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Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia, miten Péijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymin alueella
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palvelurakenneuudistuksen myotd aloitettiin Piijat-Hameen sosiaali- ja terveyspiirihanke. 1.1.2007
perustettiin ensihoito- ja paivystyskeskus. Tyon tulokset tulevat Péijdt-Hdmeen sosiaali- ja terveys-
yhtymén kéyttoon yhtymin ensihoito- ja paivystyskeskuksen aloittacssa kenttdjohtajatoiminnan

vuoden 2013 alussa.

Tutkimuksen aineisto kerittiin havainnoimalla kahden eri kuukauden aikana Péijat-Hameen pelas-
tuslaitoksella ensihoitoesimiesten operatiivista viestintdd ja sen onnistumista.(N=25) Havaintojen

tulokset analysoitiin ongelmittain luokkiin ja luokat vield avattiin tarkemmin.

Tuloksissa esille nousi kehittdmiskohteita viestiliikenteen toteutumisessa ja viestiliikenneohjeen
kaytossd, myos muiden tehtdville osallistuneiden yksikodiden osalta. Operatiivista viestintdd haitta-

sivat myos tehtidvanaikaiset olosuhteet ja paillekkéiset hilytystehtavit.

Tulosten perusteella voisi toimintaa kehittdd kouluttamalla Piijat-Hdmeen sosiaali- ja terveysyhty-
min alueella toimivaa operatiivista henkilostod viestililkenneohjeen kdytossd. Ensihoitoesimiehen

toimintaan vaikeuttavia muita seikkoja tulee myos kehittdd toimivimmiksi.
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The purpose of this study was to investigate the realization of the operative communication of the
supervisors of Pdijat-Hame rescue center in Piijdt-Hdme social and health care group. This is
continuation to Rive’s thesis, which defines the tasks of supervisors. After the municipal and
service structure reform Pidijat-Hadme social and health district project was launched. 1.1.2007
paramedic center with 24-hour service was founded. The results of the thesis will be at use in the
Péijat- Hame social and health care group when the rescue center starts its operations at the

beginning of 2013 as the director of the field operations.

The data was collected during a two-month period by observing the paramedic supervisor’s
operative communication and its success at Pdijat- Hime rescue center. (N = 25) The results of the

observation were analyzed and categorized and the categories were opened in more detail.

The results showed how communication came true and how communication instructions were used.
These findings were also valid in the other units participating in the assignment. The conditions
during the assignments and simultaneous emergency assignments also hindered operative
communication. On the basis of the results the operations could be developed by training the staff
of Piijat-Hame social and health care group to use instructions for communication. Other aspects

worsening paramedic supervisors functioning need to be identified and developed.
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1 JOHDANTO

Vuonna 2005 aloitetun kunta- ja palvelurakenneuudistushankkeen my6td myos ter-
veyden huollon palvelut ovat olleet suurien muutosten kourissa. Pdijat-Hameessi aloi-
tettiin Pdijat-Hdmeen sosiaali- ja terveyspiirihanke, joka toimi pilottina koko valta-
kunnassa. Péijat-Hameen hankkeen tavoitteena oli uudistaa sosiaali- ja terveystoimen
palvelurakennetta ja toimintamalleja. Péijat-Hdmeen sosiaali- ja terveyspiirihankeen
osana aloitettiin Péijat-Hameen ensihoitopalveluiden- ja sairaankuljetuksen kehitta-
mishanke. (Laki kunta- ja palvelurakenne uudistuksesta nro. 169/2007) 1.1.2007 pe-
rustettiin ensihoito- ja pédivystyskeskus, joka ohjaa ja kehittdd sairaanhoitopiirin ensi-
hoitopalveluita tasapuolisesti. Tavoitteena oli myds luoda yhtenevét hilytysohjeet hé-
takeskukseen ja jarjestdd koulutus sekd osaamisen varmentaminen. Ensihoito- ja péi-
vystyskeskuksen ensihoidon koordinoinnin pédvastuu on ensihoidon vastuuldékarilla.
Hinen lisékseen on suunniteltu alueellinen ensihoidon ja ldédkinnéllisen pelastustoi-
men ymparivuorokautinen operatiivinen johtamisjéirjestelma. (Sosiaali- ja terveyspii-
rin perustaminen ja toimintojen jirjestiminen Pdijat-Hdmeessd, tarkennettu hanke-

suunnitelma 2006.)

Téama oli hyvd mahdollisuus aloittaa tutkimusty0 viestinndn kehittdmiseksi ldhiesimies-
tasolla, tyon tilaajan Péijat-Hdameen sosiaali- ja terveysyhtymén kanssa. Téssd tutki-
muksessa tutkitaan vain operatiivisen viestinndn toimivuutta. Tutkimuksen tarkoituk-
sena on selvittdd Péijdt-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymin alueella toimivan lddkin-
tdesimiesjdrjestelmén toimivuutta. Tutkimuksen tavoitteena on saada esille operatiivi-
seen viestintddn liittyvit ongelmakohdat ja niiden pohjalta maarittdd kehittimistarpeet.
Tama tutkimus on jatkotutkimusta Sami Riven 2008 tutkimukselle Piijat-Hdmeen so-

siaali- ja terveysyhtymaén lddkintdesimiesten ydintehtivét ja kompetenssivaatimukset.

Tédmin tutkimuksen teoriaosa muodostuu terveydenhuollon johtamisesta yleisesti,
jonka jilkeen keskitytddn ensihoitopalveluun ja sen johtamiseen sekd pelastustoimin-
nan johtamiseen ja miten ne nivoutuvat operatiivisessa tilanteessa. Seuraavaksi esitel-
ladn yhteistydtahot ja niiden merkitys tutkimuksen tekemisessd. Padkésitteiden jilkeen
kerrotaan tutkimus- ja kehittamistavoitteet. Menetelmdosiossa kerrotaan, miten koko
tutkimuksen toteutus tapahtui ja mitd seikkoja siind on otettu huomioon. Lopuksi ker-

rotaan tutkimuksen tulokset ja niiden arvioitu vaikuttavuus.
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Tamén tutkimuksen pddongelma on viestintd. Viestinndlld operatiivisen tehtdvin ai-
kana on merkittdvd osa tilanteen johtamisesta ja sen onnistumista. Tutkimukseen olen
valinnut kvalitatiivisen ldhestymistavan. Kvalitatiivisen tutkimuksen suunnittelun pe-
riaatteena on véljyys ja jousto, koska tutkija ei voi ennakoida kaikkia tutkimusproses-

sin tapahtumia. (Paunonen, & Vehvildinen — Julkunen, 1998, 44 - 45.)

Tama opinndytetyd valmistui Tammikuussa 2012. Teoreettinen viitekehys muodostui

kevadn 2011 aikana. Havainnointi tapahtui marras- joulukuussa 2011.

2 TERVEYDENHUOLLON JOHTAMINEN

Terveydenhuollon johtamista on kritisoitu Suomessa jo vuosikymmenien ajan (Mar-
jamaa 2007, 15). Terveydenhuollon johtajan on ajateltava seuraavia kysymyksid: Mit-
ki ovat terveydenhuollon tuotteet ja tavoitteet? Miten resurssit riittdvit ja miten niistéd
saa parhaan hyédyn? Parviainen ym. kirjassaan méérittelevit terveydenhuollon tavoit-
teeksi esimerkiksi kansanterveyden ylldpidon ja kehittdmisen. Julkisen sektorin vaa-
timustason jatkuva nousu saa ajattelemaan, mitd kaikkea julkisen sektorin ylipdétéan
pitdd tuottaa ja mihin asti. Ndma ovat osin poliittisia pdéatoksid, joiden jilkeen tervey-
denhuollon johtajan on osattava kohdentaa resurssinsa oikein, jotta ne riittdisi mahdol-
lisimman hyvin. Terveydenhuollon johtajat sijoittuvat julkiselle puolelle 1&hinnd sub-
stanssiosaamisensa perusteella. Perinteisesti terveydenhuollon johtajat ovat olleet 144-
kidreitd. Nykyddn on kuitenkin alettu miettimidn, onko jarkevaa pitdd korkeasti koulu-
tettua 144kdrid hallinnoinnissa vai voisiko esimerkiksi ekonomi olla sairaalaa johta-
massa. Haasteena onkin miten erotella ldédkérille kuuluvat tehtdvit ja mitkd muille.

(Parviainen. Lillrank. & Iivonen. 2005. Johtaminen terveydenhuollossa, 65 - 78.)

Terveydenhuollossa asiantuntijaroolilla on vahva merkitys etenemisessd johtajaksi.
yleensd parhaat asiantuntijat ylennetiin esimiehiksi tai johtajiksi. Tdémai voi joskus tul-
la kehotuksena ilman varsinaista halukkuutta tehtdviin. Hankaluutena asetelmassa asi-
antuntija johtajana on se, ettd kukaan ei varsinaisesti johda, kun asiantuntija toimii
edelleen samanlaisissa tehtdvissd kuin alaisensa. Johtajalta vaaditaan substanssiosaa-
misen ohella muutakin osaamista. Johtajiksi kun ei varsinaisesti kouluteta missidin

terveydenhuollon koulutusohjelmassa. (Parviainen ym. 57 — 58.)



2.1 Ensihoitopalvelu

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa erikoissairaanhoidon jarjestimisestd vas-
taavaa sairaanhoitopiirin kuntayhtymii tekemién alueensa ensihoidon palvelutasosta
paitoksen. Palvelutasopéitoksen toteutumista on seurattava sddnndllisesti, muun toi-
minnan ja palvelutasopditostd on paivitettava tarvittaessa. Palvelutasopédédtoksessé tu-
lee madrittdd ensihoitopalvelun jérjestimistapa, johtamisjdrjestelma, palvelun sisilto,
henkiloston koulutus- ja pitevyysvaatimukset, potilaan tavoittamisajat sekd muut en-
sihoitopalvelun jarjestimisen kannalta olennaiset seikat. Sairaanhoitopiirien on turvat-
tava ensihoitopalvelujen saatavuus yhdenvertaisesti alueellaan. (Sosiaali- ja terveys-

ministerion julkaisuja 2011:11.)

Sairaanhoidon ja lddketieteen periaatteena jo Hippokrateen ajalta on ollut eldmén sii-
lyttdminen ja terveyden palauttaminen. Ensihoidossa ndma asiat ovatkin hyvin ldhella.
Ensihoitopalvelu on osa terveydenhuoltojérjestelmid, joka on terveydenhuollon hoito-
laitosten ulkopuolella tapahtuvaa toimintaa, jonka perustehtividnd on turvata onnetto-
muuden uhrin tai dkillisesti sairastuneen potilaan korkeatasoinen hoito tapahtumapai-
kalla, kuljetuksen aikana ja sairaalassa. Ensihoito sairaalan ulkopuolella on ld&kinnil-
listd pelastustoimintaa. Ensihoitopalvelun muodostavat eritasoiset ensihoitoyksikot,
jotka ovat tavallisimmin ambulansseja. Ensihoitopalvelun kéytossd on my6s muutama
helikopteri. Ensihoitoyksikdissd tydskentelevét ensihoitotyontekijdt, joiden tehté-
vénimike koulutustaustastaan riippumatta on ensihoitaja. (Castren, Aalto, Rantala, So-

panen, Westergard. 2009, 21 - 26.)

Péivystyspalveluiden keskittdminen on lisdnnyt niiden ruuhkautumista. Ensihoitopal-
velun on toimiessaan todettu viahentdvin paivystysalueiden ruuhkautumista ohjaamal-
la potilaat oikeisiin hoitopaikkoihin, erikoissairaanhoitoon tai perusterveydenhuol-
toon. Potilaiden terveydentila ei aina vaadi vilitontd pdivystysaikaista hakeutumista
hoitoon. Huolellisen tutkimisen, dokumentoinnin sekd potilaan ja omaisten ohjeista-
misen jdlkeen, voidaankin kehottaa potilasta jadméadn kotiin ja hakeutumaan myo-

hemmin omalle terveysasemalle. (Castren ym. 2009, 26.)

Ensihoitotoiminta koetaan yleisesti ottaen somaattisen sairauskohtauksen ensiaputoi-
mintana ja nopeana kuljetuksena sairaalaan. Ensihoitopalvelussa tydskentelevilld en-

sihoitajilla on erinomainen mahdollisuus puuttua myds ennaltachkéisevisti asiakas-
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kuntansa toimintaan. Tét4 toimintaa hyodynnetddn yhteiskunnassa liian véhan. (Tolo-

nen 2012.)

2.2 Ensihoitopalvelun johtaminen

Vuonna 1994 erikoissairaanhoitolakia (1 § ja 10 §) muutettiin siten, etti lddkinnallinen
pelastustoiminta ja sithen kuuluva sairaankuljetus kuuluvat osaltaan erikoissairaanhoi-
toon. Kansanterveyslakia (14 §) muutettiin siten, ettd kunnan tehtdvéni tulee jarjestda
omalta osaltaan lddkinnéllinen pelastustoiminta ja sairaankuljetusvalmiuden yllapité-

minen. (Holmstrom, Kuisma & Porthan 2009, 28.)

Vuoden 2013 alusta ensihoitopalvelun kytkeytyy osaksi terveydenhuollon muita péi-
vystyspalveluja. Sairaanhoitopiirien erityisvastuualueelle yhdessd perustama ensihoi-
tokeskus vastaa ensihoitolddkidripdivystyksestd. Erityisvastuualueittain tulee olla vé-
hintddn yksi ympérivuorokautisesti pédivystidvd ensihoitolddkéri. Ensihoitopalvelusta
annetun asetuksen mukaan sairaanhoitopiirin on johdettava ensihoitopalvelun opera-
titvista toimintaa. Sairaanhoitopiirilld tulee olla ensihoitopalvelusta vastaava ladkari,
jolla tulee olla riittdvéd ensihoidon operatiivinen ja hallinnollinen osaaminen. Ensihoi-
topalvelusta vastaava ladkéri antaa hoito- ja potilasohjausohjeet ja vastaa niistd viran-
omaistehtdvistd, joita ensihoitopalvelulle on eri sdddoksissd annettu. Sairaanhoitopii-
rin alueella on aina oltava tavoitettavissa toimivaltainen terveysviranomainen, esimer-
kiksi pdivystdva ensihoitolddkari. Tdméan lisdksi sairaanhoitopiirilld on oltava toimin-
nan jarjestdmistavasta riippumatta ympari vuorokauden toimivat kenttdjohtajat. (Sosi-

aali- ja terveysministerion julkaisuja 2011:11, 18 - 19.)

Ensihoitopalvelun kenttdjohtajat toimivat moniviranomais- ja monipotilastilanteissa
terveydenhuollon tilannejohtajina, ensihoitopalvelusta vastaavan lddkérin ja péaivysté-
van ensihoitolddkarin alaisuudessa. Kenttdjohtajat varmistavat ensihoitovalmiuden yl-
lapidon yhdessé hitidkeskusten kanssa ja tukevat hatdkeskusta ensihoitotehtdvien kes-
kindisessd kiireellisyysjdrjestyksen madrittimisessd. Sairaanhoitopiirin ensihoidon
palvelutasopéitoksessd médritellddn ensihoitopalvelun kenttdjohtajien lukumiéra ja
operatiivinen toimenkuva alueellisesti. Ensihoitopalvelun operatiivinen johtaminen

perustuu sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuulddkirin antamiin alueellisiin ohjeisiin
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sekd pdivystdvian ensihoitolddkérin ja sairaanhoitopiirin kenttdjohtajien toimintaan.

(Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2011:11, 18 - 19.)

Hyvin toimivassa ensihoitojdrjestelmdssd yksikot ovat padsdéntdisesti vilittomissa
lahtovalmiudessa. Yksikoiden sijaintia seurataan ja tarvittaessa sijoituspaikkaa voi-
daan muuttaa sen hetkisen tilanteen mukaan. Hétédkeskuksen oikea riskinarvio yhdessa
toimivan kenttdjohtamisjédrjestelmidn kanssa kohdentavat resurssit toimialueellaan oi-

kein. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2011:11, 14.)

Talla hetkelld lddkintdesimiestoiminta on pddosin, osan aluepelastuslaitosten tuotta-
maa ladkinnéllistd pelastustoimintaa. Lidkintdesimiestoimintaa on suurempien kau-
punkien pelastuslaitoksilla. Ladkintdesimies toimii ensihoitohenkiloston esimiehend
vuorokauden ympaéri. Ensihoito- ja sairaankuljetustoiminnan kdytinnon asioiden hoi-
taminen ja resurssien riittivyys on ladkintdesimiehen vastuulla. Operatiivisiin hély-
tystehtéviin lddkintdesimies osallistuu omalla yksikollddn tunnuksella L4. Yleisimmat
ladkintdesimiehen operatiiviset tehtdvét koostuvat ensihoitoyksikdiden tukemisesta.
Onnettomuustilanteissa esimerkiksi liikenneonnettomuudessa lddkintdesimiehen teh-

taviin kuuluu lddkinnéllisestd johtamisesta vastaaminen. (Castren ym. 2009, 41 - 42.)

Suomessa on viimeisen 15 vuoden aikana sattunut useampi suuronnettomuus. (Méki-
Rajala & Perkiomdki. 2010, 19.) Suuronnettomuudella tarkoitetaan onnettomuutta
jonka hoitamiseen eivét piivittdiset resurssit riitd. Yleisesti on ajateltu yli 20 potilasta,
mutta suomessa on suuria aluekohtaisia eroja kdytettdviin resursseihin, jolloin voi jo

10 - 15 potilasta johtaa suuronnettomuushélytykseen. (Holmstrém ym. 2009, 509.)

Péijat-Hameen pelastuslaitoksella ensihoitoesimies toimii ensihoitajien tyonjohtajana
kerrallaan 24 tuntia vuorokaudessa. Ensihoitoesimiehen vastuulla on jérjestelld ensi-
hoitajien kdytdnnon toimintoja, kuten huolehtia riittdvistd henkilostoresursseista ja en-
sihoitoyksikdiden valmiuksista erilaisissa kuljetustehtivissd. Pelastuslaitoksen ensi-
hoitoesimies hilytetdén kiireellisille tehtdville keskimdirin viisi kertaa vuorokaudessa.
Yleisimpid hilytyksien aiheita ovat syddninfarktit ja liikenneonnettomuudet. Ensihoi-
toesimies liikkkuu omalla yksikollddn, jolloin suurin hyoty saavutetaan sellaisten paél-
lekkéisten henked uhkaavien tehtdvien aikaan, jolloin pelastuslaitoksen hoitoyksikot

ovat varattuna toisessa tehtdvéssd. (Péijat-Hameen pelastuslaitos. viitattu 4.12.2011)
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Hoidollisesti ensihoitoesimiehen tiedot ja taidot eivit eroa hoitoyksikon valmiuksista.
Ensihoitoesimies vastaa myds onnettomuustilanteiden ladkinnéllisestd johdosta. L&4-
kintdjohtoa tarvitaan esimerkiksi liikenteen monipotilastilanteissa. Néissd tilanteissa
ensihoitoesimies on pelastustoiminnan yhteyshenkild sairaaloihin ja sosiaaliviran-

omaisiin. (Paijat-Hdmeen pelastuslaitoksen asemapalvelusohje 2011.)

Ensihoitoesimies suunnittelee ja osaltaan toteuttaa ensihoitajien ja muun henkilokun-
nan ladkinnéllistd, ensihoito- sekd ensivastekoulutusta yhdessd ensihoitopidillikon ja
terveyskeskuksen ensihoidon vastuuldédkirin kanssa. Kouluttamisen ohella hén seuraa
eri ensihoitoyksikoissd toteutettuja hoitoja ja antaa hoidon onnistumisesta palautetta
ensihoitajille sekd huolehtii osaltaan, ettd osaston kédytossd olevat tekniset laitteet ja
kalusto ovat toimintakunnossa ja ettd niitd kédytetddn ohjeiden mukaisesti. (Paijat-

Hiameen pelastuslaitoksen asemapalvelusohje 2010.)

Ensihoitoesimies toimii onnettomuustilantteissa ladkinnillisen toiminnan johtajana
koko Péijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymén (sairaanhoitopiirin) alueella, jos koh-
teessa ei ole ensihoitoldédkirid. Tehtdvid joissa tarvitaan l4ékinndllisen toiminnan joh-
tamista, on esimerkiksi onnettomuuksissa, joissa enemmaén kuin yksi loukkaantunut.
Huoneistopaloissa suoritettavien asukkaiden evakuointien yhteydessd tarvitaan myos
ladkinnéllisen toiminnan johtamista. Ensihoitoesimies toimii ensihoidon yhteyshenki-
16nd onnettomuuspaikalta sairaaloihin ja sosiaaliviranomaisiin. (www.phpela.fi. viitat-
tu 4.12.2011) Paijat-Hadmeen pelastuslaitoksella ensihoitoesimiehentehtdvét ja joh-

tosuhteet on mééritelty asemapalveluohjeessa (liite 1.)

2.3 Pelastustoiminnan johtaminen

Sisdasiainministerid johtaa ja valvoo pelastustointa ja sen palveluiden tasoa ja saata-
vuutta. Ladninhallitus my0s vastaa johtamis- ja valvontatehtdvét oman lddnin alueella.

Kunnat vastaavat alueellisesta pelastustoimesta. (Kaukonen. 2005 7.)

Pelastustoimen alueella on vakinaisia palokuntia, jotka ovat 60 sekunnin l&htoval-
miudessa. Pelastustoimeen kuuluu lisdksi sivutoimisia henkil6itd, jotka toimivat pie-
nemmissd palokunnissa ja heilld on pidempi ldhtovalmiusaika. Onnettomuustilanteissa

pelastustoiminnan johtajalta edellytetdén laajempaa koordinointikykyéd kaikista kdy-
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tostd olevista resursseista. Monet valtion organisaatiot on velvoitettu antamaan pelas-
tustoimelle virka-apua. Pelastustoiminnan johtaja toimii yleisjohtajana. (Kaukonen, E.

2005 20 - 31.)

Pelastustoiminnan johtaja on siltd pelastustoimen alueelta, jossa onnettomuus tai vaa-
ratilanne on saanut alkunsa, johtamisesta voidaan myos toisin sopia. Pelastustoimintaa
johtaa pelastusviranomainen. Jos pelastustoimintaan osallistuu useamman toimialan
viranomaisia, tilanteen yleisjohtajana toimii pelastustoiminnan johtaja. Yleisjohtaja
vastaa tilannekuvan ylldpitdmisesté ja toiminnan yhteensovittamisesta. Eri toimialojen
yksikdt toimivat oman johtonsa alaisuudessa siten, ettd niiden toimenpiteet kokonai-
suudessaan edistdvit onnettomuuden tai tilanteen seurausten tehokasta torjuntaa. (Pe-

lastuslaki 29.4.2011/379.)

Edelld mainittuun johtosuhdemalliin on olemassa myds muutamia poikkeuksia. Meri-
alueella tapahtuvissa suuronnettomuuksissa toimii yleisjohtajana meripelastusjohtaja,
jolloin ladkintdjohtaja on hédnen alaisuudessaan. Poliisijohtoiseksi suuronnettomuus
muuttuu silloin, kun suuri joukko ihmisid joutuu vékivallanteon kohteeksi. Jos esi-
merkiksi suuri médrd huumeita aiheuttaa suuronnettomuuden, niin yleisjohtajana on

ladkintdjohtaja. (Holmstrom, ym. 2009 510.)

Péijat-Hameen pelastuslaitoksella pelastusjohtaja vastaa koko laitoksen ja sen organi-
saation johtamisesta, kun taas operatiivisen toiminnan ylin johto on paéllikkdpéivysté-
ja (PHP1), joka hilytetddn vasta suuriin onnettomuuksiin. Paijat-Hdmeessd pelastus-
toiminnan johtajana toimii paivystdvé palomestari (P3) tai pienemmissd pelastustehté-
vissd yksikonjohtaja. Pelastustoiminnan johtaja tekee tilanteenaikaiset paditokset ja
kantaa niistd vastuun. Johtamisen periaatteena on aina ensin pelastaa vaarassa olevat
ihmiset ja vasta sen jilkeen keskittyd materiaalivahinkojen rajoittamiseen. Hétékes-
kuksesta saatujen tietojen perusteella voidaan matkalla oleville yksikoille jakaa eri
tehtdvid. Pelastustoiminnan johtajalta, kuten myos lddkintdesimieheltd, vaaditaan pai-
neensietokykyd nopeasti muuttuvissa tilanteissa. Pelastustoiminnan johtamiseen kuu-
luu myd0s, ettd onnettomuustilanteita kdyddén henkiloston kanssa jalkeenpéin lépi. Pe-
lastustoimien sujumista arvioitaessa mietitdédn samalla, mitd olisi voinut tehda toisin.
Péivystivilld palomestarilla ja ensihoitoesimiehelld on kédytossddn johtoyksikko, josta
16ytyy viimeisintd tekniikkaa olevat atk-pohjaiset johtamisvélineet sekd viranomais-

verkon viestintévilineet. (Pdijat-Hameen pelastuslaitos 2011.)
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3 YHTEISTYOTAHOT

Pdijjat-Hdmeen sosiaali- ja terveysyhtymid on tilannut tyon selvittdmédn ladkinté-
esimiesten tyOnkuvaa Péijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymén alueella. Paijat-
Hémeen sosiaali- ja terveysyhtymin ensihoito- ja paivystyskeskuksen edustajana toi-

mi tulosryhmin johtaja sekd ensihoidon vastuulddkari Kari Krister.

Péijjat-Hameen pelastuslaitokselta ensihoitopdéllikkd Markku Heikkild toimi tyoelé-
min edustajana. Paijat-Hameen pelastuslaitoksella kaytetddn 1.1.2011 alkaen ladkin-

tdesimiehesti nimikettd ensihoitoesimies.

3.1 Organisaatioiden konteksti

Péijjat-Hameen alueella hilytystehtdvid antaa Himeen hatakeskus. Hatidkeskus seuraa
alueen ensihoidon resursseja mahdollisuuksiensa mukaan. Hitdkeskus on yhteistydssi
ensihoitoesimiehen kanssa resurssien oikeasta kohdentamisesta ja alueen riittdvésta
ensihoidon valmiudesta esim. tehtdvien jonoutuessa tai pitkien siirtokuljetusten koh-
dalla. Ensihoidon osalta toimintaa valvoo Piijat-Hameen Sosiaali- ja terveysyhtymén
ensihoitokeskus. Paijat-Hadmeen Sosiaali- ja terveysyhtymén ensihoitokeskuksen teh-
tdvand on jarjestdd, ohjata ja kehittdd sosiaali- ja terveyspiirin ensihoitopalveluja koko
alueellaan tasapuolisiksi sekd toiminnallisesti ettd laadullisesti. Péijdt-Hdmeen pelas-
tuslaitos on yksi ja suurin ensihoidon palveluntuottajista Pdijat-Hdmeen sosiaali- ja
terveysyhtymén alueella. Péijat-Hameen pelastuslaitos vastaa myos sairaalasiirtojen
hoitamisesta. Paijdt-Hameen pelastuslaitoksen ensihoitoesimiehen tehtdviin kuuluu
seurata piivittdistd ensihoidon toimintaa ja puuttua mahdollisiin toiminnallisiin on-
gelmiin. Ensihoitoesimies on Pidijat-Hameen pelastuslaitoksen ensihoitajien esimies,
mutta yhteistoiminta tehtivilld johtaa myds muiden palveluntuottajien toimintaa. Pai-
jat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymén alueella toimii muitakin ensihoidon palvelun

tuottajia, jotka ovat yksityisid sairaankuljetusyrityksia
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Hatikeskus
Piijit-Hémeen ' Piijit-Hémeen
pelastuslaitoksen sosiaali- ja terve-
ensihoitoesimies ysyhtymin ensi-
LL4 hoitokeskus
Péjjat-Hameen pelas- | Muiden palveluntuot-
tuslaitoksen ensihoi- tajien

toyksikot ensihoitoyksikét

palo- ja pelastus P3

Kuva 1. Organisaatioiden konteksti

Ensihoidon pdivittdistehtdvien hoitamisessa viestiliikenteen osuus on suuri. Viran-
omaisverkossa (VIRVE) tapahtuvaa puheviestintdd on pyritty vdhentimain minimiin.
Ensihoitoyksikdt antavat tilatietonsa status viesteind. Statusviestit ovat lyhyitd tiedon-
antoja, esimerkiksi ensihoitoyksikon ilmoitus tehtivélle 1dhtemisestd. Hétékeskus an-
taa hilytystehtdvit tekstiviestind, joissa puhetta kdytetddn tehtdvanannossa ainoastaan
kiireellisissd tehtdvissd. Tehtdvien aikana pyritddn kdyttimé puheviestintdd vain tar-
peen vaatiessa. Tdmi parantaa viestinndn tehokkuutta ja tarkoituksen mukaisuutta.
Hatédkeskus kuuntelee vain osaa viestinnisté, jolloin ensihoitoesimiehen asema koros-
tuu paivittdisenvalmiuden ylldpidossa, esimichen seuratessa yksikdiden viestiliiken-
nettd sekd paikantumista alueella. Ensihoitoesimiehelld on myo6s yksikdssddn muita
johtamisen apuvilineité, esimerkiksi atk-pohjainen karttajdrjestelma, jossa yksikot né-

kyvit reaaliajassa karttapohjalla ja yksikdiden tehtivit ndkyvit tekstitietoina.
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Hatakeskus

Péijat-Hameen pelas-
tuslaitoksen ensihoi-
toesimies LL4

Péijat-Hameen pelastuslaitoksen
ensihoitoyksikot, Poliisi, Rajavartio-

laitos, Medi-Heli, Muut tahot

Kuva 2. Viestiliikenneyhteydet ensihoidossa

3.2 Ensihoito- ja pdivystyskeskus

Paijat-Héameen sosi-
aali- ja terveysyhty-
mén ensihoitokeskus

Muiden palveluntuottajien

ensihoitoyksikot

Péijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma, aloitti toimintansa 1.1.2007

(kuva 1). Péijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymin ensihoito- ja

paivystyskeskus on ensihoidon valtakunnallinen pilottihanke, jonka tavoitteena on jir-

jestid ensihoito ja sairaankuljetus alueellisesti Pdijat-Himeen sosiaali- ja terveyden-

huollon kuntayhtyméin puitteissa. Hanke ei kuitenkaan ole edennyt toteutusvaiheeseen,

Lahti, Heinola ja Liikelaitos Oivan alueen kunnat eivit siirtdneet ensihoidon jarjesta-

misvastuuta kuntayhtymalle pilottisuunnitelman mukaisesti.
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Lapin shp
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Pohjois-Pohjanmaan shp

Kainuun shp

Keski-Pohjanmaan shp

Pohjois-Saven shp

Vaasan shp

Pohjois-Karjalan shp

Eteld-Pohjanmaan shp

Keski-Suomen shp

Pirkanmaan shp E[el';i-Sav_fc:n shp
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Kanta-Himeen shp
Varsinais-Suomen shp L ; Kymenlaakson shp
Ahvenanmaa :

l‘ ___Helsingin ja Uudenmaan shp

Kuva 3. Sairaanhoitopiirit (Kaukonen 2005)

Ensihoito- ja piivystyskeskus -tulosryhmén muodostavat vuoden 2012 alkuun asti
paivystyspoliklinikka ja tarkkailuosasto sekd ensihoitokeskus. Péivystyskeskus huo-
lehtii kaikkien 14 jdsenkunnan erikoissairaanhoidon péivystyksen lisdksi OIVA -
kuntien virka-ajan ulkopuolisesta perusterveydenhuollon pdivystyksestd sekd kaikkien
14 jasenkunnan yopéivystyksestd. Ensihoitokeskuksen tehtdvand on jirjestdd, ohjata ja
kehittdd sosiaali- ja terveyspiirin ensihoitopalveluja tasapuolisiksi sekd toiminnallises-
ti ettd laadullisesti. Ensihoitokeskus organisoi alueen ensihoitotoiminnan ja yllapitdd
riittdvad valmiutta sekd suunnittelee alueella tarvittavat sairaanhoitokuljetusyksikoi-
den maddrin, tason, sijoittelun ja valmiusajat. 1.3.2012 aloittaa alueellinen yhteis-
paivystyskeskus toimintansa. Ensihoitokeskuksen pdivystyspoliklinikan palvelut ovat
ensisijaisesti tarkoitettu vakavasti loukkaantuneiden tai dkillisesti sairastuneiden poti-
laiden vélitonté arviointia ja hoitoa varten ympari vuorokauden. Ensihoitokeskuksessa
potilaiden kiireellisyysluokitus arvioidaan triagehoitaja arvio potilaan tulovaiheessa ja
potilaat hoidetaan luokituksen mukaisessa jérjestyksessd. Kiireettomét potilaat ohja-

taan oman kunnan terveysaseman virka-aikaisen toiminnan piiriin. Virka-aikana péi-
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vystyspoliklinikalla tyoskentelee osaston ylildédkari, sisitautien erikoistuva ladkari se-
kd kaksi kirurgian erikoistuvaa lddkérid. Muiden erikoisalojen lddkéreitd konsultoi-
daan tarpeen mukaan. Ensihoitokeskuksen tarkkailuosasto huolehtii péivystyspotilai-
den jatkohoidon lisdksi keskussairaalan valvontapotilaiden hoidosta. Osastolla on 18
hoitopaikkaa sekd yksi eristyshuone. Hoidettavien potilaiden kuntoisuus vaihtelee ly-
hytaikaisesta seurannasta tehostettua valvontaa vaativaan hoitoon. Ensihoitokeskuksen
tehtdvdnd on jérjestdd, ohjata ja kehittdd sosiaali- ja terveyspiirin ensihoitopalveluja
tasapuolisiksi sekd toiminnallisesti ettd laadullisesti. (Péijat-Hdmeen sosiaali- ja terve-

ysyhtyma)

Sosiaali- ja terveysyhtymd antaa erikoissairaanhoidon palveluja 14 jisenkunnalle
(Asikkala, Hartola, Heinola, Hollola, Hdmeenkoski, Iitti, Kérkold, Lahti, Myrskyla,
Nastola, Orimattila, Padasjoki, Pukkila, ja Sysmi), joiden asukasluku oli 31.12.2010
yhteensd 212 807. Yhtymai tuottaa sosiaali- ja perusterveydenhuollon palvelut seitse-
maélle kunnalle (Hartola, litti, Myrskyl4, Nastola, Orimattila, Pukkila ja Sysmi), joiden
asukasluku oli 49 993. Léantiseen perusturvapiiriin kuuluvat kunnat Asikkala, Hollola,
Hameenkoski, Kirkold ja Padasjoki, joiden asukasluku oli 40 963, hankkivat yhtymal-
td laboratorio- ja kuvantamispalvelut, lddkehuollon sekd apuvilinehuollon toiminnan
perusapuvilineiden osalta. Heinolan asukasluku oli 20 258 ja Lahden 101 588. Heino-
la ja Lahti jérjestdvét perustason palvelut itse. Lisdksi yhtymi tuottaa ympéristoter-
veydenhuollon palvelut 11 jasenkunnalle eli kaikille muille kunnille paitsi Lahden ja
Heinolan kaupungeille sekd Iitin kunnalle. Yhtyma huolehtii kaikkien jdsenkuntien

paitsi litin eldinlddkéripdivystyksestd. (Pdijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymé

VALTHUSTS: o TARKASTUSLAUTAKUNTA |
HALLITUS

HALLITUKSEM KIELELLISEN VAHEMMISTON
el LAUTAKUNTA

KUNTAYHTYMAN
JOHTAA
FHTYMAMALLINTO
i | | | 1

LAAKE
FEES. BT s KESKLUS- HUNTOUTUS. TIETEELLISTEM hird TUKIPALVELL SORULLLLAL A
PALVELU- PAINYSTYS- SAIAALA KESKUS PALVELUJEN TERVEYS- KESKUS SAAMISKESKUS
HESHUS KESHUS acraio i KESHUS VERSD

Kuva 4. Piijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymédn ensihoitokeskuksen organisaa-

tiokaavio (Péijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymd2011.)
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3.3 Pijjat-Hameen pelastuslaitos

Péijat-Hameen pelastuslaitoksen alueeseen kuuluu 12 kuntaa ja asukkaita noin
198000. Pelastuslaitoksen ensihoitopalvelut palvelevat noin 125 000 asukasta. Ter-
veydenhuollonlaitosten vilisissé kiireettomissd sairaankuljetuspalveluissa asiakaskun-
tana ovat kaikki Pdijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymén kunnat asukkaineen. Vuo-
sitasolla Paijat-Hameen pelastuslaitoksen ensihoidolla on noin 22 000 ensihoidon teh-
tdvdd (v.2010 ensihoidon tehtdvamaiira oli 21 918 tehtdvad). (Péijat-Hameen pelastus-

laitos 2011.)

] | ¥
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Kuva 5. Péijat-Hameen maakunta ( Péijat-Hédmeen liitto 2011.)

Péijat-Hameen pelastuslaitoksen ensihoidonyksikdt ovat Lahdessa on kaksi hoito-
tasonyksikkod E PH 121 ja E PH 122 seki hoitotasoinen ensihoitoesimiehen yksikkod
E PH 11 L4 seki perustason yksikko E PH 131, jotka ovat ympérivuorokauden vilit-
toméssd ldhtovalmiudessa. E PH 132, E PH 133, E PH 134 ja E PH 135 toimii § tun-
nin tydvuoroissa, vilittdméssa ldhtdvalmiudessa porrastetusti hoitoyksikkoind. Ori-
mattilassa, Myrskyldssé ja Pukkilassa on Pdijat-Hameen pelastuslaitoksen ensihoi-
toyksikoitd E PH 322 24h vilittomassa 1dhtovalmiudessa ja E PH 323 jotka ovat12h

lahtdvalmiudessa. (Péijat-Hémeen pelastuslaitos 2011.)
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Péijat-Hameen pelastuslaitos tuottaa ensihoitopalveluja vuoden 2004 aikana tai aiem-
min solmittujen sopimusten perusteella. Palvelukykya kehitetddn seuraamalla ensihoi-
totehtdvien viiveitd sekd jérjestimilld sddnndllisin viliajoin asiakastyytyvéisyys-
kyselyja. Henkiloston ammatillista itsenséd kehittdmisen halukkuutta tuetaan ja henki-
16ston kanssa toteutetaan kehittdmiskeskusteluita. Myos henkilostoetuuksia kehitetdan
jatkuvasti yhteistydssd henkilokunnan kanssa. Henkiloston tyokykyéd mitataan tyotyy-
tyvéisyystutkimuksilla sekd seuraamalla tydstd poissaolojen miérid. Pelastuslaitoksen
ensihoito-osaston toiminta toteutetaan laaditun talousarvion puitteissa siten, ettd toi-
minnan tuotot kattavat toiminasta aiheutuneet kulut. My0s padomahankinnat katetaan
toimintatuotoilla. Talousarvion toteutumista seurataan neljdnnesvuosittain. (Péijat-

Hémeen pelastuslaitoksen asemapalvelus ohje 2010.)

Péijjat-Hdmeen pelastuslaitoksen ensihoitohenkildstonvirkanimikkeet —muuttuivat
1.1.2011 seuraavasti: Sairaankuljetuspddllikostd tuli ensihoitopdillikko, ladkintdesi-
miehistd tuli ensihoitoesimiehid ja sairaankuljettajista tuli ensihoitajia koulutuksesta
riippumatta. Ensihoitajat kuitenkin jakautuvat hoitotason ja perustason ensihoitajiin.
Koulutukseltaan kaikki ensihoitajat ovat joko ensihoitaja AMK:n kéyneitd, sairaanhoi-
tajia, lddkintdvahtimestari-sairaankuljettajia, perus- ja ldhihoitajia, palomies-

sairaankuljettajia tai pelastajia. (Pdijat-Hameen pelastuslaitos 2011.)

Péijat-Hameen pelastuslaitoksen hoitotason ensihoitajat tyoskentelevit pddtoimisina
ensihoitajina. Suurin osa perustason ensihoitajista toimii my0s palo- ja pelastustehté-
vissd. Péijat-Hameen pelastuslaitoksen kaikki ensihoitotoiminnassa mukana olevat
tyontekijit pystyvit kdyttimaan ensihoitoyksikon happi- ja imulaitteita, varmistamaan
elottoman aikuispotilaan ilmatien mekaanisilla hoitovélineilld, aloittamaan tarvittaessa
suonensisdisen nesteensiirron, kdyttimééin elvytystilanteessa defibrilaattoria sekd suo-
nensisdisesti annosteltavia elvytysldakkeitd, herdttelemdin tajuttoman sokeritautipoti-
laan kohteessa suonensisiiselld sokerihoidolla, toteuttamaan kouristavan potilaan 134-

kehoitoa sekd hoitamaan rintakipupotilasta. (Paijat-Hadmeen pelastuslaitos.)

Hoitotason ensihoitajat pystyvit tdméan lisdksi hoitamaan ladkkeilld ja ensihoitotoi-
menpiteilld, hengitysvaikeuspotilaita, tajunnantasoltaan alentunutta potilasta ja var-
mistamaan tarvittaessa tajuttoman potilaan ilmatiet hengitysputkella, rytmih&iridpoti-
lasta ja toteuttamaan tarvittaessa rytmihdiriopotilaan ulkoisen tahdistuksen, sydanveri-

tulpan liuotushoitoa potilaan luona sekd traumapotilaan ladkkeellistd kivunpoistoa se-
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ki muita vaativia henked pelastavia 1d4kehoitoja esimerkiksi. myrkytyspotilaan vasta-

ladkehoitoa. (Pdijat-Hameen pelastuslaitos 2011.)

3.4 Haitikeskus

Yhteisty6 ensihoitoesimichen ja hitikeskuksen kanssa on péivittdistehtdvien hoitami-
sessa jatkuvaa yhteyden pitoa. Hétidkeskus ottaa vastaan tehtévit ja ohjaa logistisesti
tehtivit oikeille ensihoitoyksikoéille tehtdvissé, joissa on erityispiirteitd, esimerkiksi
pitkd siirtokuljetus, erityisid hoidollisia tai laitteita vaativia tehtdvid. Jos kiireettomié
tehtévid alkaa jonoutumaan, niin hatdkeskus ja ensihoitoesimies méérittelevét tarvetta

lisdyksikdiden perustamiseen.

Palo- ja pelastustoimilain muutos vuonna 1982 teki aluehélytyskeskuksista yleisid hé-
tailmoituskeskuksia. Hallinnollisesti ne kuuluivat kunnallisen pelastustoimen ja sisé-
asiainministerion alaisuuteen. 1990-luvun alkupuolella. Suomessa kayttoon otettiin
uusi yleinen palo-, pelastus- ja lddkintdtoimen hétdnumero 112. Uuden hitidkeskuslain
mukaan hitidkeskukset siirtyivdt valtionhallinnon alaisuuteen vuoden 2005 loppuun
mennessd ja hitdkeskuksia on endd 15 seki yksi yhteinen hédtdnumero 112, joka palve-
lee palo-, pelastus-, poliisi-, terveys- ja sosiaalitoimia. Vuoden 2010 aikana kaikki 15
hitikeskusta ottivat vastaan yhteensd vajaat 4,2 miljoonaa ilmoitusta. Néistd ilmoituk-
sista noin 3 miljoonaa oli hétidpuheluita, 91 prosenttiin hitdpuheluista vastattiin tavoi-

teajassa eli 10 sekunnissa. (Hétikeskuslaitos2011.)

Uusi Hatdkeskuslaki astui voimaan 1.1.2011. Hitidkeskuslaitoksen virka-alueena on
koko maa Ahvenanmaan maakuntaa lukuun ottamatta. Valtioneuvosto voi paattdd hi-
takeskuspalveluiden ja viranomaisyhteistyon tarkoituksenmukaiseksi jérjestimiseksi
virka-alueen jakamisesta yhteistoiminta-alueisiin. Hétidkeskuslaitoksen toimivalta ei

médrdydy yhteistoiminta-aluejaon perusteella. (Laki 692/2010.)

Hatakeskuspdivystdjind toimii nykyéddn erillisen hétikeskuspdivystijakoulutuksen
saaneita sekd soveltavan koulutuksen saaneita henkil6itd, kuten sairaanhoitajia. My0s
poliisitutkinto antaa suoraan mahdollisuuden toimia hétékeskuspéivystdjand. (Holm-
strom 2009, 34.) Hatakeskuksen tidrkeimpié tehtdvid on arvioida avuntarve ja hélyttdd

tarvittavat resurssit. Hatdkeskuksen paétostd hatdilmoituksesta saatuun tietoon ja sen
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teettdmiin tarvittaviin toimenpiteisiin ohjaa eriviranomaisten kanssa tehty hélytysohje.
Sosiaali- ja terveysviranomaiset, poliisiviranomaiset ja pelastusviranomaiset ovat tér-
keimmat hétidkeskuksen yhteistydviranomaisia. Joidenkin hitidkeskuksien alueella on
myo0s tdrkedssd osassa rajavartiolaitoksen meripelastusviranomaiset. (Castren ym.

2006 33.)

Péijat-Hameen alueella toimii Himeen hitdkeskus joka sijaitsee Himeenlinnassa ja se
aloitti toimintansa 30.11.2004. Hétékeskus otti vastaan vuoden 2010 aikana yhteensi
218 423 hitipuhelua. joista vilitettiin eri toimijoille 129 307. Tehtévien jakauma Hé-
meessd vastaa valtakunnallista keskiarvoa, eli poliisitehtidvid 54 382 terveystoimelle
52 705 ja pelastustoimen tehtdvid 7 532 vilitetyista tehtivistd. Yhteistyoviranomaisia
ovat pelastus-, poliisi-, sosiaali- ja terveysviranomaiset, puolustusvoimat seki Péijén-

teelld Jarvipelastusyhdistys. (Hatdkeskuslaitos 2011.)

Hameen hitikeskusalue koostuu 22 kunnasta, joissa asuu yhteensd noin 370 000 ih-
mistid. Alueen kunnat ovat Asikkala, Forssa, Hartola, Hattula, Hausjirvi, Heinola,
Hollola, Humppila, Himeenkoski, Himeenlinna, Janakkala, Jokioinen, Kalvola, Kér-
kold, Lahti, Loppi, Nastola, Orimattila, Padasjoki, Riihimiki, Sysmd, Tammela ja
Ypidja. Alueella on viisi kihlakuntaa, osa Orimattilan kihlakunnasta. Kaksi sairaanhoi-
topiirid, jotka ovat (Kanta-Hadme ja Piijat-Hame) sekd kaksi aluepelastuslaitosta (Kan-

ta-Hame ja Pdijat-Hame). (Hétikeskuslaitos 2011.)

Hameen hétidkeskuksessa on kdytdssd valtion hitdkeskusten valtakunnallinen toimin-
tamalli, jonka mukaan sama pdivystdjd ottaa vastaan hédtdpuhelun, arvioi tehtdvén ja
hilyttdd nopeimman tarkoituksenmukaisen avun. Kaikki pdivystéjét taustastaan riip-

pumatta hoitavat kaikkia tehtivid. (Hatdkeskuslaitos 2011.)

4 PAAKASITTEET

Ladkintdesimies, Viestintd, Operatiivinen viestinta

Tutkijan tydkaluja ovat késitteet. Jos ne ovat huonot, niin tulokset ovat myds huonot.
Tieteellisessd tiedonhankinnassa pyritddn kédsitteellistimidn tutkittava ilmid. Késitteitd

voidaan tarkastella neljastd ndkokulmasta. Ensimmaéisend on kasitteiden merkitys tut-
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kimuksessa. Toisena on késitteiden méérittelyn vaikeus. Kolmantena on millaisia vaa-
timuksia kisitteiden vaatimuksille on ja neljinneksi operationalistamista. (Hirsjarvi

ym. 2010, 147.)

4.1 Laakintidesimies

Ladkintdesimiestoiminta on osan aluepelastuslaitosten tuottamaa ladkinnéllistd pelas-
tustoimintaa. Ladkintdesimiestoimintaa on suurempien kaupunkien pelastuslaitoksilla.
Ladkintdesimies toimii ensihoitohenkildston esimiehend vuorokauden ympdéri. Ensi-
hoito- ja sairaankuljetustoiminnan kdytdnnon asioiden hoitaminen ja resurssien riitti-
vyys on ladkintdesimiehen vastuulla. Operatiivisiin hdlytystehtdviin ladkintdesimies
osallistuu omalla yksikollddn tunnuksella L4. Yleisimmét lddkintdesimiehen operatii-
viset tehtdvit koostuvat ensihoitoyksikdiden tukemisesta. Onnettomuustilanteissa
esimerkiksi liikenneonnettomuudessa lddkintdesimiehen tehtiviin kuuluu ladkinnalli-

sestd johtamisesta vastaaminen. (Castren ym. 2009, 41 - 42.)

Suomeen ladkintdesimiesajatuksen on tuonut Ari Kinnunen 1980 - luvulla. Hén oli tu-
tustumassa ensihoitojirjestelméén Houstonissa Yhdysvalloissa ja innostui paikallisen
Medical Supervisorin tydskentelystd. Kyseisessi jarjestelmdssd Medical Supervisorin
tyoskentelyyn kuului hoidon- ja hoito- ohjeiden sekd hélytysohjeiden valvonta. Poti-
laan hoitoon Medical Supervisor ei puuttunut ollenkaan. Suomessa ensimmaisen lda-
kintdesimiestoiminnan aloitti 1980-luvun lopulla Helsingin kaupungin pelastuslaitos,
jossa Kinnunen tyodskenteli ambulanssilddkarind. Samalla lddkintdesimies sai kutsu-
tunnuksen L4. pelastus toiminnassa L tarkoitta 1ddkinnallistd pelastustoimintaa ja nu-

mero 4 vastaa palo- ja pelastustoiminnassa paloesimiestd (Rive 2008, 12.)

4.1.1 Ladkintamiesten ydintehtdvét suomen pelastuslaitoksilla

Ladkintdesimiehid toimii kymmenilld paikkakunnilla ja alueellisten pelastuslaitosten
mukana toiminta on laajentunut. Ladkintdesimiesten toimintamallit ja toimenkuvat
vaihtelevat suuresti eri paikkakunnilla. Eroavaisuudet on ymmérrettivissa, silld toi-

minta mallit eroavat suuresti toisistaan. (Korhonen. Stolt & Takala 2005.)
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Seuraavassa luettelossa on mainittu Korhonen ym. 82005). tutkimuksessa esille tulleet

tehtavdat Suomen pelastuslaitoksilla

1. koulutus ja ohjaus

2. kehittdminen

3. esimiestehtivit

4. operatiivinen toiminta

5. kalustosta huolehtiminen
6. valvonta

7. tiedottaminen

8.

omat vastuualueet

Kyseisen opinndytetyon tulokset koskivat pelastuslaitosten 1ddkintdesimiesten toimen-

kuvia.

4.1.2 Kompetenssivaatimukset

Kompetenssia termind kéytetddn vastineena yksilon osaamiselle. Kompetenssi sana
tulee latinasta (competentia) ja merkitsee yhteensopivuutta tehtiviin ja tietdmyksen
vililld. Kompetenssilla ymmaérretddn yksilon osaamista, joka rakentuu organisaation
pdamdirien ja niiden saavuttamiseksi toteutettavien toimien pohjalle. Kompetenssi on
yleisesti ottaen laaja ominaisuus tai taito, joka voidaan méiiritelld myos yksilon ky-
vyksi ja kapasiteetiksi vastata odotuksiin, joita ympéristd heille asettaa. Kompetenssit

voi olla motiiveja, asenteita, arvoja, kiytannollisié taitoja ym. (Rive 2008.)

Alla olevassa taulukossa on kuvattu aikaisempia tutkimuksia, jotka liittyvat ladkinté-
esimiehen toimintaan Suomen pelastuslaitoksilla. Korhonen ym. (2005) tutkivat opin-
ndytety0ssddn Ensihoitaja AMK-tutkinnon antamia valmiuksia lddkintdesimiehend
toimimiseen. Korhonen ym. (2005) tekivit vield lisdosan opinndytetyohonsé, jossa
tutkittiin Suomen pelastuslaitoksilla toimivien lddkintdesimiesten toimenkuvaa. Ndma
kaksi tutkimusta toimi osana taustatukimusta Riven (2008) tekemdédn opinndytetyo-
hon, jossa hdn maidritteli Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymin ladkintdesimies-

ten ydintehtavét ja kompetenssi vaatimuksia.
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Taulukko 1. Aikaisemmat tutkimukset 1ladkintdesimichen toimenkuvasta.

Tutkimus, Te- | Tutkimus kohde Tutkimusmene- Tutkimustulok- | Miti keskeista
kija, Tutkimus telma set

vuosi, Oppilai-

tos, Tutkimus

tyyppi

Korhonen, Selvittdd vastaajien | Kyselytutkimus 7 | Tulosten mu- opetussuunnitel-

Kimmao.Stolt,
Hanna. Takala,
suvi 2005
Opinndytetyo
Kymenlaakson
ammattikorkea-
koulu. Ensihoi-
tajan (AMK) —
tutkinon anta-
mat valmiudet
ladkintdesimie-
hen (L4) tehta-

viin

nikemyksié siitd
millaisia valmiuk-
sia ensihoitaja
(AMK) tutkinto
antaa ladkinta-
esimies tomintaan.
Lisdksi selvitettiin
mitd L4:n tehtdvid
eri oppilaitosten
opetussuunnitelmat
sisdlsivat

eri oppilaitoksen
opiskelijoille. Ky-
selykaavakkeita
lahetettiin 98 kpl ja
vastaus prosentti
oli 78.

kaan opiskelijat
kokevat saavan-
sa kohtalaisen
teoriapohjan
ladkintdesimie-
hen tehtdviin.
Opetussuunni-
telmissa suurin
osa sisalloista
painottui opera-
tilviseen toimin-
taan.

missa ladkinté-
esimiesten tehté-
vit on jakautunut
usealle eri opin-
tokokonaisuudel-
le, joka kannattai-
si koota yhdeksi
kokonaisuudeksi.

Korhonen, Ki-
mo. Stolt, Han-

Tarkoituksen oli
selvittdd missa kai-

Otanta suoritettiin
Suomen 22 aluepe-

Siséllon analyy-
silld yhtendinen

Suomessa ei ole
yhtendisid koulu-

na. Takala, Suvi | kissa pelastuslai- lastuslaitoksen tehtavankuvaus: | tus ja kokemus
2005 Opinndy- | toksissa toimii ym- | niissd yksikoissd koulutus, ohjaus, | vaatimuksia eika
tety0 Kymen- parivuorokautinen | joissa on ympéri- kehittdminen, tehtavinkuvausta
laakson ammat- | lddkintdesimies vurokautinen L4 esimiestehtdvit, | lddkintdesimie-
tikorkeakoulu. jarjestelmd. Otan- | operatiivinen helle, jossa lain
Ladkintdesimie- nassa oli 12 pelas- | toiminta, kalus- | sdddéntoa olisi
hen (L4) tehta- tuslaitosta ja vasta- | tosta huolehti- mukana. Ei myos
vén kuvaus us % oli 100 minen, valvonta, | ole erillisti kou-
tiedottaminen, lutusta eika tut-
omat vastuualu- | kintoa ladkinté-
eet. esimiehen tehtdvi
Rive, Sami. Tarkoituksena oli Opinndytetyd kehi- | Yhdysvalloista | Operatiivinen
2008 Opinndy- | tuottaa Péijat- tettiin kehittdmis- | saadut ja kyse- | johtaminen néh-
tetyd Paijét- Himeen ensihoito | projektina yhdis- lyn tulokset oli- | tiin térkednd ku-
Hémeen sosiaa- | —ja paivystyskes- tdmalld Yhdysval- | vat yhdenmukai- | ten myo6s kehit-
li- ja terveysyh- | kukselle kuvaus loista haetut tehtd- | sia tdminen ja laa-
tymin l4dkintd- | lddkintdesimiesten | vinkuvaukset ja dunvarmentami-
esimiesten ydin- | (L4) ydintehtdvistd | kompetenssivaati- nen.
tehtavit ja ja kompetenssivaa- | mukset Péijat-
kompetenssi timuksista Héimeen alueen vaatimuksena
vaatimukset mdosrthéikyselyn tehtiviin oli ter-
kyseisiin tehtiviin. | fuloksiin veydenhuollon
AMK -tutkino, 5v
tyokokemusta ja

hoitotason vel-
voitteet.
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4.2 Viestinta

Viestintd ei ole vain prosessi, jossa jotain vilitetdén kohteille, objekteille, tahdottomil-
le ja sokeasti reagoiville, eikd se paity viestin ldhettdmiseen. Viestintd antaa mahdolli-
suuden erilaisten, asioiden yhdessd pohtimiseen luoden yhteisyyttd. Viestintd on ta-
pahtuma, jossa sanomia vilitetdén erilaisten vdlineiden ja kanavien kautta vastaanotta-
jille. Viestinti on onnistunut, jos kohde henkil® siihen reagoi. (Aberg 2006, 83.) Vies-
tintd syntyy, kun jollain syntyy idea, jonka hén haluaa jakavan muille. Vastaanottaja
tulkitsee sanoman, joka ei ole se alkuperdinen ajatus vaan tulkitsijan omassa paddssa
syntyva mielikuva. Tulkintaan vaikutta viestin vastaan ottajan aikaisempi tieto, koke-
mus ja mielikuva viestittdvéstd asiasta. Jolloin onkin tdrkedd ettd ldhettdja on muotoil-
lut sanomansa ymmarrettdvéksi viestiksi. Vuorovaikutuksella on ymmaérrysti lisddava

vaikutus. (Aberg 2006, 85 - 86.)

4.2.1 Viestintd johtamisessa

Moni esimies nikee viestinndn vain mekaanisen tiedon tai informaation siirtdmisena.
Téllainen késitys on hyvin rajoittunut. Viestintd ei ole vain prosessi, jossa jotakin véli-
tetddn kohteille, objekteille, tahdottomille ja sokeasti reagoiville, eikd se pééty viestin
lahettdmiseen. Viestintd antaa mahdollisuuden erilaisten, asioiden yhdessd pohtimi-
seen luoden yhteisyyttd. Viestintd on tapahtuma, jossa sanomia vélitetddn erilaisten

vilineiden ja kanavien kautta vastaanottajille. (Aberg 2006, 83.)

Viestintd syntyy, kun jollain syntyy idea, jonka hdn haluaa jakavan muille. Idea on pu-
rettava sanomaksi ja sanoma on ldhetettdva jotain kanavaa pitkin vastaanottajalle (Ku-
vio 2). Vastaan ottaja tulkitsee sanoman, joka ei ole se alkuperdinen ajatus vaan tulkit-
sijan omassa padssi syntyvd mielikuva. Tulkintaan vaikuttaa viestinvastaan ottajan ai-
kaisempi tieto, kokemus ja mielikuva viestittidvisti asiasta. Jolloin onkin tirkeda ettd
lihettdji on muotoillut sanomansa ymmirrettiviksi viestiksi. (Aberg 2006, 85.) Vuo-
rovaikutuksella on ymmarrysti lisddva vaikutus. Kyselemalld ja niihin vastaamalla se-
ké esimerkkien ja perustelujen kautta pddstddn parempaan yhteisymmaérrykseen. Tdma
mahdollistaa myds uusien ideoiden luomisen ja toisen ideoidenparantelun. (Aberg

2006, 86.)
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Lahttéja Vastaanottaja
Tulkitsija Tulkitsija

Vastaanottja Lahettaja

Kuva 6. Malli viestin kulusta

Silloin kun viestinndn tavoite on tiedon jakaminen, voi viestien jakaminen olla vies-
tinnédn tavoite. Esimies, joka uskoo informoivansa aina, kun jotain sanoo tai muulla
tavoin viestittdd, on vadrdssd. Viestin tulee olla ymmarrettdvassi muodossa ja kiinnos-
tava. Vastaanottaja on saatava kiinnostumaan, jotta hin alkaisi ajatella luovasti. Sa-
noma voi védristyd, jos vastaanottajan tulkitsee tai ymmaértdd sen vaarin. Arvot, asen-

teet ja tarpeet vaikuttavat sanomien tulkintaan. (Aberg 2006, 90 - 91.)

Esimies on médritelmdn mukaan henkild, jolla on alaisia. Lisdksi esimies toimii jos-
sain tyOyhteisossd. Esimiehen on otettava tydssddn huomioon omat alaisensa, omat
esimiehensd, organisaatiotasolla olevat kollegat seké tydyhteison johtamisjéarjestelmat.
Viestintd on jokaisen esimiehen tyOvéline ja johtamisen keino. (Majanto 2008, 6.)

Viestintitaitojen kehittdminen on yleensé laiminlydty johtajuudessa (Mullins, 2006).

Viestintd on muutosta aikaansaava prosessi. Esimiesten viestintdvalmiudet ovat rat-

kaisevassa asemassa tyoyhteiso arkisessa tyossd. (Majanto 2008, 6.) Esimiesviestin-
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nélld on suuri merkitys tyontekijoiden motivaatioon seké heiddn tyonséd laadukkaaseen
hoitamiseen. Viestinnélld saadaan organisaation luottamus vahvistumaan, mikd osal-
taan parantaa tyontekijoiden toiminnan tuloksia. Tyontekijoiden luottamuksella on
merkittdva yhteys tyontekijoiden késitykseen esimiehen pétevyydestd ja uskottavuu-
desta. Aikaisemmilla tutkimuksilla on todettu, ettd tyontekijoiden luottamusta esimies-
tddn kohtaan tukevat viestinnén ja yrityksen tehokkuuden vélistd suhdetta. Tyontekijéat

jotka ovat tyytyvéisid viestintddn, ovat myds tyotyytyviisempid. (Majanto 2008, 7.)

Viestinnédn tavoitteena on yhteison menestys. Se on yksi johtamisen vélineisti, toi-
minnoista, joilla turvataan onnistuminen ja tavoitteiden saavuttaminen. Tyontekijoi-
den ja johtavien viranhaltijoiden viestinndn toteuttamisen odotukset eivit ole saman-
kaltaisia, eivitkd timén vuoksi kohtaa toisiaan. Ulkoisen viestinnidn toteuttamisen es-

teet johtuvat siis osittain sisdisen viestinnén vajaavaisuuksista. (Tiitinen, 2008, 117.)

Tarkeimpani tekijdnd on oma esimies, joka koetaan yleisten, taustaa antavien tietojen
valittdjana. Tyontekijén tyosuoritukseen ja tyotyytyvaisyyteen sekd tydssd pysymiseen
vaikuttaa se, millainen suhde hénelld on esimieheensd. Paillimmaéisend ovat viestin-
nén johtamistaidot, kuten kuunteleminen, palaute, valmentaminen ja tiedonvalittami-
nen. Térkeiden asioiden tiedottamisessa on hyvd muistaa, ettd jos kommunikointi ei
miellytd kuulijaa, viestin siséltdé voidaan tulkita véérin tai jattdd huomiotta. (Majanto

2008, 7.)

Johtaminen on suunnitelmien toteuttamista kdytdnnon tydssd, voimavarojen suuntaa-
mista, joka tapahtuu tiettyjen raamien sisélld. Johtamisviestintd on johtamisty6té, kos-
ka ilman viestintiii ei voi johtaa. (Aberg 2006, 93.) Viestinti on voimavara, jonka
avulla muut voimavarat nivoutuvat yhteen tyOyhteison tavoitteiden saavuttamiseksi.

(Aberg 1998, 152.)

“Johtamisviestintd on organisatorisissa puitteissa tapahtuvaa johtamistyotd, jossa ko-
rostuvat asioiden tulkinta, toimintaan tarvittavan tiedon tuottaminen ja jakaminen, yk-
siloiden ja ryhmdn tyén suuntaus, organisointi, valvonta, motivointi ja kannustaminen

sekd vuorovaikutus ja yhteisollisyys” (Aberg 2006, 93.)

Johtamista pidetddn usein hankalanan osa alueena ymmaértéa ja toteuttaa. Johtamisena
ndhdddn usein erilaisena toimintana riippuen ajasta ja olosuhteista. Lisdksi johtami-

seen liittyy erilaisia médritelmid ja mééritteitd eri aloista riippuen. Johtamista on myos
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tutkittu paljon ja siiti luotu erilaisia teorioita. Johtamista on johdatellut kaksi erilaista
johtajuutta tarkoittavaa sanaa: management ja leadership. Suomessa ndméa sanat on
korvattu johtamista kuvaavilla sanoilla; asioiden johtaminen ja ihmisten johtaminen.
Management keskittyy asioiden johtamiseen ja kéyttdd johtamisessaan pddasiassa ai-
vojaan ja logiikkaa. Managementjohtaja saavuttaa hyvié tuloksia hyvind aikoina. Lea-
dershipjohtajat johtavat ihmisid. Heitd tarvitaan, kun tulee huonot ajat ja ongelmat. He

johtavat aivoillaan ja syddmelldén. (Hokkanen, Skyttd & Stromberg 1995, 121.)

Johtajaksi voidaan nimetd, mutta johtajuus tosiasiallisesti vaikuttavana voimana on
johtajaksi nimittdmisen jdlkeen ty0lld ja sen tuloksilla ansaittu. Johtajuus ei tule auto-
maattisesti virka-aseman myd6td. On henkil6itd, joiden suuri vaikutus ei perustu virka-
asemaan, vaan johonkin muuhun, kuten esimerkiksi heidédn henkensé paloon, henkils-
kohtaiseen arvovaltaan, uskottavuuteen, tictoon, taitoon osaamiseen taikka vaikka
vaikuttamisen taitoon eli lyhyesti (eadersihip). Johtajuus monisdikeinen asia, eikd se
ole helposti vangittavissa lyhyeen mairitelmaan. Johtajalta vaaditaan strategista sil-
méd erottamaan tirkeét asiat vihemman tékeistd. Silloin johtaja voi ndhdé ne kriittiset
tilanteet, joissa tarvitaan voimakasta henkilokohtaista johtajuutta. I[lman kykyé erottaa
isot asiat pienistd johtamisesta muodostuu poukkoilevaa koheltamista, jossa pikku asi-
oista muodostuu arvovalta kysymyksid ja isot asiat seisovat uskalluksen puutteessa.
Kaiken kaikkiaan johtamiseen tarvitaan johtamisvirkaan liittyvén aseman lisdksi ja
sen yli ulottuvaa vastuullista johtajuutta, joka voimalla saadaan organisaatio tikitté-

méén. (Nurmi 2000, 61 - 62.)

Johtajuuteen kuuluu myds oman aseman ja persoonan likoon panevaa jamikkyytta,
joka tarvittaessa viheltdd pilliin, sanoo sen viimeisen sanan ja ottaa vastuun vaikeista
paitoksistd epdvarmuuksien ja ristiriitojen keskelld. Johtajuuden silkkihansikkaassa
voi olla terdsnyrkki ja jos sitd tarvitaan kovin usein, on valta asettunut johtajuuden si-

jaan. (Nurmi 2000, 61 - 62.)

Intuitiivinen johtamistyd erilaisissa organisaatioissa perustuu esimiehen omakohtai-
seen kokemustietoon toiminnasta ja toimintakentéstd. Esimies on se, joka ratkaisee
asioita tapauskohtaisesti. Toiminnan linja muodostuukin ndiden tapauskohtaisten rat-
kaisujen kautta. Intuitiivinen johtaminen voidaan késittid my0s kasityomaisend joh-
tamisena. KisityOmaisessd tydssd tyontekijoiden tekemét ratkaisut perustuvat hiljai-

seen, sisdistyneeseen tietoon ja ratkaisut tehddin tilannekohtaisesti. Télldin on vaikea
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perustella ratkaisujaan sanallisesti. Téllaisen tyon vahvuus on uuden luomisessa. Hil-
jainen tieto lisddntyy, mutta organisaation oppimista ei tapahdu. Intuitiivinen johtami-
nen toimii vain pienissd yrityksissd. Kukin toimii oman sisdistyneen tietonsa varassa
ja ratkaisut tehdéddn tilannekohtaisesti. Talloin johtaminenkin perustuu tilannekohtai-

siin paatoksiin. (Kurki 2010, 29.)

4.2.2 Operatiivinen viestintd

Téssd tutkimuksessa operatiivisella viestinnélld tarkoitetaan hélytystehtdvilld olevien
yksikoiden vilistd viestintdd. Téassa tutkimuksessa tutkitaan operatiivista viestintidé en-
sihoitoesimiehen, pelastuksen, poliisin, hitikeskuksen, rajavartiolaitoksen ja muiden

ensihoidonyksikoiden valilla.

Keskeisimpid asioita, joita on nostettu esiin onnettomuuksia arvioitaessa, on tiedon-
kulku ja viranomaisten viestintd( Valtioneuvoston julkaisut 2005, 10). Thomas ym.
ovat tutkineet kirjassaan automaattisentiedonsaannin parantamisen vaikuttavuutta eri-
viranomaisten tiimityOnparantamiseen. ( Bruce ,Thomas, Quirchmayr & Piekarski.

2002, 3.)

Hatakeskukset ovat viesti- ja hélytyskeskuksia, jotka tukevat operatiivisen toiminnan
johtamista. (Holmstrom ym. 2009, 34.) Hitdkeskukset toimivat tiiviissd yhteistyOssa
pelastustoimen kanssa. Operatiivisessa toiminnassaan pelastustoimi kayttdd yksikoi-
den keskindiseen liikenndintiin tarkoitettuja VIRVE -verkon puheryhmié. Hétikeskus
seuraa vain osaa puheryhmai, joten hétikeskuksen kanssa liikenndintiin tulee kéyttaa
sille varattua puheryhmaa. (Piijat-Hameen pelastuslaitoksen viestilitkenneohje, 2011
6.) Eri VIRVE -kéyttédjien vilille on luotu myds yhteistoiminta kanavia jolloin yhtey-
den otto on mahdollista. Operatiivisen viestiliikkenteen onnistumisen mahdollistaa
viestiliikennekuri, jolloin verkko ei ruuhkaudu. Viestiliikennekuria valvoo hétékeskus
ja pelastusviranomaiset. VIRVE-radiopuhelimen kiyttd johtamisvélineend edellyttia
ettd, viestilitkenne on suunniteltua ja sidoksissa koko johtamisjérjestelmidin. VIRVE
kayttdjiltd edellytetddn riittdvad viestilitkenteen harjoittelua, médrdysten ja viestilii-
kenneohjeen noudattamista. Pelastustoiminnan johtajien on osattava myds soveltaa
viestiohjetta tilanteen vaatimalla tavalla. (Paijat-Hadmeen pelastuslaitoksen viestilii-

kenneohje 2011 37 - 39.)
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4.2.3 Viranomaisverkko

Viranomaisradioverkkoverkko eli, VIRVE-verkko. VIRVE-verkon avulla on mahdol-
listettu se, ettd sekd valtion ettd kuntien turvallisuudesta vastaavat viranomaiset voivat
viestid omissa organisaatioissaan sekd yhteistoimintatilanteissa. (Sosiaali- ja terveys-
ministerid 2011.) VIRVE-verkko, joka on TETRA-standardiin perustuva digitaalinen
radioverkko. (Castren, Ekman, Martikainen, Sahi, Soder & 2006, 107.) VIRVE-
viranomaisverkkoa ylldpitdd Suomen erillisverkko Oy. Viranomaisten yhteiskdytossa
olevaa TETRA-radioverkko VIRVE on tarkoitettu viranomaisten véliseen viestintéén.
Valtio omistaa 100 % yrityksen eiké yritys tavoittele voittoa. Omistajaohjaus kuuluu

valtioneuvoston kanslialle (Suomen Erillisverkot Oy 2011.)

Lainsdadédnnolld on madritelty se, mitkd tahot voivat kuulua verkkoon. Sosiaali- ja
terveystoimen viranomaisverkkoon voivat kuulua: sosiaali- ja terveysministerid, mi-
nisterion alaiset laitokset, kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja terveystoimen yksikot
esimerkiksi péivystyspoliklinikat ja sosiaalitoimen paivystdjit, kuntien kanssa sopi-
muksen tehneet ensihoidon ja sairaankuljetuksen palveluntuottajat. Sosiaali- ja terve-
ystoimen lisdksi VIRVE-verkkoa kiyttdvit muun muassa poliisi ja pelastustoimi. (So-

siaali- ja terveysministerio 2011.)

Sosiaali- ja terveysministeri0 madrittdd VIRVE-verkon kédyton periaatteet ja antaa oh-
jeita verkon kayttoon. Sosiaali- ja terveystoimen yksikdiden VIRVE-verkon kayttoa

ohjaavat ja valvovat padkayttdja ja aluepadkayttdjét.

VIRVE-verkolla on olennainen osa pelastus- ja turvallisuusviranomaisten johtamisjar-
jestelmédd. VIRVE- verkko mahdollistaa viestinndn tietoturvallisesti eri viranomaisten
kesken. Jarjestelmddn médritellyt puheryhmédt mahdollistavat tehokkaan operatiivisen
johtamisen. Onnettomuuden tilannekuvan tiedot ja ohjeet saadaan perille yhdellad ker-

taa kaikille operaatioon osallistuville.(www.pelastustoimi.fi.)

Yhteistoiminta eriviranomaisten kesken tapahtuu ennalta méérityin sopimuksin, jotka
perustuvat valtakunnallisiin malleihin. (Castren ym. 2006, 108.) Viranomaisryhmié
ovat esimerkiksi pelastuslaitokset, poliisi, sosiaaliala- ja terveydenhuolto. Lisdksi vi-
ranomaisverkossa toimii vapaaehtoisjarjestdjd, kuten Suomen Punainen Risti ja Jérvi-
pelastajat. Yksittdisen kéyttdjén on osattava ottaa yhteys oikeassa puheryhmissa ja yh-

teydenotto tdytyy kohdentaa myds oikealle henkildlle. Tehtavét voivat olla luonteisia
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sellaisia, ettd niiden suorittamiseen tarvitaan useampaa viranomaistahoa. Esimerkiksi
litkkenneonnettomuus, johon hitdkeskus ldhettdd pelastusyksikon, poliisin ja ensihoi-
toyksikon, jolloin voidaan puhua moniviranomaistehtdvéstid. (Suomen Erillisverkot

Oy 2011.)

5 KEHITTAMISTAVOITTEET JA TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Tadmén tyon tarkoituksena oli selvittdd Péijat-Hédmeen sosiaali- ja terveysyhtyma alu-
eella toimivan ensihoitoesimies jarjestelmin toimivuutta. TAmé opinnéytetyd on jatko-
tutkimusta Sami Riven 2008 opinnidytetyolle “Pdijat-Hameen sosiaali- ja terveysyh-
tymin lddkintdesimiesten ydintehtdvit ja kompetenssi vaatimukset” Péijat-Hameen
sosiaali- ja terveysyhtymi ottaa vastuulleen ldhitulevaisuudessa kenttdjohtojarjestel-
mén. Péijat-Hdmeen sosiaali- ja terveysyhtymi haluaakin tutkia miten Riven tutki-
muksessa esitetyt lddkintdesimiehen tehtdvét ja vaatimukset toteutuvat. Tutkimuksessa
tarkastellaan ladkintdesimiehen tehtévistd vain operatiivisen viestinnidn toimivuutta.
Péijat-Hameen pelastuslaitoksella muutettiin 1.1.2011 ladkintdesimiesten nimikkeet
ensihoitoesimiehiksi. Tamén vuoksi tissd ty0ssd kdytetddn kahta nimikettd; ensihoi-

toesimies ja ladkintdesimies, jotka tarkoittavat samaa asiaa.

Tamaén tutkimuksen padtutkimusongelma on viestintd. Viestinnidlld operatiivisen teh-

tavan aikana on merkittdva osa tilanteen johtamista ja sen onnistumista.

Tutkimuskohteena oli Péijit-Hdmeen pelastuslaitos ja sielli toimivien ensihoi-
toesimiesten operatiivisen johtamisen viestinté, kdyttden perustana asetettua viestioh-
jeita. Pédtavoitteena oli tutkia viestinndn onnistumista paivittdisessd operatiivisessa
toiminnassa eri toimijoiden vélilld. Péétavoite voidaan jaotella alaongelmiksi, joita
ovat viestintdvilineiden kéytto, johtamisenapuvélineet, viestiohjeen toteutuminen seki
muut esille tulevat ongelmat. Téssd tutkimuksessa tarkoitetaan viestiliikenteen onnis-
tumisella kaikkia niitd seikkoja, joita voi viestin kulussa l14hettdjdltd vastaan ottajalle
tapahtua. Viestintdvélineiden kdytolld tarkoitetaan VIRVE- ja GSM-puhelimia. Joh-
tamisen apuvilineitd ovat atk-pohjainen johtamisjdrjestelmi, jossa autostakin on mah-
dollisuus lisdtietojen hankkimiseen johtamisen tueksi internetin vélitykselld. Viestioh-
jeella tarkoitetaan koko pelastustoimen viestiliikennettd ohjaamaan tarkoitettua ohjeis-

tusta. Viestiohje méérad esimerkiksi erilaisten tehtdvien hoitamiseen tarvittavat VIR-
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VE-verkon puheryhmit. Muilla esille tulevilla ongelmilla tarkoitetaan kaikkea ennalta
ajattelematonta ongelmaa tai tapahtumaa tai toimijaa, jotka vaikuttavat operatiivisen

viestinnédn toteutumiseen.

Teoreettinen viitekehykseni rakentuu aikaisempien aiheeseen liittyvien tutkimusten
tarkastelusta. Tutkimusten tarkastelulla on haluttu 16ytdé tutkimusongelmiin liittyvié
madritteitd. Ndiden pohjalta on alkanut muotoutua lopulliset tutkimusongelmat. Aihet-
ta ei ole paljon tutkittu, ja ndin ollen teorian kerddminen on ollut soveltavaa, alan kir-

jallisuuden kanssa.

Tieteellisessd tutkimuksessa uusin tieto tuotetaan teorian avulla. Metodikirjallisuudes-
sa puhutaan myo0s teoreettisesta viitekehyksestd. Soveltavassa tutkimuksessa on luon-
tevampaa, ettd teoriaa hyddynnetién keinona tuottaa tutkimusaineistosta tietoa. TAma
sopii tydeldmassd tapahtuvaan tutkimukseen paremmin. Kaikilla ammattialoilla ei ole
tieteellistd koulutusta. Siksi objektiivinen tarkastelutapa tai viitekehys nousee usein
ammatillisista kidytannoistd. Tydeldmén tutkimuksissa on syytd hyviksyd tutkimuksen

viitekehykseksi myds epétieteellisid lahestymistapoja. (Vilkka 2005, 24
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6 MENETELMA

Tama tutkimus toteutettiin Péijat-Hameen pelastuslaitoksella havainnointitutkimukse-
na. Tutkimuksen otos oli (25) havainnointikertaa. Tutkimustulokset kuvataan tydssa
selittden sekd erilaisia kuvaajia kdyttden. Aineiston keruu tapahtui 11.11.2011 —
19.12.2011 vélisend aikana. Havainnot suoritettiin eri viikonpdivind ja vuorokau-
denaikoina 5 - 10 tuntia kerrallaan. Havainnointi lopetettiin, kun oli saatu esille on-

gelmien toistuvuudet.

Havainnoitsijalla oli kdytossdin VIRVE-puhelin, joka mahdollisti jatkuvan reaaliai-
kaisen viestiliikenteen seuraamisen. Ensihoitoesimiestenesimiesten operatiivisen vies-
tinndn havainnointikaavaketta esitestattiin 3 hélytystehtdvilla, jolloin saatiin kaavak-
keen kdyttoon liittyvit ongelmat esille. Kaavakkeen muokkauduttua lopulliseen versi-
oon alkoi syntyé aineistoa, jota pystyttiin analysoimaan. Havainnoitavan operatiivisen
tehtdvin paityttyd keskusteltiin havainnoitavan ensihoitoesimiehen kanssa ja selvitet-
tiin hdnen oma ndkemys viestilitkenteen onnistumisesta sekd sithen liittyvien kehitté-
mistarpeiden huomioimisesta. Havainnoin ja keskustelun jilkeen kirjattiin muistiinpa-
not analysointia varten, jolloin syntyi luotettavampi havainto viestiliikenteen onnistu-

misesta.

Toimintatutkimuksessa tuotetaan tietoa kdytdnnon kehittimiseksi. Siind tutkitaan ih-
misten toimintaa ja kehitetddn kaytdntdjd entistd paremmiksi jarked kdyttamalla. Tut-
kimus kohdistuu erityisesti sosiaaliseen toimintaan, joka pohjautuu vuorovaikutuk-
seen. Thmiset suuntaavat toimintansa toisiin yksildihin tai ottavat heiddt huomioon
toiminnassaan. Heitd ohjaa yhteinen tulkinta, merkitys tai nikemys yhteisesti toimin-
nasta ja sen tarkoituksesta. Toimintatutkimus on yleensa ajallisesti rajattu tutkimus- ja
kehittdmisprojekti, jossa suunnitellaan ja toteutetaan uusia toimintatapoja. (Heikkinen,

Raivio & Syrjild 2007, 16.)

Tutkimusmenetelméksi olen valinnut kvalitatiivisen ldhestymistavan “kvalitatiivinen
tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon hankintaa ja aineisto kootaan luon-
nollisissa, todellisissa tilanteissa”.(Hirsjarvi, Remes & Saajavaara, P. 2010, 164)
Kvalitatiivisen tutkimuksen suunnittelun periaatteena on viljyys ja jousto, koska tutki-
ja ei voi ennakoida kaikkia tutkimusprosessin tapahtumia. Kvalitatiivisen tutkimuksen
aineiston kokoaminen ja késittely muodostavat monimuotoisen prosessin, jota ei voi

ennalta suunnitella. Kvalitatiivisen tutkimussuunnitelma kehittyy tutkimuksen edetes-
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sd. Yleisend periaatteena kvalitatiivista tutkimussuunnitelmaa laatiessa on olla selvilla
siitd miten tutkitaan, mitd tutkitaan ja missé tutkitaan. (Paunonen, ym. 1998, 36 - 45.)
Tétd tutkimusta voidaan ajatella myds etnografisesti kenttatutkimuksena. Janhonen
kirjassaan maéérittelee seuraavaa; “etnografinen tutkimus on siten etupddssd toisen
tutkimista, pddmdcdrdnd on tuon toisen kokemusten, kulttuurien ja sosiaalisen todelli-

suuden kuvaaminen kuin hdn itse sen ndkee, hinen maailmansa ja visioidensa selvit-

taminen”. (Janhonen & Nikkonen, 2001, 52 - 53.)

Tassa tutkimuksessa hyodynnettiin osallistuvaa havainnointia. Havainnointi on tieteel-
lisen tutkimuksen perusmetodi, jota kdytetddn havaintojen kerddmiseen tutkimuksessa.
Havainnoinnilla saadaan tietoa siitd, toimivatko ihmiset niin kuin ne sanovat toimi-
vansa. (Vilkka 2006, 37.) Osallistuin tutkijana tutkittavan kohteen ja sen tydyhteison
jasenten toiminnantarkkailuun. Havainnointi suoritettiin ennalta valitusta teoreettisesta
ndkokulmasta. Lisdksi havainnointi on jollain tapaa ennalta suunniteltua valitun néko-
kulman avulla. Kenttityoskentelyd ja osallistuvaa havainnointia voi tehostaa jérjes-
telmaéllisen, kohdistuvan havainnoinnin avulla. Tdmé on kuitenkin mahdollista vasta
sen jdlkeen, kun tutkimusongelma on tdsmentynyt ja tutkijalla on jonkinlainen koko-
naiskdsitys tutkimuskohteesta. Kohdistettu havainnointi tarkoittaa, etti tutkija osallis-
tuu tutkimuskohteen péivittdiseen tydeldmiédn, mutta havainnointia tehddin vain rajat-
tuihin tehtdviin. Lisdksi tutkimus rajataan tiettyihin tapahtumiin, tilanteisiin tai asioi-

hin tukittavassa ilmidssa. (Vilkka 2006, 44.)

Tassd tutkimuksessa tutkija seuraa ensihoitoesimichen toimintaa operatiivisen viestin-
nin alueella. Kokonaisuus kuitenkin ensihoitoesimiehen toiminnan havainnoinnissa
on myds tarkedd. Tdma kokonaisuuden havainnointi voi tuoda uusia tutkimusongelmia

esille, joita ei vield alkuvaiheessa osattu odottaa.

Havainnoinnissa kdytettiin myos niin sanottua piilohavainnointia, vaikka tutkimus oli
tdssd tapauksessa tdysin avointa. Tdma sen vuoksi kun tutkija on tutkimus hetkelld osa
tutkittavaa yhteisod, eikd varsinaisesti soluttautunut tutkittavaan joukkoon. Té@mén
tyyppiset tutkimusmenetelmét katsotaan olevan moraalisesti oikeutetumpia. (Vilkka

2006, 54.)

Havaintojen tuottaminen tutkimuksen eri vaiheissa etenee parhaiten kysymysten avul-
la. Tarkeimmait kysymykset ovatkin: mitd, miten, kuinka ja miksi. Ndiden kysymysten

avulla edetdénkin ldpi koko tutkimuksen. Mitd-kysymykseen sisdltyy ymparisto, sosi-
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aalisuus. Miten-kysymykseen saadaan vastaus siitd miten mitid-kysymyksen asiat pys-
tyttiin hoitamaan, esimerkiksi toimintamalleja. Miten-kysymyksiin saadaan vastauk-
sia, kun tutkija erittelee ja yhdistelee havaintoja etsien yhteisid piirteitd havainnoista.
Miksi-kysymyksiin vastaamalla saadaan kuva siitd miten ja milld tavalla ihmiset toi-
mivat. Tdmén jilkeen voidaan vertailla teoriaa ja aikaisempia tutkimuksia. (Vilkka

2006, 78 - 79.)

Menetelmédosassa kerrottiin ldpindkyvésti miten tutkimus tehtiin, jotta lukija voi arvi-
oida tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimusmenetelmistd tulisi kertoa yksityiskohtai-
sesti ne seikat jotka ovat valttimattomid tutkimuksen kulun ymmartdmiseksi. Keskei-
sid asioita ovat tiedon hankita keinot, valintojen perustelut, aineiston kuvaamisen tek-
niikka, seki aineiston analyysi. Yksinkertaisesti menetelmiosassa kuvataan tieto siité,

mitd tutkimuksessa tehtiin ja miten tutkimus suoritettiin. (Hirsjarvi ym. 2010, 261.)

6.1 Liahestymistapa

Havainnointitutkimuksen valinta tdmén tutkimuksen tutkimusmenetelmaiksi oli perus-
teltua siksi, ettd havainnointitutkimuksessa tutkitaan ihmisten toimintaa ja kehitetdin

kaytantojd entistd paremmiksi jarked kayttamalla.

Tutkijalta yleisesti odotetaan ulkopuolisuutta ja objektiivisuutta, niin toimintatutki-
muksessa ei edes yritetd olla ulkopuolinen. Tutkija kdynnistdd muutoksen ja kannustaa

kehittymién toiminnassa. (Heikkinen, Raivio, & Syrjdld 2007, 16.)

Tutkimuksessa hyddynnettiin fenomenologista tutkimustapaa, jolla saatiin nayttiyty-
miin asiat joita ei madréllisessd kyselyssd tulisi esille. Fenomenologia voidaankin
ymmartidd filosofisena suuntauksena, ldhestymistapana ja tutkimusmetodina. Feno-
menologia tarkoittaakin oppia olemuksista ja tdssd tutkimuksessa halutaan tutkia tut-
kittavan kayttdytymistd. Fenomenologinen reduktio on apuvélinen, jolla huomio pyri-
tadn keskittimdin fenomenologisen analyysin kannalta olennaisempiin asioihin, joi-
den tarkoituksen tavoittaa toisen ihmisen aito kokemus.(Janhonen& Nikkonen. 2001,

116 - 119.)
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Laadullista tutkimusta voidaan pitdd myos ymmartidvana tutkimuksena, koska perin-
teinen erottelu perustuu tietdmisen tapaan. Ilmi6td voi joko ymmaértdd tai selittda.
(Tuomi & Sarajirvi 2006, 24.) Tdma menetelmd sopii hyvin tutkimukseeni, kun esi-
miesten toiminnassa on eri tilanteissa erilaisia nikokulmia, joita ei voi mééralliselld
mittarilla mitata. Kvalitatiivinen ote ndkyy tdssd tyossd varsinkin kohdistetun havain-

noinnin aikana jolloin tilanteen aitous ja ilmapiiri on helposti aistittavissa.

Tutkittavan kohteen tutkiminen helpottuu kummankin suuntaisen vuorovaikutuksen
ansiosta. Lihtokohtana kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa on todellisen
tapahtuman kuvaaminen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritddn kuvaamaan kohdet-
ta mahdollisimman monesta eri ndkokulmasta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on
pyrkimys 16ytdi tai paljastaa tosiasioita kuin taas todentaa jo olemassa olevia totuuk-

sia. (Hirsjarvi ym. 2009, 161.)

6.2 Havainnointi

Toimintatutkimuksessa tuotetaan tietoa kdytdnnon kehittamiseksi. Siind tutkitaan ih-
misten toimintaa. Kehitetdin kdytantdjd entistd paremmiksi jirked kdyttamélla. Tut-
kimus kohdistuu erityisesti sosiaaliseen toimintaan, joka pohjautuu vuorovaikutuk-
seen. IThmiset suuntaavat toimintansa toisiin yksiloihin tai ottavat heiddt huomioon
toiminnassaan. Heitd ohjaa yhteinen tulkinta, merkitys tai nikemys yhteisestd toimin-
nasta ja sen tarkoituksesta. Toimintatutkimus on yleensa ajallisesti rajattu tutkimus- ja
kehittdmisprojekti, jossa suunnitellaan ja toteutetaan uusia toiminta tapoja. (Heikki-

nen, ym. 2007.)

Toimintatutkimuksen tavoitteena ei ole ainoastaan kuvata tai selittdd, vaan myos
muuttaa. Muutos voi tapahtua tai olla tapahtumatta. Muutos voi olla my0s aivan toi-
senlainen kuin mitd oli alun alkaen tavoiteltu. Muutoksen avulla voidaan tuottaa
omanlaistaan tietoa tutkittavasta asiasta tai asioista. Toimintatutkimus tuottaa tietoa
toiminnasta ja muutoksesta vastaten kysymykseen miten tutkittavat kohteet voivat
muuttua. Tilanteissa, joissa muutos ei tapahdu saatetaan saada nékyviin asenteita, val-
tarakenteita, tyokulttuureja jne. jotka eivdt muutoin tutkien vélttdméttd ilmenisi. Aloite
tutkimukseen voi tulla aiemmissa tutkimuksissa havaittujen ongelmien ratkaisutar-

peesta. Todenndkodisempéd on, ettd tutkimuskohde itse tai sitd edustava jérjestd on tut-
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kimuksen aloitteentekijand. Aloite voi syntyd myos ndiden yhdistelmidnéd. Toiminta-
tutkimuksessa on olennaista pyrkid tutkimisen avulla mahdollisimman reaaliaikaisesti
erilaisten asiaintilojen muutokseen edistdmailld ja parantamalla niité tavalla tai toisella.
Toimintatutkimuksessa tuotetaan aineistoa ja sen pohjalta uutta tutkimuksellista tietoa,

vaikka aiotut kdytdnnon muutokset eivét onnistuisikaan. (www.fsd.uta.fi)

Teorian kdytolld on tdrked rooli tutkimuksessa, ja sen merkitys korostuukin, jos tutki-
musaineisto pddkeruumenetelminé on havainnointi. Tukijan henkilokohtaisiin havain-
toihin perustuvien havaintojen yleistettdvyys ei ole osoitettavissa pelkdstadn havain-

toihin perustuen. (Vilkka 2006, 79.)

6.3 Systemaattinen havainnointi

Péijjat-Hameen pelastuslaitoksella oli kdytettavissd késitys tutkittavasta toiminnasta
sekd siind selvitettdvistd kehittimiskohteista. Tdméa mahdollisti etukdteen mééritelld
paperille ne asiat, joita voitiin tutkimuksessa systemaattisesti havainnoida. Systemaat-
tinen havainnointi pitéé sisélldén kaksi pdd kohtaa: skenaarion joka kuvaa tutkittavan
toiminnan tyypillistd kulkua. ”Ongelma ” joka kuvaa tutkittavan toiminnassa tapahtu-
vaa vaihtelua, joka téssd tutkimuksessa kiinnosti. Se on joskus mahdollista muotoilla
tasmaélliseksi hypoteesiksi, jonka paikkansapitdvyyttd sitten havainnoinnin kautta tes-
tataan. Skenaarion pohjalta suunnitellaan systemaattinen havainnointi niin, ettd ha-
vainnoidaan vain halutut asia, ominaisuudet tai muuttujat, jotka liittyvét ongelmaan tai
hypoteesiin. Kaikki muu tieto on tarpeetonta. Téllaisen havainnointi tekniikan etuna
oli, ettd tutkija pystyi huolellisesti valmistautumaan havainnointiin. Kun tutkija oli
etukéteen padttinyt asiat, joita rekisterdiddédn, niin on mahdollista etukdteen valmistel-
la merkitsemiseen sopiva lomake. Jos havaintojen vaihtoehdot on etukéteen luokiteltu
ja vain kunkin luokan tapausten lukumééard halutaan tietdd, niin sithen riittdd yksinker-
tainen "tukkimiehen kirjanpito” (http://www?2.uiah.fi/projects/metodi/
062.htm#systhav)

Tamén tutkimuksen havainnointikaavaketta luodessa tuli ottaa huomioon sen helppo-
kayttdisyys ja yksinkertaisuus. Havainnointikaavakkeeseen tehtiin aluksi merkint6ja
litkkkuvassa autossa, ensihoitoesimiehen kdytossd olevassa johtoyksikdsséd, joka toi

haasteellisuutta merkitsemiseen, jolloin havainnointikaavakkeen tayttimisen yksinker-
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taisuus osoittautui erittdin hyvéksi asiaksi. Havainnointikaavakkeeseen merkittiin rasti
ruutuunmenetelmalld tehtdvélle hilytettyjd yksikoitd sekd muita yhteistyotahoja. Ta-
min jilkeen kirjattiin ongelmat ja niiden korjaavat toimenpiteet sekd tehtdvin péaétyt-
tyd mahdollisimman pian keskusteltiin ensihoitoesimiehen kanssa syntyneet havain-
not. Ensihoitoesimiesten pdivittdistd tyonkuvaa ohjaavat pitkélti tulevat halytystehté-
vdt, joiden mddrdd ei voi ennalta tietdd. Tdmédn vuoksi oli kaksi havainnointikertaa,
jolloin ei havaintoja saatu kirjattua. Viestintdd havainnoitiin kaikkien neljan (4)

tyovuoron aikana kaikkiaan havainnointiin (7) eri ensihoitoesimiesta.

Perinne, auktoriteetti ja omat kokemukset esiymmaérryksend ovat tirkeitd tiedon ldh-
teitd. Niihin liittyvid havaintoja kuitenkin ohjaa usein oma tarvetilamme ja mielenkiin-
tomme sekd aiemmat kokemuksemme. Siksi arki havaintoomme sisdltyy havainnointi-
ja tulkintavirheitd. Havainnointiin liittyy my0s védrin muistamisen riski sekd riski

tehda virheellisid johtopédétoksid. (Vilkka 2006, 11- 12.)

Virheldhteiden vaikutusta tutkimustuloksiin arvioidaan aina kriittisesti tutkimuksessa.
Jolloin korostuukin havainnoinnin suunnitelmallisuus, jéirjestelméllisyys, johdonmu-
kaisuus, luokittelu ja erittely. Havainnoinnin tulee olla my®&s hyvin rajattua ja eriteltya.
Arkipdivan havainnot otamme yleensd sellaisenaan. Toisin kuin tutkimuksessa, niitd
tarkastellaan kriittisesti suhteessa esitietoon. Havaintoja tarkastellaan johtolankoina,
merkkeind, sellaisista todellisuuden piirteistd joita ei ole suoranaisesti havaittavissa.
Kriittiseen ajatteluun jélkeen tutkija vidhitellen pdityy tutkimustaan koskeviin tulok-

siin. (Vilkka 2006, 11- 12.)

Tutkijan on varmistuttava, ettd hdn on ymmairtanyt ominaisuudelle tai asialle antaman
merkityksen. Valikointia saatetaan tehdd tutkimuksen kannalta myonteisessd ja kiel-
teisessd mielessd: Kielteisessd mielessd saatamme havaita asioita niin kuin niiden ha-
luamme olevan. Myonteisessd mielessd tuotamme uusia havaintoja tutkija ja tutkittava

vuorovaikutus suhteessa. (Villka 2006, 12.)

Havainnointia suunnitellessa tuli jo ilmi havainnoinnin haasteellisuus Péijat-Hiameen
pelastuslaitoksella. Havainnointi on haastavaa, koska havainnointi suoritetaan vasta
operatiivisessa tilanteessa hélytystehtdvin aikana. Hélytystehtdvdn aikana on useita
havainnointiin vaikuttavia asioita esim. matkalla liikkuvassa ajoneuvossa tapahtuva
havainnointi. Havainnointikaavaketta laadittaessa méadriteltiin todennékoisimmat hily-

tystehtiville osallistuvat viranomaiset. Ndiden méérittely onnistui, koska rajavartiolai-
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tosta lukuun ottamatta kaikkien muiden moniviranomaisyhteistyoté tarvittiin hilytys-

tehtavilla (Kuva 6) on kuvattu eri viranomaisten osallistuminen hilytystehtéville.

Hilytystehtdvien viestiliikenteestd on olemassa ennalta méiaritelty viestiohje.(liite 2).
Tété ohjetta noudatetaan péivittdisessd ensihoidon ja pelastustoimen tehtdvissid. Tama
ohje miirittdd myos muiden esim. poliisin kanssa tapahtuvan viestiliitkenteen. Haly-
tystehtdvistd on myds ennalta madritelty toimintaohje, jossa on miiritelty johtosuhteet
ja henkildiden tehtdvit. Viestiohjetta voidaan kéyttdd tidssd systemaattisessa havain-
noinnissa skenaariona. Havainnoitaessa ensihoitoesimiehen viestiliikennettd kaytettiin
havainnoinnin tueksi luotua havainnointikaavaketta, jossa yksinkertaisin merkinndin
kirjattiin hilytystehtdvén aikana esille tulleet havainnot. Tilanteen jdlkeen voitiin vield
tarkentaa haastattelemalla ensihoitoesimiehid havainnoiduista tapahtumista. Havain-
nointikaavakkeisiin ei merkitd mitdén havainnoinnin suoritus ajankohdasta, jotta ano-

nyymisyys havainnoitavaan sdilyy.

Skenaariosta halutaan nostaa esille seuraavat ongelmat:

- viestintdvilineiden kayttd
- johtamisenapuvilineet
- viestiohje

- muut esille tulleet ongelmat.

6.4 Aineisto

Laadullista tutkimusta voidaan pitdd myds ymmaértdvéind tutkimuksena, koska perin-
teinen erottelu perustuu tietimisen tapaan. IImidtd voi joko ymmaértdd tai selittda.
(Tuomi & Sarajarvi 2006, 24.) Tamad menetelma sopii hyvin tutkimukseeni, kun esi-
miesten toiminnassa on eritilanteissa erilaisia ndkdkulmia, joita ei voi miérélliselld

mittarilla mitata.

Tama opinndytetyd toteutetaan Péijat-Hidmeen pelastuslaitoksella havainnointitutki-
muksena. Havainnointitutkimuksen valinta tdmén tutkimuksen tutkimusmenetelmaksi
oli perusteltua siksi, ettd havainnointitutkimuksen on tarkoitus synnyttds uutta tietoa,

joka pohjaa nykyisiin kdytiantoihin, mutta pyrkii muuttamaan niiti tulevaisuudessa.
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Laadullisen tutkimuksen yleisimmait aineistonkeruumenetelmait ovat haastattelu, kyse-
ly, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. (Tuomi & Sarajarvi 2006,
73.) Toimintatutkimus on yleensd ajallisesti rajattu tutkimus- ja kehittdmisprojekti,
jossa suunnitellaan ja toteutetaan uusia toiminta tapoja. Toimintatutkimus on interven-
tioon perustuvaa, kiytannonldheistd, osallistuvaa, reflektiivinen ja osallistuva prosessi.
(Heikkinen ym. 2007.) Laadullisessa tutkimuksessa havainnointia tutkimusaineiston
kerddmisen metodina voidaan toteuttaa monella eri tavalla. Havainnoitiin vaikuttaa se,
ettd ollaanko havainnoimassa ihmisen toimintaa vai hinen tuottamiaan aineistoja tai
esineitd. (Vilkka 2005, 118.) Tutkimuskohteena ovat Péijat-Hdmeen pelastuslaitoksel-
la toimivat ensihoitoesimiehet, joita on virassa neljd kappaletta. Ensihoitoesimiehilld

on tehtivdin koulutettuna, kuusi sijaista.

Téssd tydssd hyodynnetddn osallistuvaa havainnointia. Havainnointi on tieteellisen
tutkimuksen perusmetodi, jota kdytetddn havaintojen kerddmiseen tutkimuksessa. Ha-
vainnoinnilla saadaan tietoa siitd, toimivatko ihmiset niin kuin ne sanovat toimivansa.
(Villka 2006, 37.) Osallistun tutkijana tutkittavan kohteen ja sen tyOyhteison jasenten
toiminnan tarkkailuun. Havainnointi suoritetaan ennalta valitusta teoreettisesta nako-
kulmasta, Paijat-Hameen pelastuslaitoksella kaikissa eri tydvuoroissa. Tutkija asettuu
tyOyhteison sisdlle havainnoimaan ennalta suunnitellun havainnointisuunnitelmakaa-

vakkeen mukaisesti.

Aineiston analyysi laadullisessa tutkimuksessa. Laadullisen tutkimuksen eri ldhesty-
mistavoille on yhteistd tavoite 10ytdd tutkimusaineistosta toimintatapoja, samanlai-
suuksia ja eroja. Siséllonanalyysilla tarkoitetaan asioiden tiivistdmistd niin, ettd tutkit-
tava 1lmié voidaan kuvailla lyhyesti. Sisdllon analyysissa tule esille asioiden merki-
tykset, tarkoitukset ja aikomukset, seuraukset sekd yhteydet. Sisdllonanalyysisté tulee
voida erottaa seuraavat vaiheet: aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistdminen, ai-
neiston luokittelu ja tulkinta sekd sisdllonanalyysin luotettavuuden arviointi. (Janho-

nen ym. 2001, 21 - 24.)

Aineiston analyysi vaatii tutkijalta kykyd abstraktiseen, késitteelliseen, ajatteluun.
Edellytyksend olisi myds luovuuteen ja kykyi tarkastella asioita useasta erindkokul-
masta. Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa tulkitaan kehittdimalla yldluokituksia ja
niille alaluokituksia. Aineistoa ei pakoteta ennalta madrittyyn luokitteluun, vaan tutki-

ja tulee itse luoda luokittelu aineistolle. Analyysin luotettavuuden arvioimiseksi tulee-
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kin kirjata tutkijan omat luokitteluperusteet. Analyysin tueksi on oltava riittdvisti al-
kuperdishavaintoja. Analyysin luotettavuus syntyy empiiristen havaintojen ja kisit-
teellisten luokitusten loogisesta yhteensopivuudesta. Tutkijan tulee ottaa huomioon,
ettd késitteellinen taso alaluokissa ja niistd muodostetuissa yldluokissa on yhdenmu-
kainen. Luokittelussa tulee luokkien olla my0s toisensa pois sulkeva. Laadullinen tut-
kimus sopii parhaiten alueelle, jossa on vain vihén aikaisempaa tutkittua tietoa. Yhte-
nd kriteerind onkin, miten ja missd méérin tutkimus on pystynyt tarkastelemaan ilmio-

td eri ndkokulmista selventdmallé asian uusia puolia. (Paunonen ym. 1998, 219 - 220.)

Aineiston analyysi, tulkinta ja johtopdatoksen on tutkimuksen ydin asia, johon tdhdé-
tddn jo tutkimuksen alkuvaiheessa. Voi kdydd myds niin, ettd analyysivaiheessa tutki-

jalle selvidd miten, ongelmat olisi pitinyt asettaa. (Hirsjarvi ym. 2010, 221 - 222.)

Aineistoa voidaan analysoida selittdmaélld, joka on tyypillistd tilastollisia menetelmié
kiytettdessd ja toinen tapa on ymmaértdminen, joka sopii laadulliseen ldhestymista-
paan. (Hirsjarvi ym. 2010, 224.) Téssa tyOsséd kdytetdan padasiallisesti ymmartdmiseen
pyrkivéa analysointia, mutta osaksi kiytetddn my0s selittdvdd analysointia ldhinnd ha-
vainnointikaavakkeiden tulosten tarkastelussa. Havainnoinnista saatua laadullista ai-
neistoa analysoidaan teemoittain, jonka jdlkeen luotujen teemojen sisiltd jactaan eri
luokkiin. Raportointiosiossa kuvatut tulokset nivotaan sanallisesti yhteen pohdintaosi-

ossa, jotta lukija ymmartdisi tutkijan saamat tulokset.

Sisdllonanalyysilla pyritdén esittimdin samanlaisuudet ja eroavaisuudet, jotta pysty-
tddn madrittelemién, toistuuko ensihoitoesimiesten havainnoinneista jokin asia tietyis-
sd tilanteissa tietyissd luokissa. Sisdllon analyysissa tule esille asioiden merkitykset,
tarkoitukset ja aikomukset, seuraukset sekd yhteydet. Ensihoitoesimiesten toimintaa
seuratessa edelld mainituilla kohdilla on suuri merkitys, koska havainnoidaan ihmisen

toimintaa.

7 TUTKIMUSTULOKSET

Téassd tutkimuksen raportointiosiossa kuvataan tulokset taulukoin ja numeroin niin
kuin ne analysointivaiheessa on saatu tuotettua. Vasta pohdintaosassa voidaan kuvata

asioita ymmarrettivimmin, jolloin tutkija ammattitaitoa tarvitaan. Havaintoon sisdltyy
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havainnointi- ja tulkintavirheitd. Virheldhteiden vaikutusta tutkimustuloksiin arvioi-

daan aina tutkimuksessa ja niitd tulisi tarkastella kriittisesti suhteessa esitietoon.

Raportoinnissa yhdistyy kolme seikkaa: aiemmasta tutkimuksesta luotu tutkimusteh-
tavé eli tutkimus ongelmat, uuden tutkimuksen tulokset, jotka saadaan analysoimalla
aineisto, sekd arvioiva erittelevd kokonaisndkemys. Tuloksia selostettaessa asiat ker-
taan tutkimusongelmittain mahdollisimman selvisti ja yksinkertaisesti. (Hirsjarvi ym

2010, 262.)

Laadullisen tutkimuksen raportoinnissa ei voi olla yhtd selkeitd ohjeita kuin maarélli-
sesséd tutkimuksessa. Médrillisessd tutkimuksessa raportointi etenee yleisesti hyvik-
syttyjen kaytintdjen mukaa. Laadullisessa taas sekoittuvat aineiston keruu ja sen ana-
lysointi keskenddn. Tutkimus raportti tulee kirjoittaa niin, ettd lukijan on mahdollista
seurata tutkijan pééttelyi ja arvioida sitd muodostettujen luokkien perustelujen- ja tut-

kimuksen kulun perusteella. (Paunonen ym. 1998, 220.)

Paunonen ym. (1998, 219 — 220) kirjassaan méérittelevit laadullisen tutkimuksen ana-
lysoinnista etté, edellytyksend olisi kykyéd tarkastella asioita useasta erindkdkulmasta.
Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa tulkitaan kehittdmailld yldluokituksia ja niille
alaluokituksia. Aineisto ei pakoteta ennalta méiérattyyn luokitteluun, vaan tutkijan tu-
lee itse luoda luokittelu aineistolle. Laadullinen tutkimus sopii parhaiten alueelle jos-
sa on vain vihdn aikaisempaa tutkittua tietoa. Yhtend kriteerind onkin miten ja missi
madrin tutkimus on pystynyt tarkastelemaan ilmi6td eri ndkokulmista selventdmailla

asian uusia puolia. (Paunonen ym. (1998, 219 — 220.)

Téssd tutkimuksessa luotiin yldluokiksi skenaariossa mééritetyt luokat. Naitd luokkia
havainnoinnin aikana ja sen jdlkeen analysoitaessa huomattiin toistuvuutta tietyissa

tapahtumissa, jolloin saatiin luotua niille tapahtumille alaluokat.

Tulokset esitetdén tutkimusongelmittain tutkimuksen pdituloksiin keskittyen. Pédatu-
lokset juuri sisdltavit tutkimuksessa tuotetun uuden tiedon. Tulosten esityksen yhtey-
dessd kéytetddn taulukoita ja kuvioita, jotta lukijan olisi helpompi ymmartia tuloksia.
(Paunonen ym. 1998, 238.) Tulokset esitetdén raportoinnissa, jossa kdy ilmi suunnitte-
lu, aineiston kerddminen, aineiston kéisittely, analyysi, tulkinta, arviointi. (Vilkka

2007, 160.)
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Havainnoinnin paityttyd havainnointikaavakkeet koottiin yhteen ja sekoitettiin ennen
numerointia. Tdimé varmisti vield sen, ettei havainnoinninajankohtaa, hilytystehtavaa
tai havainnoitavaa ensihoitoesimiesti voida jilkikdteen péételld. Havainnointikaavak-
keeseen kirjattiin tunniste: Kaavake 1...25, josta kdytetdédn jdljempand lyhennettd (K-
1...25.) Havainnointikaavakkeista koottiin havainnot, skenaariossa ennalta asetettujen
luokkien mukaan. Havainnointikaavakkeista laskettiin havaintojen (N=25) kappale-
madrat halytystehtdvilld toimineille viranomaisille (Kuva 6). Témin jilkeen laskettiin
havaintojen (N=25) kappalemiirit skenaarion eriluokille (Kuva 7). Skenaarion luo-
kissa viestintdvdilineiden kdytto ja muut esille tullet ongelmat, oli suurin osuus havain-
noista (Kuvia 7). Niistd kahdesta luokasta koottiin havainnoista syntyneet toistuvuu-
det, joista laskettiin oma taulukko. (Taulukko 2 ja Taulukko 3.) Samalla havainnointi-

kerralla saattoi syntyd useampi eriluokkaan kuuluva havainto.

Taulukko 2. Halytystehtdville osallistuneet tahot.

Halytystehtaville osallistuneet tahot

Ensihoitoesimies | 21
Palo-ja pelastus | 9
Poliisi | 11
Ensihoitoyksikko | 23
Hatdakeskus | 22
Hoitolaitos | 1
Medi-Heli 1
Rajavartiolaitos

Muut

Taulukko 2. nihdédédn, kuinka monta kertaa (N=25) kukin taho oli hdlytetty tehtéville.
Ensihoitoesimies hilytettiin 21 kertaa kaikista tehtdvistd. Palo- ja pelastus 9 kertaa
kaikista tehtévistd. Poliisi 11 kertaa tehtiville. Ensihoitoyksikko 23 kertaa kaikista teh-
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tavistd. Hdtdkeskus antoi tehtédvin ensihoitoesimiehelle 22 kertaa. Hoitolaitokseen en-
sihoitoesimies oli yhteydessa 1 kerran. Medi-Heliin yhteydessd 1 kerran. Hatdkeskus
ei hélyttinyt ohjeittensa mukaisesti ensihoitoesimiestd kaikille tehtiville. Ensihoi-
toesimies osallistui kuitenkin neljélle (4) tehtdvistdi VIRVE-puhelimen vilitykselld
asemapaikaltaan tai toiselta paillekkéiseltd tehtdviltd. Rajavartiolaitosta ei tarvittu ha-

vainnoitavilla tehtavilla.

Havainnoiduissa tehtévissd (N=25) oli jotakin viestintdd haittaavia tekijoitd 60 % kai-
kista havainnoista. 40 % havainnoiduista tehtdvistd hoitui viestilitkenneohjeen mukai-

sesti ilman ongelmia.

Yleisimmin hilytettiin hétédkeskuksen toimesta kiireellisille ensihoidon hélytystehta-
ville ensihoitoesimies ja yksi ensihoitoyksikko. Nédiden kolmen osapuolen viestinti su-
jui pddosin hyvin. Viestiliikenteen sujuvuuteen vaikutti se, ettei ensihoitoesimiehen
eikd ensihoitoyksikon tarvinnut vaihtaa VIRVE-péitelaitteesta puheryhmii tehtidvien
aikana. He pystyivdt kommunikoimaan niin sanotuilla péivittdisilldi puheryhmilld.
Tadmén kaltaisia ensihoidon tehtdvid on useita saman tydvuoron aikana, joten oikea
viestiliikenne on tuttua yksikoille. Korkeariskisimmissd ensihoidontehtévissi voidaan

vield liséksi hélyttid pelastusyksikko tehtdville, riittdvén henkildston varmistamiseksi.

Poliisi osallistui hélytystehtdville (N=25) 11 kertaa kaikista tehtivistd. Poliisi toimii
omilla puheryhmillddn. Viestiyhteys toimi pddosin hyvin, mutta ongelmia ilmeni po-
liisin pelastuksen ja ensihoidon yhteistoimintapuheryhmiin siirtymisessd. Osalla teh-
tavistd riittdd tieto, ettd poliisi on hélytetty, eikd yhteyden pitoa VIRVE-verkossa vélt-
tamattd tarvita. Poliisia tarvitaan esimerkiksi varmistamaan lddkinnéllisen pelastus-

toimen tyoturvallisuus.

Palo- ja pelastus osallistui hélytystehtiville (N=25) 9 kertaa kaikista tehtdvistd. Palo-
ja pelastuksen kanssa yhteistoiminta tehtévilld ensihoitoyksikdt siirtyvét paivittdisissa
tilanteissa, joihin pelastustoimi osallistuu, automaattisesti tapahtuma-alueen johtamis-
ryhmaéén ja ilmoittautuvat pelastustoiminnan johtajalle. Kaikissa tehtidvissé, joissa en-
sihoito ja pelastuksen yksikdt olivat yhteyksissd VIRVE-péitelaitteella, viestiohje to-
teutui ja yhteys saatiin. Kahdella tehtavélld vilkas viestiliikenne vaikeutti yhteyden pi-

toa.
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Pelastushelikopteri Medi-Heliin viestiyhteyttd ei tarvittu kuin yhdelld ensihoidon hily-
tystehtivélla, jolla yhteydenotto VIRVE-verkossa epdonnistui, syy jdi epaselviksi.
GSM-puhelinyhteys kuitenkin tilld tehtdvélld toimi. Medi-Helid tarvitaan Péijat-
Himeen sosiaali- ja terveysyhtymén alueella 1dhinné ensihoitolddkérin puhelinkonsul-

taatioihin.

Ensihoitoesimiehen ottama VIRVE- yhteys hoitolaitokseen, eli tdssd tapauksessa Péi-

jat-Hameen keskussairaalan péivystyspoliklinikalle onnistui ongelmitta.

Taulukko 3. Skenaariosta esiinnousseet ongelmat alueittain

Skenaariosta esiinnouset ongelmat
alueittain

Viestintavalineiden kaytté | 19
Johtamisen apuvilineet | 4
Viestililkkenneohje | 4

Muutesille tullet ongelmat | 10

Tassd Taulukko 3 on kuvattu skenaariossa ennalta maaritellyt ongelmat ja mihin niista
havainnoista esiin nousseet ongelmat kohdistuivat. Havainnoista (N=25) suurinmaksi
ongelmakohdaksi osoittautui tehtdvilld toimineiden tahojen viestintdvilineiden kaytto
19 kerralla tehtdvistd. Viestililkenneohjeen kiytdssd oli ongelmia 4 kerraalla
tehtavistd. Johtamisen apuvilineiden kaytossd 4 kerralla tehtdvisti. Muita esille

tulleita ongelmia oli havaittavissa 10 kerralla.
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Taulukko 4. Viestintdvilineiden kayttd

Viestintavalineiden kaytto

Statusviestiei tullut VIRVE:n | 1
Huono kuuluvuus | 3

GSM puhelimen pddllekdisyys | 4
Paadllekkdinen VIRVE viestiliikenne | 4

Yhteytta ei saatu VIRVE verkossa | 7

Téassd Taulukko 4 on kuvattu viestintdvélineiden kéytossd ilmenneitd ongelmakohtia.
Havainnoista (N=25) suurimmaksi ongelmakohdaksi osoittautui tehtavilld yhteyttdi ei
saatu VIRVE verkossa 7 Xkerralla kaikista tehtdvistd. Pddllekkdistd VIRVE-
viestiliikenne kohdassa haittasi pééllekkdinen VIRVE-viestiliikenne tehtidvien
hoitamista 4 keralla tehtdvistd. GSM puhelimen pddllekkdisyyttd tehtidvien aikana oli 4
kerralla tehtdvistd. Huono kuuluvuus haittasi 3 kertaa ja statusviesti ei tullut VIRVE-

pddtelaitteeseen yhdelld (1) kerralla tehtivista.

Skenaarion luokissa viestintdavilineiden kayttd (Taulukko 4) Viestintdvilineiden kay-
tossd ilmenneistd ongelmakohdista oli yleisin, ettei yhteyttéd ei saatu VIRVE-verkossa.
Syitéd jonka vuoksi viesti ei tavoittanut vastaanottajaa oli useita. Hélytystehtdvilld (K
6, 12, 14, 21, 23) oli VIRVE-verkossa merkittdvin paljon péadllekkaista
puheliikennettd estdmissd viestinkulkua. Tédhdn osaltaan vaikkutti se miten VIRVE-
padtelaitteet oli asetettu skannaamaan puheryhmii. Esimerkiksi tehtidvalla (K - 14)
ongelma poistui kun ensihoitoesimies vihensi skannattavia puheryhmié. Tehtivélld K
- 21 ensihoitoesimies joutui kesken hélytysajon pysédyttimdin ajoneuvonsa tien sivuun
oikeiden puheryhmien valitsemiseksi ja tehtdvin kokonaiskuvankartoittamiseksi,

muutoin litkenneturvallisuus olisi vaarantunut.
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"K-23
- Alueella paljon pddillekkdisid tehtdvid
- VIRVEssd jatkuvaa puheliikennettd ja kinnykkd soi sekaan

- Pitkd ajomatka”

"K-21
- vistilitkenne ohje ei toteutunut, ei yhteyttd alueen ensihoitoyksikoihin
- ajon aikana puheryhmien vaihtaminen mahdotonta, huono keli
- ANTO  puherymien vilkas viestiliikenne sotki alueen  kokotilanteen

hahmottamista”

Tehtavilla (K - 6, 7, 9, 10, 11, 23) oli padllekkéisti viestintdd GSM-puhelimella, jotka
osaltaan vaikeutti tehtdvien hoitamista, potilasturvallisuus ei kuitenkaan kyseisilla
tehtdvilld vaarantunut. Haastatellessa ensihoitoesimiehida GSM-viestinnidstd tehtdvien
aikana, kaikki kokivat sen olevan haitallista. Erds ensihoitoesimies Kkertoi
seuranneensa GSM-puhelimen kdyttdd tydvuorojensa aikana ja oli todennut ettd noin

40 - 50 kertaa tarvitsee joko vastata tai soitaa puhelimella (24 h) tydvuoron aikana.

Huono kuuluvuus haittasi myos viestintdd. Halytystehtavalla (K - 2, 11, 21, ja 23) oli
toistuvuus huonossa kuuluvuudessa tehtdvin aikana tai sinne mentdessd. Tehtdvilld oli
ympirdivad melua, jolloin viestiyhteyden ottaja joutui kutsumaan ensihoitoesimiesta
toistamiseen tai useamman kerran. Tdma ongelma oli my0s ensihoitoesimiehen ottaes-
sa yhteyttd muihin tehtdvalld toimiviin yksikoihin. Tehtavalla (K - 21) ei saatu ollen-

kaan yhteyttd ensihoidonyksikk&6n viestiohjeen mukaisella puheryhmaélla.

Tehtavilla (K — 25) statusviesti VIRVE-verkossa ei ldhtenyt hétikeskuksesta
ensihoitoesimiehelle eikd ensihoitoyksikolle. Syy ei selvinnyt hétidkeskuksesta
kysyttdessd. Hélytyksestd ldhtee my0s viesti GSM-verkossa, joka télld tehtdvalla tuli

perille.

Viestilitkenneohje

Viestiliikenneohjeen kiytossd ilmeni ongelmia 4 kerralla tehtavistd (N=25). Ongel-

mana oli vaira tehtdvénaikainen puheryhma.



49

Johtamisen apuvilineet

Johtamisen apuvilineiden kaytdssé ilmeni ongelmia 4 kerralla tehtévistd (N=25). On-

gelma oli ajonaikainen laitteiden kaytto.

Taulukko 5. Muut esilletulevat ongelmat.

Muut esilletullevat ongelmat

Ajonaikainenmelu | 3
Kuljettajan puuttuminen 4

Paillekkdistentehtavien hoitaminen 4

Tdssd Taulukko 5 on kuvattu muita esille tulleita ongelmakohtia. Havainnoiden
(N=25) ongelmakohdiksi osoittatuti tehtévilld pddllekkdisten tehtivien hoitaminen 4
kerralla tehtavistd. Kuljettajan puuttuminen suoranaisesti haittasi 4 kerralla tehtivista.

Ajonaikainen melu aikana haittasi 3 kerralla tehtivista.

Johtamisen apuvilineiden kidytdssd ilmeni ongelmia tehtdvilli 10, 11, 21, 22.
Suurimpana ongelmana oli ettei ensihoitoesimies pystynyt ajonaika seuraamaan

riittdvasti tehtdvén kehittymista, yksikoidenliikkumista atk-pohjaisessa
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johtamisjérjestelméssidin eikd kdyttdmidn viestintdvélineitd, muuta kuin rajallisesti.
Tehtavélld ( K — 21) tuli tilanne jolloin oli pakkopysdhtyd ja keskittyd tehtdvén
johtamiseen. Ilmidtd ei ollut havaittavissa, niilld tehtdvilld, joissa oli ensihoidon

johtoyksikossé erikseen kuljettaja (ensihoitaja) kdytettdvissa

Halytystehtévilld tuli esille my06s havaintoja joiden vaikuttavuutta ei osattu ennalta
ajatella. Edelld jo mainittiin, johtamisenapuvélineidenkdyton yhteydessa, ettd kuljetta-
jan puuttuminen vaikeutti ajonaikaista hilytystehtdvén johtamista. Varsinkin tehtivilla
(K -10, 11, 21, 22) kuljettajan puutuminen selvésti vaikeutti johtamista. Myods muilla
tehtdvilld, joilla ensihoitoesimies joutui ajonaikana osallistumaan jollain tapaa
tehtdvin hoitamiseen, oli ndhtdvissd ongelmia. Ensihoitoesimiestd kutsuttaessa
viestejd jouduttiin toistamaan. Ajonaikana ei ollut mahdollista navigoida
johtamisjirjestelmaéssa eiké ei ollut mahdollista seurata alueen yksikdiden sijainteja ja
ensihoidon valmiutta. Tehtéivilld, joilla oli kuljettaja kdytettdvissd, ensihoitoesimies
pystyi jo tehtidville mentdessd keskittymédédn johtamiseen, seuraamaan alueen
ensihoidon valmiutta ja suunnittelemaan lisdksi hélytettdvia yksikoitd tarpeen
vaatiessa niin, ettd ensihoidonvalius ei alueella heikentyisi. Lisdksi ensihoitoesimies
antoi kuljettajalle ajo-ohjeita seuratessa johtamisjirjestelmén karttaohjelmasta

realiaikista sijaintia.

Toistuvuutta oli myos havaittavissa viestiliitkenteen huonossa kuuluvuudessa, osaltaan
tdhdn vaikutti ajonaikainen melu, varsinkin kovemmillanopeuksilla kaupunkialueen
ulkopuolella. Padllekkéisten ensihoidontehtivien hoitaminen vaikeutti myos tehtévai,

jolle ensihoitoesimies oli hilytetty.

8 POHDINTA

Tédmin tyon tarkoituksena oli selvittdd Pdijat-Hdmeen sosiaali- ja terveysyhtymé alu-
eella toimivan ensihoitoesimies jdrjestelmidn toimivuutta. Opinndytetyd toteutettiin
yhteistyossd Péijat-Hameen pelastuslaitoksen kanssa. Tutkimuksessa havainnoitiin
ensihoitoesimiesten operatiivisen johtamisen viestintdd kayttden perustana asetettua
viestiohjeita. Pddtavoitteena olivat tutkia ensihoitoesimiesten viestinndn onnistumista
paivittdisessd operatiivisessa toiminnassa eri toimijoiden vililld. Paitavoite pystyttiin

jaottelemaan alaongelmiksi joita oli: viestintdvilineiden kdyttd, johtamisen apuvéli-
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neet, viestiohjeen toteutuminen sekd muut esille tulevat ongelmat. Néihin kaikkiin
kohtiin  saatiin  havainnoimalla  kirjauksia.  Pdijdt-Hdmeen  pelastuslaitos
tyontekijoineen oli toimintaympéristond tutkijalle entuudestaan tuttu. Tami auttoi
tyoyhteisoon sulautumisessa, mikd osaltaan helpotti havainnoinnin suorittamista.
Ensihoitoesimichet sekd muu pelastuslaitoksen henkilostd otti tutkija hyvin ja
ennakkoasenteettomasti vastaan. Tama mahdollisti osaltaan luotettavaa systemaattista

havainnointia.

Terveydenhuollon johtamista on kritisoitu Suomessa jo pitkdén. Terveydenhuollon
johtajan on ajateltava seuraavia kysymyksid: miten resurssit riittdvét ja miten niistad
saa parhaan hyodyn? Viestinidn osuus johtamisessa on suuri. Operatiivisen johtamisen
resurssien oikein kohdentamisessa ja niiden riittdvyyden arvioimisessa on viestinnilld
on merkittdvd osuus. Pelastustoiminnassa on operatiivisen johtajan saatava jatkuvaa
realiaikaista tietoa tilanteesta ja sen kehittymisestd. Jos tiedonkulku jostain syystd
pettdd, niin  johtaminen melkovarmasti  epdonnistuu. Hyvin  toimivan
johtamisjérjestelmédn onkin huolehdittava viestinndn toimivuudesta kaikissa

tilanteissa.

Yhteistyotahot olivat tutkimuksen kannalta hyvidt. Pidijat-Himeen sosiaali- ja
terveysyhtymi ohjaa ja valvoo ensihoitopalvelunsa toimivuutta. Himeen Héatékeskus
on toiminut yhteisty0 tahona jo vuosia. Pdijat-Hameen pelastuslaitoksella on pitkédén
toiminut ensihoitoesimiesjdrjestelmd, ja alueella on paljon tehtdvid, joille

ensihoitoesimies hélytetdén.

Tutkimuksen tavoitteet toteutuivat ja tutkimusongelmiin saatiin vastauksia. Vastauksia
tuli viestinndn kehitdmisen tueksi. Ongelmakohdat saatin todennettua ja osaan niista
pystyi vaikuttamaan jo hilytystehtdvin aikanakin. Kehttimistd havaittiin
viestintdvélineiden oikessa kdytossd. Tutkimuksen kannalta merkittavimpi tulos olivat
ne asiat, joita ei osattu ennalta ajatella, havaintoja kirjattiin useita ja niissd oli

havaittavissa viela toistuvuutta.

Menetelmédnd havainnointitutkimus osoittautui oikeaksi menetelmiksi saada vastauk-
set tutkimusongelmiin. Tutkijan asettautuessa suoraan havainnoitavaan tilanteeseen
ulkopuolisena tarkkailijana, niin havainnot saatiin kirjattua heti havainnointi kaavak-
keeseen. Havaintoja tdydensi vield haastattelu havainnoitavien ensihoitoesimiesten

kanssa, jolloin syntyi luotettavampi havainto.



52

Aineiston miéré olisi voinut olla vield suurempi, mutta toistuvuutta saatiin ongelma-
kohtiin jo tdlldkin havaintokaavakkeiden mairilla (N=25). Ei tiedd olisiko suurem-
malla havaintokaavakkeiden méérilld saatu mitddn uutta merkittdvda tulosta esiin.
Havaintoja syntyi samalla havainnointikerralla useita ja useasta ndkokulmasta. Hirs-
jarvi kirjassaan sanoo ettd, kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritddn kuvaamaan koh-
detta mahdollisimman monesta eri nikdkulmasta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on
pyrkimys 16ytda tai paljastaa tosiasioita kuin taas todentaa jo olemassa olevia totuuk-

sia. (Hirsjarvi ym. 2009, 161.)

Tuloksia pohdittaessa sanottakoon, ettd Piijat -Hdmeen sosiaali- ja terveysyhtymallad
ja Pidjjat-Hameen pelastuslaitoksella oli tiedosssa VIRVE-viestiliikenteessd olevan
kehittimisen mahdollisuus. Tdma tutkimus toi myds esille asioita joiden ei osattu
ajatella vaikuttavan operatiiviseen viestintddn. Viestin kulussa ldhettdjilta
vastaanottajalle oli puutteita. Aina ei tullut esiin syy, mistd viestin kulun
epdonnistuminen johtui. Viestin ldhettdjdn, tissd tapauksessa ensihoitoesimien
tietdessd toimineensa viestiohjeen mukaisesti, jdi viestin perillemeno kuitenkin

epavarmaksi. Padtelména on, ettd ongelma oli vastaanottajassa.

8.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus liittyy tutkijaan, aineiston laatuun, aineiston
analyysiin ja tulosten esittdmiseen. Aineistosta saatu tieto riippuu siitd, miten tutkija
on pédssyt sisdlle ilmioon. (Janhonen ym. 2001, 21 - 24.) Tdssé tutkimuksessa eetti-
syys nékyy tutkijan ollessa itse tutkittavan tyOyhteison sisélld. Saadut tulokset oli heti
otettavissa kayttoon. Hélytystehtdvilld syntyneen havainnoinnin tarkentavassa, ensi-
hoitoesimiehen kanssa kiydyssd keskustelussa, pohdittiin esille tulleita operatiivisen
viestinndn ongelmia. Joidenkin tehtdvien jdlkeen pystyttiin heti korjaamaan tehtavaa

haitannut ongelma, esimerkiksi puheryhmien skannausta muuttamalla.

Yleensi tutkijan on luotettava siihen, ettd tutkittavien kertomukset vastaavat todelli-
suutta. Tutkijalla ei ole lupa tehdd sellaisia johtopdétoksid, joihin tulokset eivdt anna
edellytyksid. (Paunonen ym. 1998, 218 - 219.) Miksi tutkija tdssi tilanteessa tai missi
muussakaan tilanteessa ldhtisi vadristiméén, esimerkiksi aineistoaan, jotta saisi halu-

amiaan tuloksia ensihoitoesimiesten toiminnasta, tietden ettd tulokset ovat epiluotet-
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tavat. Tutkimuksella ei olisi mitddn arvoa. Vilkka kirjassaan kertoo, etti tutkijan on
oltava rehellinen tutkimuskohteen jésenille. Tutkijan on tehtéva se mitd on tutkimuk-
sessaan sanonut tekevinsd. On myds kirjoitettava sellaisista asioista, joista on kertonut

tutkimuksessaan tekevén. (Vilkka 2007, 113.)

Havainnoimalla kerdtty aineiston luotettavuus maéraytyy tutkijan perehtyneisyydesta
tutkittavaan kohteeseen. Hoitotieteellisessd tutkimuksessa kohteena ovat yleensd yh-
teisot, johon tutkija on perehtynyt ammatillisen kokemuksensa my6td. Tutkijalla saat-
taa olla ennakkokdsitys siitd, mitd tulee havaitsemaan ja timd ennakkokisitys saattaa
ohjata havainnointia siind méérin ettd uudet havainnot eivit tule esille. (Paunonen ym.

1998, 215 - 218.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuudesta on kannettu huolta monissa metodikir-
joissa. (Kankkunen, ym. 2009, 159.) Aineiston hankinnassa havainnoimalla on tutki-
jan eettisyys koetuksella. Helposti havainnoi sitd, mitd haluaa “néhdd”, mika on niin
sanottu holistinen harhaluulo. Piddn itseéni luotettavana kollegiaalista kunnioitusta
noudattaen muihin tutkijoihin ja tutkittavaan tydyhteisdon, jotta tutkimustuloksista tu-

lisivat juuri sellaiset kuin ongelmat toivat esiin mitéédn asioita vadristimat.

Laadullisessa tutkimuksessa tuotettu tulkinta on aina tutkijan persoonallinen nikemys,
jossa ovat mukana hdnen omat tunteensa ja intuitionsa. Tdméan vuoksi ensihoitoesi-
miehien kanssa keskusteltiin hélytystehtdvilld syntyneistd havainnoista. Talla estettiin
se, ettei tutkijan védrdnlaisen tulkinnan seurauksena pédssyt syntymddn virheellistd

havaintoa.

Tutkijan tulee jatkuvasti pyrkid objektiivisuuteen. Yhteison luottamus tutkijaan on
avainasemassa. Luottamuksen saavuttamiseksi tutkijan on perehdyttidva tutkimuskoh-
teeseen enne aineiston keruuta. Havainnointiin kdytettdvén ajan tulee olla riittdva, jot-
ta tulokset eivét viddristyisi lilan lyhyen ajan vuoksi. Havainnointi voidaan lopettaa,
kun ilmidsté ei saada mitdén uutta esiin. Tutkijan muistiinpanojen ja paivikirjojen laa-
tu on tirked tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa. Yleensd tutkijan on luotettava
sithen, ettd tutkittavien kertomukset vastaavat todellisuutta. Tutkijalla ei ole lupa tehdi
sellaisia johtopéatoksid, joihin tulokset eivdt anna edellytyksid. (Paunonen ym. 1998,

218-219.)
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Perinne, auktoriteetti ja omat kokemukset esiymmaérryksend ovat tirkeitd tiedon ldh-
teitd. Niihin liittyvid havaintoja kuitenkin ohjaa usein oma tarvetilamme ja mielenkiin-
tomme sekd aiemmat kokemuksemme. Siksi arkihavaintoomme sisdltyy havainnointi-
ja tulkintavirheitd. Havainnointiin liittyy my0s védrin muistamisen riski sekd riski
tehdd virheellisid johtopéatoksid. (Vilkka 2006, 11 - 12.) Vadrin muistamisen riski
pois suljettiin tdssd tutkimuksessa kirjaamalla havainnot heti kun ne havaittiin. Tulkin-
tavirheet pois suljettiin keskustelemalla ensihoitoesimiehen kanssa havainnoista tehté-

vén paityttyd ja tdydentdmaélld havaintoja.

Virheldhteiden vaikutusta tutkimustuloksiin arvioidaan aina kriittisesti tutkimuksessa,
jolloin korostuukin havainnoinnin suunnitelmallisuus, jirjestelmaéllisyys, johdonmu-
kaisuus, luokittelu ja erittely. Havainnoinnin tulee olla my6s hyvin rajattua ja eriteltya.
(Vilkka 2006, 11 - 12.) Tassé tutkimuksessa oli ennalta suunniteltu osa ensihoitoesi-
michen toimenkuvasta jota pelkéstdin havainnoitiin. Havainnointikaavake esitestattiin
ja muutettiin toimivammaksi. Ongelmista saadut havainnot luokiteltiin ja jaettiin ala-

luokkiin, jotta saatiin toistuvuudet esille.

Tutkijan on varmistuttava, ettd hin on ymmaértanyt ominaisuudelle tai asialle antaman
merkityksen. Valikointia saatetaan tehda tutkimuksen kannalta myonteisessa ja kiel-
teisessd mielessd: kielteisessd mielessd saatamme havaita asioita niin kuin niiden ha-
luamme olevan. Myo0nteisessd mielessd tuotamme uusia havaintoja tutkija ja tutkittava
vuorovaikutus suhteessa. (Villka 2006, 12.) Tutkijan on oltava rehellinen tutkimus-
kohteen jdsenille. Tutkijan on tehtdva se, mitd on tutkimuksessaan sanonut tekevénsa.
On my®ds kirjoitettava sellaisista asioista, joista on kertonut tutkimuksessaan tekevén.
(Vilkka 2007, 113.) Operatiivisen viestinndn havainnoista nousi esille juuri sellaisia
tuloksia, joita tulostentarkastelussa on kerrottu. Perusvaatimuksena on, ettei tutkimus-
aineistoa luoda tyhjésté tai vadrentden. Suomessa on sitouduttu noudattamaan Helsin-
gin julistusta (1964), joka on kansainvélisesti hyviksytty tutkimusetiikan ohjeistus.

(Kankkunen ym. 2009, 172 - 173.)

8.2 Tulosten tarkastelu

Péijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymin alueella toimivan Piijat-Hameen pelastus-

laitoksen ensihoitoesimiesjdrjestelmin toiminnan havainnointi toi esille ensihoi-
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toesimiesten tyon haasteellisuuden. Vaikka tutkimusta tehdessi ei havainnoitu muuta
kuin operatiivisenviestinndn onnistumista, niin oli merkille pantavaa ensihoitoesimie-
hen ammattitaito hoitaa montaa muutakin tehtdvaa, kuin pelkdstddn hélytystehtivia.
Puhelin soi jatkuvasti, joku tulee kysymédn hoitotarvikkeita, sairauslomantuuraaja pi-
taisi aamuksi 10ytdd ym. VIRVE alkaa hilyttdd kiireelliselle tehtdville ja ensihoi-
toesimies on hetkessd ajoneuvollaan liikkeelld. Esihoitoesimiehen tydssd ei voi todel-
lakaan tietdd, mitd seuraavaksi tapahtuu. Operatiivisen viestinnén havainnoinnissa tuli
esille miten tirkedd on koko henkildston hallita oma tehtdvinkuva, viestilitkenneohje
ja johtosuhteet. Piijat-Hameen pelastuslaitoksella pddosin edelld mainitut asiat toteu-

tuivat. Operatiivisessa viestinnéssa oli heti ndhtdvissd ongelmia jossakin osa-alueissa.

Tyypillisimmin ongelmat tulivat esiin viestiliikenneohjeen noudattamatta jattdmisessa.
VIRVE-verkon kiytto liittyy viranomaistoimintaan, jossa yhteys muihin viranomaisiin
on saatava luotua nopeasti, luotettavasti ja viestiyhteyden tulee sdilyd koko tehtdvin
ajan. Jotta VIRVE-verkossa viestintd onnistuu, tuleen noudattaa niin sanottua viesti-
litkkenne kuria. Tétd noudattamalla mahdollistetaan vain tarkoituksenmukaisten viesti-
en perille meno oikeille vastaanottajalle oikeissa puheryhmissd. Kaikki hilytystehta-
ville osallistuvat tahot eivdt operoi samassa puheryhméssd, vaan ryhmét on jaettu si-
ten, ettd vain tarkoituksenmukaiset viranomaiset voivat sielld viesti toisilleen. Saatu
viesti kuitataan, jotta viestin ldhettdja voi todeta, ettd viesti on mennyt perille. Aina ei
kuitenkaan voi olla tiysin varma siitd, onko viestin vastaanottaja sen myds oikein

ymmartinyt.

Yleisimmin havainnoinnin kohteena olleille hélytystehtéville osallistuneet tahot olivat
hétikeskus, ensihoitoyksikko ja ensihoitoesimies. Niin sanotusti pdivittdisin ensihoi-
toesimiehen kiireellisten hélytystehtdvien hoitamiseen kuuluvat tahot. Seuraavaksi
eniten tehtdville osallistui palo- ja pelastus sekd poliisi. Muita moniviranomaisverkos-

ton tahoja ei tarvittu korkeintaan kuin kerran.

Viestivilineiden kdyttd osoittautuivat suurimmaksi ongelmaksi operatiivisessa vies-
tinndssd. Tutkimuksessa ei kuitenkaan kdynyt ilmi, missé vaiheessa viestin kulku kat-
kesi. Havainnoitsija ei pystynyt nikeméadn viestin vastaanottajan toimintaa. Viestinté-
vilineiden kdytOssd ilmenneistd ongelmakohdista yleisin oli, ettei yhteyttd ei saatu
VIRVE-verkossa. Osassa oli syynd viestin vastaanottajan vddrd puheryhmi. VIRVE-

verkossa merkittavin paljon pdillekkdistd puheliikennettd estdmissd viestinkulkua.
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Jatkotutkimuksena voisikin tutkia VIRVE- verkon puherymien tarkoituksen

mukaisuutta seké paillekkiisten tehtdvien aikaisia kuormittuvuuksia.

Toisena suurena ongelmaluokkana olivat muut esille tulleet ongemat. Naisti
merkittdvin oli paillekdisten tehtdvien hoitaminen ja se, ettd ensihoitoesimiehelld oli
vaikeuksia kokonaisuuden hallinnassa ajonaikana tehtiville mentdessi. Samaan aikaan
piti ajaa johtoyksikkdd, VIRVE-verkossa oli johdettava ja vield olla tietoinen
toiminta-alueen kokonaistilanteesta. Yhdelld tehtdvélld oli pysdhdyttivd kesken
hélytysajon oikeiden puheryhmien valitsemiseksi ja tehtivin

kokonaiskuvankartoittamiseksi, muutoin litkenneturvallisuus olisi vaarantunut.

Osalla tehtdvistd oli kuljettaja kéytettdvissd, jolloin ei vastaavanlaista ongelmaa ollut
havaittavissa. Kuljettajan hy6ty on merkittdva tehtdville mentéessd, hin voi keskittyd
pelkdstddn ajamiseen ja ensihoitoesimies hilytystehtdvin johtamiseen. Tehtdvilld
kuljetta pystyy myds osallistumaan potilaanhoitoon. Isommissa tehtdvissd kuten
monipotilastilanteessa tai jopa suuronnettomuudessa kuljettajaa voidaan kayttaa
johtamisen tukena esimerkiksi toteuttamalla viestiliikennettd. Téhin on Péijat-Hameen
pelastuslaitoksen  suuronnettomuusohjeessa  luotu  tehtdvdnkuva.  Toiminnan
kehittdmisessa olisi tarpeen vakiinnuttaa kuljettajan kayttdminen

ensihoidonjohtoyksikkossa.

Tehtdvilld oli myds pddllekkdistd viestintdd GSM-puhelimella, mitkd osaltaan
vaikeutti tehtdvien hoitamista, potilasturvallisuus ei kuitenkaan kyseisilld tehtdvilla
vaarantunut. Haastatellessa ensihoitoesimiehia GSM-viestinnéstd tehtdvien aikana,
kaikki kokivat sen olevan haitallistd. Erds ensihoitoesimies kertoi seuranneensa GSM-
puhelimen kéyttéd tydvuorojensa aikana ja oli todennut ettd noin 40 - 50 kertaa

tarvitsee joko vastata tai soitaa puhelimella (24 h) tydvuoron aikana.

Tédmin tyon tuloksia voidaan kdyttdd Paijat-Hémeen sosiaali- ja terveysyhtymin ensi-
hoitokeskuksen kenttdjohtojirjestelméan kéyttoonoton yhteydessd, ensihoitoesimies
toiminnan kehittimisessd sekd havaittujen ongelmien mahdollisessa poistamisessa.
Tulosten pohjalta voidaan luoda koulutussuunnitelma koko Péijat-Hdmeen pelastuslai-
toksen toiminnan kehittdmiseen sekd kaikkien alueen ensihoidon palveluntuottajien

toiminnan kehittdmiseen. Tulokset sopivat myos valtakunnallisesti kiytettaviksi.
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Tutkimuksen tuloksista hyotyviat myos oppilaitokset, jotka valmistavat ensihoitotyon
ja pelastusalan osaajia. Opiskelijat voivat varautua ja asennoitua tulevaan ty6hon ja
tyoharjoittelujaksoihin. Viestinndn osuutta koulutuksen aikana tulisi korostaa kentté-
johtojérjestelmén kanssa toimimisessa, jotta uransa aloittavat ensihoitajat ja pelastajat
olisivat valmiimpia kohtaamaan moniviranomaisyhteistoimintatehtdvid ja osaisivat
toimia paremmin esimiesten johdettavina. Yhtend jatkotutkimuksena voisikin olla
opetussuunnitelmien kehittdminen operatiivisen viestinnin osalta ensihoidon perus-
opetuksessa, ensihoidon johtamisen erikoistumisopinnoissa seké palo- ja pelastusalan

miehiston ja paillyston opinnoissa.

Tuloksia tarkastellessa tulisi havahtua ajattelemaan viestinnidn merkityksestéd johtajuu-
dessa yleisesi esimiesten ja alaisten vililld. Etenkin onnettomuuksien operatiivisessa
viestinndssd esimiesten ja miehiston vililld ei saa olla ongelmia, muutoin tehtdvin
suorittaminen vaarantuu, ja pahimmassa tapauksessa se on potilasturvallisuutta ja tyo-
turvallisuutta vaarantava puute. Koko henkilost6llé tulee olla ennalta sovitut toiminta-
sddannot ja viestilitkkenneohje koulutettuna, jotta oma tehtdviankuva olisi mahdollisim-

man selkea.

Tuloksia tarkasteltaessa terveydenedistdmisen ndkokulmasta voidaan ajatella niiden
vaikuttavan kansalaisten potilasturvallisuuteen ldadkinnédllisen pelastustoimen tehtivis-
sd. Alueellisella tasolla ensihoitovalmiuden riittivyyden arvioiminen parantuu ja
asukkaiden tarvitsema ensihoitopalvelun saanti nopeutuu. Tuloksilla voidaan myos
kehittdd operatiivisissa tilanteissa toimivien viranomaisten tydturvallisuutta. Nopealla
ja oikein kohdennetulla viestinnélld saadaan estettyd lisdvahinkojen syntyminen esi-

merkiksi tiedottamalla uhkaavista tekijoista.

Minulla on kokemusta ensihoidosta alaisena ja esimiehend toimimisesta ja koenkin
sen rikkautena. On helpompi olla johdettavana tai esimiehend, kun tietdd molempien
osapuolien odotukset. Tutkimuksen havainnointia tehdessd piaésin vield tarkastele-
maan johtajia ja johdettavia substanssin hyvin tuntevana ulkopuolisena henkilona.
Tdmé osaltaan antoi vield enemmén mahdollisuuksia oikeiden havaintojen tekemi-
seen. Prosessi kokonaisuudessaan oli haastava mutta erittdin mielenkiintoinen ja antoi

paljon uutta ndkokulmaa ensihoidon perustyohon, johtamiseen ja kouluttamiseen.
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LIITE 1.

Paijat-Hameen pelastuslaitoksen ensihoitoesimieh&iét ja johtosuhteet.

Lahden ensihoitoesimiehen esimies on ensihoitagkall

Lahden ensihoitoesimies on tydvuorossaan sairagtiajilen seka ensihoitoa tekevien

palomiesten esimies koko pelastuslaitoksen ensindidiminta-alueella.

Lahden toimipaikan ensihoitoesimiehen tehtavanéhoolehtia tydvuoronsa aikana
ensihoidon operatiivisen toiminnan toteuttamisegda operatiivisen valmiuden

yllapitdmisesta ensihoitopaallikon antamien ohjeideikaisesti.

Vastaan ottaa henkilokohtaisesti tehtdvat eddifissisihoitoesimiehelta.

Osalllistua ensihoidon operatiiviseen toimintaatojauttaa ensihoitotehtavilla potilaan
tutkimista, tilan arviointia ja toteuttaa tarvitttvensihoidot ja konsultaatiot seka
ensihoitokertomuksen tayttdminen annettujen ohfeida terveysviranomaisilta

saamiensa hoito-oikeuksien ja maaraysten mukaisesti

Ensihoitoesimies yhdessé ensihoitopaallikon ja @&ameen sairaanhoitopiirin
ensihoidon vastuulaakéarin kanssa suunnittelee gdta@s toteuttaa ensihoitajien ja

muun henkildkunnan laakinnéallistd, ensihoito- sekaivastekoulutusta.

Huolehtia osaltaan, ettd osaston kaytdossa olevatiset laitteet ja kalusto ovat

toimintakunnossa ja etta niitd kaytetdan ohjeidelkaisesti.

Osallistua onnettomuustilanteissa la&kinnallisemitmnan johtamiseen siltd osin, kuin

asemapalvelusohjeessa siitd maarataan.

Asemapalvelusohje maarittelee myo6s ensihoitoesienidddskyvaltasuhteet.

lImoittaa ensihoitop&allikdlle onnettomuustilantais seka laitoksen toiminnan
kannalta merkittavista toimintavalmiuden muutoksisten mukaan, kuin siitd on

erikseen maaratty.



LIITE 1.

Huolehtii ryhmésséén ensihoitotoiminnan tilastost@i sekéd avustaa ensihoidon

laskutukseen liittyvissa asioissa.

Tekee esityksia hankinnoista ja talousarvioesityiéseensihoitopéaallikolle. Hoitaa
ensihoitokaluston vuokraamista ja lainaamista egks annettujen ohjeiden

mukaisesti.

Huolehtii tydvuorossaan ensihoidossa tarvittaviedlineiden ja tarvikkeiden
varastoista seka varastojen taydentamisesta ajametthjeiden mukaisesti.

Luovuttaa henkilokohtaisesti ensihoitoesimiehentéedit seuraajalleen ja tiedottaa

tassé vaiheessa kaikki ensihoidon toimintavalmiuteekuttavat seikat.

Suorittaa  erillisen  ohjeen mukaiset toimialueelleermnnetut tehtavat.

ensihoitoesimiehen suoranaiset alaiset ovat ernajhbi

Seka suorittaa esimiehensd maaraamat muut tehtavat.

(Paijat-Hameen pelastuslaitos asemapalvelusohje. 01



Liite 3.

Tutkimus, Tutkimus Tutkimusmenetel | Tutkimustulokset | Mitéa keskeista
Tekija, Tutkimus | kohde ma
vuosi, Oppilaitos,
Tutkimus tyyppi
Maki-Rajala, Vaasan Aineiston tuloksena oli Tuloksia voitiin
Juha. Perkiomaéki, sairaanhoitopiiri.| hankinta, jonka | monipotilas- ja hyodyntaa
Mikko. 2010 pohjalta luotiin suuronnetomuus | Vasan
Laakinnallinen toiminta ohjeistus | ohjeistus. sairaanhoitopiiri
johtaminen alueelle. n valmiuden
suuronnettomuusti kehittdmiseen.
lanteessa.
Opinnaytetyo.
Kohonen, Selvittaa Kyselytutkimus 7 | Tulosten mukaan | Opetussuunnitel
Kimmo.Stolt, vastaajien eri oppilaitoksen | opiskelijat kokevat| missa
Hanna. Takala, | ndkemyksia siitd| opiskelijoille. saavansa ladkintéesimiest
suvi 2005 millaisia Kyselykaavakkeita kohtalaisen en tehtavat on
Opinnaytetyo valmiuksia l&hetettiin 98 kpl | teoriapohjan jakautunut
Kymenlaakson ensihoitaja ja vastaus laékintdesimiehen| usealle eri
ammattikorkeako | (AMK) tutkinto | prosentti oli 78. | tehtaviin. opintokokonaisu
ulu. Ensihoitajan | antaa Opetussuunnitelm| udelle, joka
(AMK) —tutkinon | laakintaesimies ssa suurin osa kannattaisi
antamat valmiudet tomintaan. sisalloista koota yhdeksi
laékintdesimiehen Lisaksi painottui kokonaisuudeks
(L4) tehtaviin. selvitettiin mita operatiiviseen
L4:n tehtavia eri toimintaan.
oppilaitosten
opetussuunnitel
mat sisalsivat.
Kohonen, Kimo. | Tarkoituksen oli | Otanta suoritettiin| Sisallén Suomessa ei olg
Stolt, Hanna. selvittda missa | Suomen 22 analyysilla yhtendaisia
Takala, Suvi 2005 kaikissa aluepelastus- yhtenainen koulutus ja
Opinnaytetyo pelastuslaitoksisslaitoksen niissa | tehtavankuvaus: | kokemus
Kymenlaakson a toimii yksikoissa joissa | koulutus,ohjaus, | vaatimuksia eikd
ammattikorkeako | ymparivuorokaut on kehittaminen, tehtavankuvaust
ulu. inen ymparivurokauting esimiestehtavat, | a
Laakintaesimiehe| laékintaesimies. | n L4 jarjestelma. | operatiivinen ladkintaesimiehq
n (L4) tehtavan Otannassa oli 12 | toiminta, lle, jossa lain
kuvaus. pelastuslaitosta ja| kalustosta saadantoa olisi
vastaus % oli 100, huolehtiminen, mukana. Ei
valvonta, myos ole
tiedottaminen, erillista
omat vastuualueet. koulutusta eika
tutkintoa

3

ladkintaesimiehe




n tehtavia.

Rive, Sami. 2008
Opinnaytetyo
Paijat-Hameen
sosiaali- ja
terveysyhtyman

ladkintaesimiesten selle kuvaus

ydintehtavat ja
kompetenssi
vaatimukset.

Tarkoituksena
oli tuottaa Paijat-
Hameen
ensihoito —ja
paivystyskeskuk

la&kintaesimiests
n (L4)

ydintehtavista ja
kompetenssivaalt

Opinnaytetyo
kehitettiin
kehittamisprojekti
na yhdistamalla
Yhdysvalloista
haetut

» tehtavankuvaukse

ja
kompetenssivaati

imukset Paijat-

Yhdysvalloista

saadut ja kyselyr
olivat

tulokset
yhdenmukaisia.

Operatiivinen
njohtaminen
nahtiin tarkeéna
kuten myos
kehittaminen ja
laadunvarmental
minen.

vaatimuksena
tehtavaan oli

mukgi:ﬁta I—!ameen a!geen terveydenhuollo
kyseisiin sidosryhmakysely n AMK-tutkino,
tehtaviin. n tuloksiin. 5v
tyokokemusta ja
hoitotason
velvoitteet.
Muutostilanteiden| Pirkanmaan 65 kohdehenkilda, Muutoksen tiedotus,
hallinta Pirkkalan | sairaanhoitopiiri | joista 12 oli edellytykset: kuuleminen,
sairaanhoitopiiris§ h muutoksessa | muutosta 1, tiedonkulkuun | vaikutus
a, 2002 mukana olleita | johtaneita liittyvat prosessit. | mahdollisuudet.
Tampereen henkiloita ja henkiloita. 2. ihmisten muutoksen
yliopistollinen esimiehid. Laakareita, kuuleminen hallinan
sairaala, osastonhoitajia. | 3. omat vaikutus | mahdollisuudet
muutoksen mahdollisuudet paranevat, jos
hallinta ryhma. 4. yhteiseen muutos voidaan
Tampere. ilmapiiriin ja sen | toteuttaa
hoitamiseen ennakoiden ja
littyvat asiat vahitellen-
5. konkreettiset Muutoksen
muutokseen l&piviennin
littyvat asiat strategiana on
Johtamisen avuksi: osallistuva,
tietoon ja tiedon | aktiivinen ja
kulkuun, tasaveroinen
ilmapiiriin ja yhteistyo.
kuulluksi
tulemiseen liittyvat
asiat
seka konkreetister
asioiden ja
mahdollisuuksia
itse vaikuttaa
muutokseen.
Tiitinen, Keiteleen Toiminnallinen Asiakkalille ja Sosiaalitoimen
Laura.2008. kunnan tapaustutkimus. | osalle informoinnin
Sosiaalitoimen sosiaalitoimi. Tutkittiin yhteistybkumppan| epaonnistumiset
viestinnan valot ja Sosiaalitoimen | teemahaastatteluigdeista johtuvat osittain
varjot. Pro gradu | tyontekijat, en seka sosiaalitoimen siita, ettei
tutkielma. yhteistybkumppa lomakehaastattelui profiili on viestinnan
nit ja asiakkaat | den avulla. Lisdks| epaméaarainen ja | keinoilla
kaytetty fakta- ristiriitainen. selvitetd,




aineistoa.
Analyysimenetelm
ana
siséllbnanalyysia

kaikilla asiakkailla
ja
yhteistybkumppan
eilla ei ole
riittavasti tietoa
sosiaalitoimesta.
Sosiaalitoimen
viestinta ei taysin
vastaa asiakkaider

millaista tietoa
yhteistyokumpp
anit ja asiakkaat
tarvitsisivat.
Sosiaalitoimen
tyontekijat
maarittavat itse,
mita asioita he
nviestivat, jolloin

ja viestinta ei ole
yhteistybkumppan| asiakaslahtoista
eiden tiedon
tarpeisiin.
Kiviméki, Mika, Kanta-Hameen, | n.1400 -tyytyvaisimmat | -tyytyvaisyytta
Kinnunen, Ulla, | Vaasan ja sairaalatyontekijaa tyontekijat lisda:
Nakari, Risto varsinaissuomery -v.1996 — 2000 [Oytyivat -oikeus tulla
2002 sairaanhoitopiiri | sairaaloiden sellaisesta kuulluksi
Kohti en henkilosto- ja sairaalan omassa asiassal
toimivampaa sairaalat suoritusrekisterit, | yksikosta, joissa | -johdonmukaiset
muutoskaytantda:| seka Jorvin koko henkil6stoon| toteutetaan paatokset
Toimintamallien | sairaala kohdennetuin yhdessa ( samat saannot
uusiminen ja ja toimintoja lomakekyselyin | tydyhteison tdndan ja
henkiloston Hvksisti ja kehittdmisohjelma| huomenna)
hyvinvointi y ' avainhenkildiden | a -paatoksenteko
sairaalassa. haastattelu. -huono tiimityd ja | puolueetonta
Tutkimus tiedonkulun -paatokset
ja kehityshanke. perustuvat
Tyoterveyslaitos. kangertelu mahdollisimman
oikeaan
stressaa. :
tietoon
-paatokset
korjattavissa
-paatoksen
saannot

mahdollisimmat
selkeat ja ne

on kerrottu
niille, joita
paatokset

koskevat.




Marjamaa Riitta

Tutkimuksen

Tutkimus

Suomalaisten

Leikkaussalien

2007. Kohti tarkoituksena oli| toteutettiin leikkausyksikdiden toiminnanohjau
leikkaussalin selvittdd maan | strukturoidulla toiminnanohjaukse ksen tyonjakoa
tuloksellista julkisten postikyselylla, n tyonjaosta ja vastuuta
toiminnanohjausta leikkausyksikoid | joka osoitettiin| osoittautuivat ladkareiden ja
. Akateeminen en operatiivista | maan kaikkien ristiriitaisiksi. hoitajien valilla
vaitoskirja. johtamista. julkisten Toiminnanohjausja on selkiytettava.
Laaketieteellinen sairaaloiden rjestelmat olivat | Leikkaussalin
tiedekunta. leikkausyksikoéide | vanhanaikaisia, | toiminnassa
Helsingin n niiden tulee hyodyntaa
Yliopisto. anestesiavastuuldgreaaliaikaisuudessanykyista
Yliopistopaino, kareille ja| oli puutteita, kustannustehokl
Helsinki. osastonhoitajille. | eivatkd ne tukeneetaampia,
toiminnan toimintaa
arviointia. limittavia
malleja.
Kurki, Anna- Tarkoituksena on Seitseman Kehitystarpeet ja | Johtajien omat
Leena 2010. tutkia tyoterveyshuollon | haasteet olivat; kasitykset
Tyolahtoiset ty6terveyshuolloi | johtajan litteroidut | menetelmien johtamistyonsa
menetelmat ssa meneillaan | haastattelut. oppinen. sisallosta.
tydterveyshuollos| olevaa _ Kehittamistarpeena
sa: Oppimisen oppIMISprosessia. on yhteisen
johtaminen uuden Seka toimintatavan
toimintakonseptin| YOhyvinvointia luominen ja
kayttoonotto- ja |1dse€n menetelmien
vakiinnuttamisvai | Kehittamista. yhteinen
heessa Pro- grady. utkimus oli kehittaminen ja
Helsingin osana mepglllaar arviointi.
yliopisto. olevaa Tyolas —
hanketta.
Majanto, Jouni Tutkielman Tutkielma on Tyontekijoiden Yritysjohdon
2008. Esimies tarkoituksena on| toteutettu heikko motivaatio | tulee huolehtia
strategian tarkastella tapaustutkimuksen vastaanottaa osaltaan siita,
viestijana. esimiesviestintaa a. strategia viestintag,etta esimies
Lappeenrannan | ja esimiesta Aineistonkeruume| asiaa voisi olla ymmartaa
teknillinen yrityksen netelmana on syyta tarkastella | selkedasti
yliopisto. strategian kaytetty tyontekijoiden strategiset
Kandidaatin valittajana teemahaastattelua.ndkdkulmasta. tavoitteet ja
tutkielma. tyoyhteistssa Haastateltavina tarjota hanelle
suhteessa olivat tarvittavat
alaisiin. kohdeyrityksen toimintaedellyty
viisi kset strategia

osastopaallikkoa.

jalkauttamiseen.




Tolonen, Marko
2011.Ensihoitopal
velun asiakkaan
avuntarve 15-D
mittarilla
mitattuna.
Opinnaytetyo.

Pohjois-Savon
pelstuslaitoksen
ensihoitopalvelu
n kohtaamat
potilaat.

15-D mittarilla
tehty kysely
ensihoitopalveluss
a toimiville
ensihoitajille.

Tuloksista nousi
esiin, ettei
halyttamisen syy
aina ollutkaan
oikea.

Ensihoitopalvel
utarvitsisi oman
mittarin
avuntarpeen
maarittamiseen.




Liite 4

Havainnointikaavake operatiiviseen viestintaan@®affameen pelastuslaitokselle

Halytetty | Johtovastuu | Yhteys | Yhteys| Ongelma Korjattu/ Ongelma Korjattu / | Muuta
tehtavalle VIRVE | GSM Huomioitu Huomioitu




Liite 5.

HAVAINNONTIKAAVAKE

Havainnointikaavaketta luodessa tuli ottaa huomicxen helppokayttoisyys ja
yksinkertaisuus. Havainnointikaavakkeeseen tehéilaksi merkintdja liikkuvassa
autossa, ensihoitoesimiehen kaytdossa olevassayjaikéssa, joka toi haasteellisuutta
merkitsemiseen. Havainnointikaavakkeeseen merkitiEsti ruutuun menetelmalla
tehtavalle halytettyja yksikoitd sekd muita yhtgisahoja. Taman jalkeen Kkirjattiin
ongelmat ja niiden korjaavat toimenpiteet sekéd&edm paatyttyd mahdollisimman
pian keskusteltiin ensihoitoesimiehen kanssa syatyhavainnot. Seuraavaksi kuvaan

lyhyesti kaavakkeessa mainitut havainnoinnin kahtee

Laakintaesimies / L4

Ensihoitoesimies toimii pelastuslaitoksen ensihniddyonjohtajana 24 tuntia
vuorokaudessa. Ensihoitoesimiehen vastuulla onegtfla pelastuslaitoksen
tuottaman ensihoidon kaytdnnon toimintoja, esinksiki huolehtia riittavista

henkilostoresursseista ja ensihoitoyksikoita alaeel ( Paijat-Hameen pelastuslaitos)

Palo- ja pelastus / P3

Paijat-Hameen pelastustoimialue on jaettu kolmemtueeseen: etelaiseen, itdiseen
ja pohjoiseen toiminta-alueeseen, jonka jokaig@lEa on ympéarivuorokautisessa
valmiudessa oleva paivystava palomestari (P3)nialen vaatiessa tai paivystavan
palomestarin ollessa kiinni toisessa tehtavassédaao palomestarin tueksi halyttaa

myo6s Paijat-Hameen paallystopaivystaja. (Paijat-eEmpelastuslaitos)

Poliisi
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Poliisi vastaa kadonneiden etsinndstd maa-alugallaisavesilla seka vaara-alueen
eristamisesta ja muista jarjestyksen ja turvallisruyllapitamiseen kuuluvista tehtavista
onnettomuuspaikallaTavallisimmin ensihoitopalvelu kayttdad virka-apualiigilta
mielenterveyslain mukaisissa tehtavissa. Vaativisganteissa (esim. piiritys-,

panttivanki- ja pommiuhkatilanteet) poliisi voi gga ensihoitovalmiuden nostamista.

Ensihoitoyksikkd

Ensihoitopalvelun muodostavat eritasoiset ensilgkgikot, jotka ovat tavallisimmin
ambulansseja. Ensihoitopalvelun kaytéssd on mydsutama helikopteri.
Ensihoitoyksikbissa tyoskentelevat ensihoitotyoijdék joiden  yleisnimitys

koulutustaustastaan riippumatta on ensihoitajastf€a ym. 2009, 21 - 26.)

Hatakeskus

Hatakeskus vastaanottaa ja kasittelee hatanuméridsoitetut hatapuhelut. Suomen
hatakeskuksien kautta avun saa poliisin, pelasttsryeys- ja sosiaalitoimen
hatatilanteisiin. Hatapuheluista noin 40 proserdhgpoliisitoimen, noin 40 prosenttia
terveydenhuollon ja noin 10 prosenttia pelastustoiniehtavia. Hatakeskukseen

tulevista puheluista joka neljas puhelu on aiheeidiolmstrom ym. 2009, 33.)

Hoitolaitos

Hoitolaitoksella tarkoitetaan sairaaloita joihirséroitoesimies voi olla yhteydessa
esimerkiksi ilmoittaessaan useanpotilaan samarsggt saapumisesta

hoitolaitokseen.
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Medi-Heli

Medi-Helin on ensihoidonyksikko jossa on ensih@iéiari tasoinen paivystys. Medi-
Heli toimintaa operatiivista toimintaa suoritetagoko helikopterilla tai maayksikolla
eli autolla. Medi-Helin térkein tehtdva on vieda kkaut ensihoitolaakari ja
sairaalatasoinen hoito mahdollisimman nopeasti lgsoti luokse, ei potilaan
kuljettaminen sairaalaan. Medi-Helin ensihoitol&éleintaa tarvittaessa myos hoito-
ohjeita ensihoitoyksikéille, joko VIRVE tai GSM pealimella. (www.hus.fi Viitattu
4.12.2011))

Rajavartiolaitos

Potilaiden tavoittamisesta ja kuljettamisesta oadsity erikseen meripelastuslaissa.
Ensihoitopalvelun osallistumisesta potilaan hoitooiissa tilanteissa sovitaan
alueellisesti sairaanhoitopiirin ja meripelastuamwmaisten valilla. Ensihoitotehtavat
kuuluvat ensihoitopalvelun vastuulle. Né&iden telgév hoitaminen edellyttaa
yhteistyokaytannoista sopimista alueen pelastugiojmmeripelastusviranomaisten

kanssgSosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2011)11.

Muut huomiot

Muilla huomioilla tarkoitetaan kaikkea ennalta tg&matonta ongelmaa tai

tapahtumaa tai toimijaa, jotka vaikuttavat opevegen viestinnan toteutumiseen.
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Tutkimustulosten esittely
Jukka Lehtimaki

ENSIHOITOESIMIESTEN OPERATIIVINEN
VIESTINTA PAIJAT-HAMEEN
PELASTUSLAITOKSELLA

Opinnaytetyo 2012

12.1.2012

Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

» Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia miten Paijat-Hameen
sosiaali- ja terveysyhtyman alueella toimivan, Paijat-
Hameen pelastuslaitoksen tuottaman
ensihoitoesimiesjarjestelman operatiivinen viestinta
toteutuu.

» Tama on jatkotutkimus (Rive 2008.) opinnaytetyolle:

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman

kompetenssivaatimukset.

12.1.2012
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Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

» Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen myota aloitettiin
Paijat-Hameen sosiaali- ja terveyspiirihanke.

» 1.1.2007 perustettiin ensihoito- ja paivystyskeskus, joka
ohjaa ja kehittaa sairaanhoitopiirin ensihoitopalveluita.

» Lisaksi on suunniteltu alueellinen ensihoidon ja
laakinnallisen pelastustoimen ymparivuorokautinen
operatiivinen johtamisjarjestelma.

12.1.2012

Ensihoidon palvelutaso (STM)

» 5/201 | voimaan tullut terveydenhuoltolaki siirtaa kuntien
jarjestamisvastuulla olevan sairaankuljetuksen
sairaanhoitopiirien tehtavaksi vuoteen 2013 mennessa.

» Toimintakokonaisuutta kutsutaan jatkossa
ensihoitopalveluksi, ja siita tulee kiintea osa
terveydenhuollon paivystyspalveluja.

» Erityisvastuualueittain tulee olla vahintaan yksi
ymparivuorokautisesti paivystava ensihoitolaakari

» Sairaanhoitopiirilla on oltava ympari vuorokauden
toimivat kenttajohtajat.

12.1.2012
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Yhteisty6tahot

4

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma on tilannut tyon
selvittamaan laakintaesimiesten tyonkuvaa Paijat-Hameen
sosiaali- ja terveysyhtyman alueella.

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman ensihoito- ja
paivystyskeskuksen edustajana toimi tulosryhman johtaja
seka ensihoidon vastuulaakari Kari Krister.

Tutkimuksen aineisto kerattiin Paijat- Hameen
pelastuslaitoksella Lahdessa Ahtialantien asemalla.

Paijat-Hameen pelastuslaitokselta tyoelaman edustajana
toimi ensihoitopaallikko Markku Heikkila.

12.1.2012

Skenaario

4

Paijat-Hameen pelastuslaitoksella oli kasitys tutkittavasta
toiminnasta seka siina selvitettavista kehittamiskohteista.

Skenaariossa kaytettiin perustana asemapalvelusohjeen ja
viestililkenneohjeen maarittamia tehtavia seka
toimintamalleja operatiivisessa viestinnassa.

Skenaariosta muodostettiin tutkimusongelmat joiden
operatiivisen viestinnan aikaista vaihtelua haluttiin tutkia.

12.1.2012

Liite 7.



Tutkimuksen toteutus

» Tutkimuksen aineisto kerattiin Paijat-Hameen
pelastuslaitoksella, havainnoimalla kahden eri kuukauden
aikana ensihoitoesimiesten operatiivista viestintaa ja sen
onnistumista.

» Osallistuin tutkijana tutkittavaan kohteeseen ja sen
tyoyhteison jasenten toiminnan tarkkailuun.

kaikissa eri tyovuoroissa.

12.1.2012

Aineisto

» Havainnoitaessa ensihoitoesimiehen viestiliikennetta
kaytettiin havainnoinnin tueksi luotua havainnointi
kaavaketta.

» Yksinkertaisin merkinnoin kirjattiin halytystehtavan aikana
esille tulleet havainnot. Tilanteen jalkeen tarkennettiin
haastattelemalla ensihoitoesimiehia havainnoiduista
tapahtumista.

» Havainnointi kaavakkeisiin ei merkitty mitaan
havainnoinnin suoritus ajankohdasta, jotta anonymisyys
havainnoitavaan sailyi.

12.1.2012
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Aineiston luokittelu

» Havainnointikaavakkeista (N=25) laskettiin havaintojen
kappalemaarat halytystehtavilla toimineille viranomaisille.

» Havainnointikaavakkeista koottiin havainnot, skenaariossa
asetettujen luokkien mukaan.

» Taman jalkeen laskettiin havaintojen kappalemaarat
skenaarion eri luokille, jolloin nousi esille kaksi suurempaa
luokkaa.

» Naista kahdesta luokasta koottiin toistuvuudet, joista
laskettiin oma taulukko.

12.1.2012

Tulokset

12.1.2012
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Tulokset

» Halytystehtaville halytetyt tahot voitiin jakaa kolmeen

luokkaan osallistumismaarien mukaan.

Hilytystehtiville osallistuneet tahot

Ensihoitoesimies
Palo-ja pelastus
Poliisi
Ensihoitoyksikko
Hitikeskus
Hoitolaitos
Medi-Heli
Rajavartiolaitos

Muut

21
9
I
23
22
|
I

12.1.2012

Tulokset

» 60 %:ssa kaikista havainnoiduissa tehtavissa (N=25) oli

jotakin viestintaa haittaavia tekijoita.
» 40 %:a havainnoiduista tehtavista hoitui

viestililkenneohjeen mukaisesti ilman ongelmia.

12.1.2012
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Tulokset

» Viestivalineiden kaytossa tuli selvasti eniten havaintoja.

» Muita esille tulleita ongelmia esiintyi myos paljon, naita ei
ennalta osattu odottaa.

Skenaariosta esiinnouset ongelmat
alueittain
Viestintavilineiden kaytto | 19
Johtamisen apuvilineet | 4
Viestilikenneohje | 4

Muut esille tullet ongelmat | 10

12.1.2012

Ongelmat viestivalineiden kaytossa
» Suurimmaksi ongelmakohdaksi osoittautui etta, tehtavilla
ei saatu yhteytta VIRVE verkossa 7 kerralla tehtavista.

» Paallekkainen VIRVE viestiliikenne haittasi tehtavien
hoitamista 4 kerralla tehtavista.

» GSM puhelimen paallekkaisyytta tehtavien aikana oli 4
kerralla tehtavista.

» Huono kuuluvuus haittasi 3 kertaa.

» Yhden kerran statusviesti ei tullut VIRVE paatelaitteeseen.

12.1.2012
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Ongelmat viestivalineiden kaytossa
» Tutkimuksessa ei kuitenkaan kaynyt ilmi missa vaiheessa
viestinkulku katkesi.

» Havainnoitsija ei pystynyt nakemaa viestin vastaanottajan
toimintaa.

» Osassa oli syyna viestin vastaanottajan vaara puheryhma.

» VIRVE- verkossa on myos merkittavan paljon paallekkaista
puheliilkennetta estamassa viestinkulkua.

12.1.2012

Muut esille tulleet ongelmat

» Kuljettajan puuttuminen suoranaisesti haittasi 4 kerralla
tehtavista. Kuljettaja olisi voinut myos muilla tehtavilla
helpottaa viestintaa, jos olisi ollut kaytettavissa.

» Paallekkaisten tehtavien hoitaminen osoittautui
ongelmakohdaksi 4 kerralla tehtavista.

» Ajonaikainen melu aikana haittasi 3 kerralla tehtavista.

12.1.2012
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Muut esille tulleet ongelmat

» Yleisempana ongelmana oli ettei ensihoitoesimies
pystynyt:
ajonaikana seuraamaan riittavasti tehtavan kehittymista
yksikoidenliikkumista atk-pohjaisessa johtamisjarjestelmassaan

eika kayttamaan ajonaikana viestintavalineita, muuta kuin
rajallisesti

12.1.2012

Kehittamiskohteita

» Tuloksissa esille nousi kehittamiskohteita:
viestiliilkenteen toteutumisessa

viestiliilkenneohjeen kaytossa, myos muidenkin tehtavalle
osallistuneiden yksikoiden osalta (koulutuksen puute)

» Operatiivista viestintaa haittasivat myos:
tehtavanaikaiset olosuhteet
paallekkaiset halytystehtavat
Resurssien kaytto (L4-kuljettaja, ensihoitoyksikoiden maara)

12.1.2012
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Tutkimus tulosten hydédyntdminen

4

Tyon tulokset tulevat Paijat-Hameen sosiaali- ja
terveysyhtyman kayttoon, yhtyman ensihoito- ja
paivystyskeskuksen aloittaessa kenttajohtajatoiminnan
vuoden 2013 alussa. Tulokset sopii myos valtakunnallisesti
kaytettaviksi.

Tulosten perusteella voisi toimintaa kehittaa kouluttamalla
Paijat- Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman alueella
toimivaa operatiivista henkilostoa viestiliikenneohjeen
kaytossa.

Ensihoitoesimiehen toimintaan vaikeuttavia muita seikkoja
tulee myos kehittaa toimivimmiksi.

12.1.2012

Jatkotutkimus ehdotuksia

4

4

4

VIRVE- verkon puheryhmien tarkoituksen mukaisuus seka
paallekkaistentehtavien aikainen kuormittuvuus.

Opetussuunnitelmien kehittaminen operatiivisen
viestinnan osalta ensihoidon perusopetuksessa,
ensihoidon johtamisen erikoistumisopinnoissa seka palo-
ja pelastuksen miehiston ja paallyston opinnoissa.

Kenttajohtojarjestelman ensihoidonjohtoyksikon
kuljettajan hyodynnettavyys ja toimenkuvan laatiminen.

12.1.2012

Liite 7.

10



	Lehtimaki_Jukka.pdf
	LIITE 1.pdf
	Liite 3.pdf
	Liite 4..pdf
	Liite 5..pdf
	Liite 6..pdf
	Liite 7. Tutkimustulosten esittely [Yhteensopivuustila].pdf


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


