaynnissa seudullinen ensihoidon ja sairaankuljetuksen ke-
hityshanke, jonka tavoitteena on yhtenaistaa ja parantaa ensihoidon pal-
velujen saatavuutta ja laatua alueella. Sosiaali- ja terveysministerio ra-
hoittaa hanketta osana Péaijat-Hameen sosiaali- ja terveyspalvelujen
muuta kehittamista.

Hankkeessa selvitetaan ensihoito- ja sairaankuljetuspalvelujen nykytila ja
kehitetdan mittareita palvelujen laadun arviointiin. Yksi laatumittari on
ensihoidon sidosryhmien (terveydenhuollon paivystykset, poliisi, pelas-
tustoimi, hatéakeskus) kokemukset ensihoitopalvelujen toiminnasta.

Tutkimusmenetelmat
Tutkimus tehdaan Internet-pohjaisena kyselytutkimuksena, joka kohdis-
tetaan paaosin em. sidosryhmien lahitydnjohdosta vastaaville henkiloille
(esim. osastonhoitajat, apulaisosastonhoitajat, kenttdjohtajina toimivat,
pelastustoiminnan johtajat, vuoromestarit). Organisaatio voi itse harkita
mille henkildstéryhmille kysely on jarkevéa osoittaa. Kustakin organisaati-
osta toivotaan kuitenkin n. 10 vastaajaa.

Kyselyssé selvitetdén vastaajien kokemuksia ensihoitopalvelujen riitta-
vyydesta ja saatavuudesta, toiminnan johtamisesta, tiedonhallinnasta ja
tiedottamisesta sekd muutossuunnista ja toiminnan kehittamisesta. Vas-
taukset kasitelladn anonyymisti ja raportoidaan organisaatioittain siten,
ettd yksittaista vastaajaa ei voida tunnistaa.

Tutkimusaineistoa kaytetddn Paijat-Hameen ensihoitohankkeen siséi-
seen kehittAmiseen sekd hankkeen yhteydessa tehtaviin opinnaytetoihin
esim. ammattikorkeakoulussa. Tutkimustuloksista voidaan my6s rapor-
toida soveltuvissa julkaisuissa. Aineistoa ei luovuteta hankkeen ulkopuo-
lelle.
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Kysely toteutetaan 14.5 — 31.5, joten tutkimusryhmaan kuuluvien henki-
I6iden sdhkopostiosoitteet toivotaan saatavan 11.5 mennessa.

Osallistuvan organisaation tehtavat

Jakelu

Kyselyn Internet-osoite ja vastausohjeet lahetetddn osallistujille sahko-
postitse, joten organisaation tulisi toimittaa lista kohderyhméaan kuuluvien
henkildiden s&hkopostiosoitteista tutkimuksesta vastaavalle henkil6lle
(ylemman AMK-tutkinnon opiskelija Sami Rive, sami.rive@phpela.fi).

Pyydamme kirjallista vastaustanne osallistumisesta oheisella lomakkeel-
la. Toimitamme mielellamme lisatietoja tutkimuksesta.

Risto Heikkala, johtaja
Ensihoito- ja paivystyskeskus

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyméa

Lisatiedot:

Sami Rive, opiskelija
sami.rive@phpela.fi

puh. 044 753 0301

Paijat-Hameen ensihoitohanke
Sykekatu 8 A 32
15850 LAHTI

Hameen hatékeskus

Heinolan kihlakunnan poliisilaitos
Lahden kihlakunnan poliisilaitos
Orimattilan kihlakunnan poliisilaitos
Paijat-Hameen pelastuslaitos

Jukka Pappinen, projektityontekija
jukka.pappinen@phsotey.fi
puh. 044 440 6690


mailto:sami.rive@phpela.fi
mailto:sami.rive@phpela.fi
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LIITES

ENSIHOIDON SIDOSRYHMATYYTYVAISYYSKYSELY

1) Organisaatio jossa tyoskentelen

hatakeskuslaitos
poliisilaitos
pelastuslaitos

2) Kauanko olet tydskennellyt nykyisessa tehtavassasi?

alle 1-vuotta
1-5 vuotta
6-10 vuotta
11-15 vuotta
yli 15-vuotta

3) Arvioi ensihoidon toimintaa ja resursseja

Vastausvaihtoehdot: 5 taysin samaa mieltd, 4 lahes samaa mieltd, 3 neutraali kanta, 2 l&hes eri
mieltd, 1 taysin eri mieltd ja O ei kosketa minua

- Ambulanssi tulee kiireellisissa tehtévissa riittdvan nopeasti

- Ambulanssien l&htévalmius on kokonaisuutena riittava

- Ensihoitohenkil6std hallitsee viestinnan ja VIRVEN kadyton

- Ensihoitohenkildston ammattitaito on tasalaatuista koko Paijat-Hameen alueella

- Véeston ikarakenteen muutos ja muut taustatekijat on huomioitu hyvin ambulanssien luku-
Maarassa

- Terveyskeskusten pdivystysten vaheneminen ei ole vaikuttanut ambulanssien saatavuuteen

4) Arvioi ensihoidon johtamisjarjestelyité

Vastausvaihtoehdot: 5 taysin samaa mieltd, 4 1ahes samaa mieltd, 3 neutraali kanta, 2 l&hes eri
mieltd, 1 tdysin eri mieltd ja. O ei kosketa minua

- Nykyisin ladkinnallinen (ensihoidon) johtaminen onnettomuustilanteissa toimii hyvin

- Ensihoidon johtamista onnettomuuspaikoilla tulee selkiyttada nykyisesta

- Kuntarajat eivét vaikeuta 1ahimmén ambulanssin saamista

- Tiedén aina kehen ottaa yhteytté ensihoitoon liittyvissa hallinnollisissa asioissa

- Tiedan kenelle ohjaan ensihoitoa koskevat asiakaspalautteet tai valitukset

- Toissa ollessani tiedan aina kuka johtaa laakinnallista pelastustoimea mahdollisessa onnet-
tomuustilanteessa

- Suuronnettomuudessa toiminnan onnistumisen edellytyksena on, etta tiedetdan etukéteen
kuka toimii toiminta-alueen la&kintgjohtajana
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5) Arvioi ensihoidon kehittdmist ja tiedottamista

Vastausvaihtoehdot: 5 taysin samaa mieltd, 4 1ahes samaa mieltd, 3 neutraali kanta, 2 l&hes eri
mieltd, 1 taysin eri mieltd ja O ei kosketa minua

- Tied&n riittavasti Paijat-Hameen alueella meneill&dan olevasta ensihoidon kehittdmishank-
keesta

- Ensihoidon toiminnasta P&ijat-Hameen alueella tiedotetaan riittavasti

- Ymmarran ensihoidon organisaation rakenteet ja eri toimijoiden roolit

- Tiedan kuka on alueeni ensihoidosta vastaava ladkari

6) Avoin palaute ensihoidon resursseista, johtamisesta seka tiedottamisesta ja kehittdmisesta
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LIITEG

KYSELY PAIJAT-HAMEEN LAAKINTAESIMIES TOIMINNASTA

Vastaajan taustatiedot
1) Sukupuolesi

Mies
Nainen

2) Ikasi

alle 20 vuotta
20-25 vuotta
26-30 vuotta
31-35 vuotta
36-40 vuotta
41-45 vuotta
yli 45 vuotta

3) Ammattikoulutuksesi? Mikali sinulla on useampia ammattitutkintoja, merkitse viimeisin.

palomies-sairaankuljettaja, pelastaja
patevoitetty sairaankuljettaja
perushoitaja, lahihoitaja
la&kintavahtimestari-sairaankuljettaja
lahihoitaja(ensihoito)
sairaanhoitaja(opistoaste)
sairaanhoitaja(AMK)
terveydenhoitaja(opistoaste)
terveydenhoitaja(AMK)
ensihoitaja(AMK)

muu mika?

4) Tyokokemuksesi ensihoidossa?

alle 1-vuosi
1-5 vuotta
6-10 vuotta
11-15 vuotta
yli 15 vuotta

5) Toimin

Perustasolla
Hoitotasolla
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ENSIHOIDON NYKYTILANNE PAIJAT-HAMEESSA

Néill4 seuraavilla vaittdmilla (kysymykset 6-9) selvitetddn ndkemyksiasi Paijat-Hdmeen ensi-
hoidosta yleensa.

6) Seuraavat vaittamat liittyvat ensihoidon operatiiviseen johtamiseen

Vastausvaihtoehdot: 5 taysin samaa mieltd, 4 lahes samaa mieltd, 3 neutraali kanta, 2 l&hes eri
mieltd, 1 taysin eri mieltd ja 0 en osaa sanoa

- Ensihoidon resurssien kdyttaminen Paijat-Hameessa on nykyisin toimivaa ja hyvin organi-
soitua. Yksikoiden jarkeva kayttdminen nakyy paivittain.

- Lahimman ensihoitoyksikon kaytto kiireellisissa ensihoitotehtavissa toimii hyvin Paijat-
Hameessé

- Péijat-Hameen ensihoidossa huomioidaan hetkellisesti seké alueellisesti syntyvét ensihoi-
toyksikoiden tyhjiot hyvin

- Péijat-Hameessa sairaankuljetusta ja ensihoitoa tulee organisoida ja johtaa keskitetysti

- Paikkatietoon ja varausasteeseen perustuva séhkoinen johtamisjarjestelma helpottaa ensihoi-
don organisointia ja johtamista

- Kiireettomalle siirtokuljetustehtavélle lahdetdén valittomasti, riippumatta ensihoidon resurs-
seista alueella juuri sill& hetkella

- Ensihoidon laadunvalvonta on riittdvaa

7) Seuraavat vaittamat liittyvat laékinnélliseen tilanne johtamiseen

Vastausvaihtoehdot: 5 taysin samaa mieltd, 4 1ahes samaa mielt, 3 neutraali kanta, 2 l&hes eri
mieltd, 1 taysin eri mieltd ja 0 en 0saa sanoa

- Monipotilastilanteessa (péivittéisisséd onnettomuuksissa, 1-10 potilasta) tulee olla 1&&kinnal-
linen tilannejohtaja

- Suuronnettomuudessa toiminnan onnistumisen edellytyksen on, etta tiedetdan etukateen
kuka toimii toiminta-alueen laékintdjohtajana

- Toissa ollessani tiedan aina kuka johtaa ladkinnéllistd pelastustoimea mahdollisessa onnet-
tomuustilanteessa

- Laakinnallista tilannejohtamista ei hallitse, jollei saa riittavasti kokemusta tilannejohtamises-
ta oikeissa tilanteissa

- Tunnen kykenevéni toimimaan laakinnallisend tilannejohtajana

- On téarkedd, ettd ladkinnallinen tilannejohtajuus olisi paasaantoisesti samoilla henkildilla

- Suuronnettomuus tilanteessa ei ole merkitysta kuka laékinnallista toimintaa johtaa

8) Seuraavat vaittdmat liittyvat ensinoidon osaamisen yll&pitdmiseen- ja arviointiin

Vastausvaihtoehdot: 5 tdysin samaa mieltd, 4 1ahes samaa mielt, 3 neutraali kanta, 2 l&hes eri
mieltd, 1 taysin eri mieltd ja 0 en 0saa sanoa

- Péijat-Hameen sairaanhoitopiirin ensihoidon yllapitokoulutus toimii hyvin
- Ensihoidon ammattitaidon yllapitdvaan ja kehittdvaan koulutukseen tulee panostaa enemman
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- Kouluttajina voivat toimia myds kokeneet hoitotason toimintavaltuuksilla toimivat laakinta-

esimiehet

- Ensihoidon koulutuksia tulee jérjestad myds toimi- ja asemapaikoittain
- Vain ensihoitolaakarit voivat toimia ensihoidon kouluttajina

- Nykyinen osaamisen arviointi (testaus) jarjestelméa on toimiva

- Osaamisen arviointia tulee suorittaa myos kentalla (oikeissa tilanteissa)
- Laakintaesimiesten tulee osallistua osaamisen arviointiin

9) Seuraavat vaittamat liittyvat ensihoidon kehittdmiseen

Vastausvaihtoehdot: 5 taysin samaa mieltd, 4 l1ahes samaa mieltd, 3 neutraali kanta, 2 l&hes eri
mieltd, 1 taysin eri mieltd ja 0 en 0saa sanoa

- Ensihoidon tilastointi toimii Paijat-Hameessé hyvin

- Ensihoidossa tilastointia tulee tehdd enemman.(ensihoidon kehittdminen)

- Péijat-Hameessa tehdaén ensihoitoon liittyvia kehittdmistehtavia ja tutkimuksia riittavéasti
- Ensihoidon kehittdmist& tulee organisoida keskitetysti

- Laakintaesimiesten ty6ajasta osa tulee kéyttad ensihoidon kehittdmiseen

10) Mit4 tehtdvid mielestasi kuuluu ladkintédesimiehen tydbhon? Avoin kysymys

ENSIHOIDON JOHTAMISEEN LIITTYVAT OMINAISUUS- JA
PATEVYYSVAATIMUKSET

Koulutus

Néilla kysymyksilla selvitetddn ndkemyksiési laakintdesimiehend toimivien koulutuksesta

11) Mielestani ladkintdesimiehing toimivilta vaaditaan peruskoulutuksena vahintaan

perushoitaja, ldhihoitaja tai ladkintdvahtimestari-sairaankuljettaja
lahihoitaja(ensihoito)

terveydenhuoltoalan opistoasteen koulutus (sairaanhoitaja)

terveydenhuoltoalan ammattikorkeakoulututkinto (ensihoitaja tai sairaanhoitaja)
terveydenhuoltoalan ylempi ammattikorkeakoulututkinto (johtaminen ja kehit-
taminen)

terveydenhuoltoalan korkeakoulututkinto

12) Peruskoulutuksen lisdksi ladkintdesimiehilla tulee olla suoritettu (voit valita tarpeelliseksi
nakemasi vaihtoehdot)

palo- ja pelastusalan tutkinto

hoitotason ensihoitoon liityva tdydennyskoulutus

johtamiseen liittyvé koulutus- tai tutkinto

terveydenhuollon erikoistumisopinnot(akuutti- ja perioperatiivinen hoitotyo,
tydyhteison johtaminen ja kehittdminen soster-alalla)
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terveydenhuoltoalan ylempi ammattikorkeakoulututkinto
terveydenhuoltoalan korkeakoulututkinto
joku muu, mika?
ei tarvitse olla muita koulutuksia
13) Hoitotason hoitovelvoitteet tulee olla suoritettu
Kylla
Ei

14) Mielestani tehtavéssa toimivien tulee osallistua ja suorittaa ensihoidon johtamisen erikois-
tumisopinnot (Arcada / KYAMK)

Kylla

Ei
Kokemus

Néilla kysymyksilla selvitetddn nakemyksiasi ladkintaesimiehend toimivien ensihoidon ko-
kemuksesta

15) La&kintéesimiehen tehtéviin vaadittava ensihoidon tyokokemus mielesténi on vahint&én

ei tarvetta
1-2 vuotta
3-5 vuotta
6-10 vuotta
yli 10-vuotta

16) Mielestani Paijat-Hameen ensihoito- ja paivystyskeskuksen laékintédesimiehilla tulee olla
aiempaa kokemusta esimies- ja johtamistydskentelysté

Kylla

Ei
17) Mielestani Paijat-Hameen ensihoito- ja paivystyskeskuksen laékintaesimiehilla tulee olla
aiempaa kokemusta esimies- ja johtamistydskentelysta ensihoidosta

Kylla

Ei
18) Mielestéani tehtaviin tulee valita alueella jo toimineita ensihoidon ammattilaisia

Kylla
Ei
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Johtamisominaisuudet

Nailla vaittdmilla selvitetddn nakemyksiasi ladkintdesimiehend toimivien johtamisominai-
suuksista. Kysymyksissa 19 ja 20 esitetdan vaittdmia joiden merkityksen asetat tarkeysjéarjes-
tykseen

19) Mitd ndistd ominaisuuksista arvostat eniten laakinnélliseen tilannejohtamiseen liittyen. 1
on eniten tarked ja 8 on véhiten tarkea.

Vastausvaihtoehdot: 1 2 3 4 5 6 7 8

- Omaa hyvén kokonaisndkemyksen ensihoidosta ja sen erityispiirteista

- Ymmartaa ensihoidon osaksi terveydenhuoltojarjestelmaé kokonaisuutena

- Toimii maltillisesti kriittisissa tilanteissa

- Vastaa toiminnoistaan

- Kykenee tekemaan nopeita paatoksia

- On toiminnoissaan johdonmukainen

- Osaa toimia moniviranomaistilanteissa

- Tunnistaa omat vahvat ja heikot puolensa laékinnéllisessa tilannejohtamisessa

20) Mita ndistd ominaisuuksista arvostat eniten muutoksen ja kehityksen johtamisessa. 1 on
eniten tarkeé ja 8 on vahiten tarkea.

Vastausvaihtoehdot: 1 2 3 4 5 6 7 8

- Tekee yhteistydtd monipuolisesti kaikkien kanssa

- Antaa ensihoitohenkil6stélle vastuuta heidan kykyjenséd mukaisesti

- Osallistuu aktiivisesti ensihoidon kehittdmistoimintaan

- On innovatiivinen

- Osaa ennakoida ensihoidon tulevaisuutta ja huomioida tdma suunnitelmissa

- Uskaltaa laittaa itsensé peliin

- Tunnistaa omat vahvat ja heikot puolensa muutoksen ja kehityksen johtamisessa
- Tunnustaa virheensa

21) Mitd muuta haluaisit sanoa ladkintdesimiehen tehtavissé vaadittavista ominaisuuksista ja
kompetensseista (patevyyksista)? Kirjoita vapaasti.

22) Mielestani Paijat-Hameen alueelle perustetun ensihoito- ja paivystyskeskuksen ladkinté-
esimiestoiminnan aloittaminen on ensihoidon kehityksen kannalta hyvé ja tarkeé asia

Kylla
Ei
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LIITE7
Lagkintaesimiesten ydintehtévat USA Kysely _Kysely Stolt ym
EH sidosryh.
Operatiivinen johtaminen
1. Ohjaa ja suunnittelee ensihoidon tehtdvia kokonaisuudessa. X X X
Yksikdiden sijoittelut, siirtokuljetusten jonotukset jne.
2. Suunnittelee, johtaa ja arvioi ensihoitohenkildston tyot X X
3. Valvoo ja seuraa jatkuvasti ensihoitoyksik®éiden tilaa ja hoito- X X X
vélineiston toimivuutta
4. Keskustelee ja koordinoi ensihoitajien toimintaa yhdessa mui- X
den tydnjohtajien kanssa
5. Seuraa ensihoidon péivittdistavaroiden tilausta ja riittdvyytta X X
6. Suunnittelevat ensihoitohenkildstén tyévuorot X X
7. Vastaa ensihoidon resursseista alueella (henkildstd, yksikot, X X X
tarvikkeet)
X
8. Puuttuu ensihoitoty6hon, mikali havaitsee siind puutteita
(huolimattomuus/turvattomuus/vaérinkaytokset) X
9. Puuttuu ensihoitoyksikdiden epatarkoituksen mukaiseen kayt- X X
toon
10. On jatkuvasti tietoinen alueen ensihoitoyksikoiden tilanteesta X X X
(resurssit) ja halytysmadristd / kiireellisyysasteista.
11. Valvoo ja vastaa ensivasteyksikdiden toiminnasta X X X
Laakinnallinen tilannejohtaminen
1. Monipatilastilanteiden ladkinnallinen johtaminen X X X X
(alkuvaih)
2. Suuronnettomuuksissa la&kintajohtajana toimiminen X X X X
(alkuvaih)
3. Erityistilanteiden johtaminen, varovaisuutta vaativat tilanteet X X
(poliisijohtoiset tilanteet), helikopterin kayttd ym
4. Vastaa ladkintdryhman hélyttdmisesta X
Osaamisen yllapitdminen ja arviointi
1. Ensihoitohenkildston koulutusten suunnittelu ja organisointi X X X
2. Ensihoitohenkildston koulutus X X X
3. Ensivaste- ja pelastushenkildston koulutus X X X X
4. Ulkopuolisten organisaatioiden koulutus X X
5. Jalkipuinti, teht&vien Iapikdyminen palautteen perusteella X X
6. Osaamisen arviointiin osallistuminen (valvonta ja pitdminen) X X
Ensihoidon kehittdminen
1. Ensihoidon tutkimuksiin ja kehittdmistdihin osallistuminen X X
2. Erilaisten raporttien ja tilastojen tekeminen ja analysointi, X X
(vastuualueen raportit ym)
3. Ensihoidon laadun kehittdminen ja raportointi mm. asiakaspa- X X X
lautteet
4. Uusien menettelytapojen valmistelu ja tuottaminen (vélineet, X X

tekniikka ja hoitaminen)
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5. Uusien vilineiden ja kaluston testaus ja sisdanajo

6. Koulutusjérjestelman yll&pitdminen ja kehittdminen X
Tiedottaminen ja yhteistoiminta
1. Yhteydenpito ja palautteen antaja ensihoidon ja hoitolaitosten
vélilla
2. Yhteydenpito yhteistyékumppaneihin ja sidosryhmiin, sairaa-
lat ja terveyskeskukset, poliisi, hatakeskus, pelastustoimi, so-
siaalitoimi ym.
3. Tarttuvien tautien mm. verikontaktit ilmoittaminen ja infor-
mointi asianosaisille
4.  Ensihoitohenkildston tiedottaminen. esim. toimintatapa muu- X
tokset ym. yleiset asiat
5. Tutkii asiakaspalautteita ja ensihoitohenkildstélle tapahtuvia
onnettomuuksia ja vikailmoituksia
6. Tiedottaa ja raportoi kaikesta epdselvésta seké ennalta sovi-
tuista asioista laékintapaallikolle / vastuuladkérille
Muuta
1. Hoitotason ensihoitoyksikkdna toimiminen X
2. Perustason yksikdiden tukeminen X
3. Omien vastuualueiden suunnittelu ja organisointi X
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LIITES
Ladkintaesimiesten kompetenssit kootusti USA Kysely
EH
Koulutus
1. EMS alempikorkeakoulututkinto X
Suomessa ensihoitaja tai sairaanhoitaja AMK- tutkinto X
- jatkokoulutus mahdollisuus
- ylempikorkeakoulututkinto: ylempi AMK / yliopisto
2. Paramedic tutkinto X
Suomessa hoitotason koulutus - ja velvoitteet X
3. Johtamiseen liittyvé koulutus tai tutkinto X
Suomessa yleisesti joku johtamiseen liittyva koulutus- tai tutkinto seka tulevaisuudes- X
sa osallistuminen ensihoidon johtamisen erikoistumisopintoihin
4. ALS/BLS protokollat X
Suomessa hoitotason velvoitteet X
5. Ajokortti X (sel-
VYys)
Kokemus
1. Yli 5 vuoden ty6kokemus ensihoitotydssa (keskiarvo) X X
- hoitotasolla 2 vuotta (keskiarvo) X
2. Aiempi kokemus esimies- ja/tai tydnjohto tehtdvissa ensihoidossa X X
3. Paikallistuntemus X
Aluetuntemus, maantiede ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelyt
Ominaisuudet
1. Omaa ja hallitsee perustiedot - ja taidot tydnjohdollisista toiminta tavoista X
2. Tuntee ja hallitsee lait ja saddokset X
3. Omaa hyvén kokonaisnakemyksen ensihoidosta X X
4. Toimii maltillisesti kriittisissa ja vaativissa tilanteissa X X
5. Omaa kyvyn tehd& nopeita paatoksia stressaavissa tilanteissa X X
6. Hoitotason ensihoidon teorian ja kdytanndn vankka tietotaito X X
7. Tasapuolinen toiminnoissaan X
8. Yhteistyokykyinen X X
9. Kehittdmishaluinen X X
10. Osaa motivoida ja arvioida henkildstéa X X
11. Osaa jakaa tietoa sanallisesti etta kirjoittaen X X
12. Osaa pitéa oppitunteja ja harjoituksia sek& arvioida niita X X
13. Osaa tehdé raportteja ja tilastoja (kehittdmistyo) X X
14. Omaa hyvén fyysisen kunnon X
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