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Paitoksenteko on keskeinen johtamisen véline. Sen merkitys johtamisessa on laajalti tunnustettu ja on
jopa esitetty, ettd johtaminen on yksi jatkuva paitoksentekoprosessi. Padtoksenteko johtamisessa voidaan
jakaa eri osa-alueisiin. Esimerkiksi strateginen péditoksenteko on yksi osa-alue. Operatiivinen péaitdksen-
teko on pditoksenteon osa-alue, joka tunnetaan erityisesti viranomaistoiminnassa. Ensihoito on nyky-
muodossaan varsin uusi toimija viranomaiskentdlld ja ensihoidon johtamista on tutkittu vdhdn. Téssé
tutkielmassa tarkastellaan ensihoidon johtamista operatiivisen padtoksenteon nakokulmasta. Tyd pyrkii
selvittdmddn, minkélaisia ensihoidon kenttdjohtajan tekeméit operatiiviset padtokset ovat luonteeltaan
Péijat-Hameen ensihoitopalvelussa.

Tédmai tyd toteutettiin kuvailevana tapaustutkimuksena. Tyon viitekehys muodostuu péddtdksenteon eri
piirteiden tarkastelusta painottuen niihin piirteisiin, joiden oletetaan olevan operatiiviselle paatoksenteolle
tunnusomaisia. Aineisto kerdttiin systemaattisella havainnoinnilla luonnollisessa ympéristdssd ja sitd
tehostettiin kdyttdmailld yksinkertaistettua déneenajattelu —tekniikkaa. Havainnoinnin kohteena olivat
kenttéjohtajan tekemét operatiiviset padtokset. Muut johtamiseen liittyvdt pdatokset eivat kuulu tutkiel-
man aihepiiriin. Havaintolomakkeelle kerétyistd havainnoista muodostettiin luokitteluasteikollisia muut-
tujia. Analyysia varten muuttujat koodattiin ja sydtettiin SPSS-ohjelmaan. Aineisto analysoitiin méaralli-
sen analyysin menetelmin SPSS-ohjelmalla. Analyysi muodostuu eri muuttujien tunnuslukujen tarkaste-
lusta sekd havaittujen frekvenssien ristiintaulukoinnista. Analyysimenetelménd kaytettiin Khiin nelié —
testid.

Tyon tulosten mukaan operatiivisella paitdksenteolla on merkittédvé rooli ensihoidon kenttéjohtajan tyos-
sd Pdijat-Hameen ensihoitopalvelussa. Operatiivisia paétoksid tehdddn merkittdvd madra. Ndiden paatos-
ten kanssa esiintyy jossain midrin samanaikaisesti muita tydtehtdvid, jotka voivat haitata operatiivista
paatoksentekoa. Téllaisia samanaikaisia tydtehtdvid ovat mm. henkildstohallinnolliset tehtdvit seka tieto-
ja viestintdtekniikkaan liittyvit tehtdvit. Operatiiviselle pddtoksenteolle on luonteenomaista se, ettd paa-
tokset eivit ole tyypillisesti automatisoitavissa ja ne tulee tehda heti.

AVAINSANAT: piitoksenteko, operatiivinen johtaminen, ensihoidon kenttéjohtaja






1. JOHDANTO

1.1. Tausta ja tarkoitus

Ensihoito on terveydenhoidon piiriin kuuluvaa toimintaa ja se on kokenut paljon muu-
toksia verrattain lyhyen historiansa aikana. Merkittdvimmét muutokset ovat perdisin
muuttuneesta lainsdddidnndstd, jossa on midritelty mm. se, miten ensihoitoa johdetaan.
Ensihoidon johtaminen on aikaisemmin ollut varsin véhiistd. Johtamisen tyhjiotd ovat
tayttineet eri palveluntuottajat, niin julkiset kuin yksityiset, niilld edellytyksilld kuin
lainséddéntd on kulloinkin suonut. Nykyinen johtamisjédrjestelmé pyrkii tehokkaaseen
kansalaisille tuotettavaan ensihoitopalveluun. Ensihoidon johtamisella on paljon yhteis-
td mm. poliisin ja pelastustoimen johtamisen kanssa. Ndiden paljon pidemmat johtamis-
perinteet omaavien viranomaistahojen toiminnasta on jossain méérin otettu mallia ensi-
hoidon johtamiseen, joka on varsin uusi tulokas viranomaiskentilld. Johtamisen keski-
Ossd on padtoksenteko. Niin ensihoidossa kuin muissakin asiayhteyksissd toiminta ta-
pahtuu organisaatiossa ja sen toimintaa ohjataan ja johdetaan padtoksilla. Ndin on myds

ensihoidossa.

Tédmin pro gradu —tutkielman tavoite on selvittidd, minkélaisia ovat ne paétokset, joilla
ensihoitoa johdetaan. Tutkimuskohde rajataan yhteen ensihoitopalveluun ja tutkittavat
paétokset ovat operatiivisia paatoksid. Pois jaavit kaikki muut paatokset, kuten esimer-
kiksi hallinnolliset padtokset, vaikka nekin ohjaavat organisaation toimintaa. Tutkimus-

ote on kuvaileva.

Tyon avulla saadaan tietoa ensihoidon kenttéjohtajan operatiivisen padtdksenteon luon-
teesta, mikd auttaa osaltansa ratkaisemaan alaan liittyvid kysymyksid. Kuten edelld
mainittiin, otetaan ensihoidon johtamisessa mallia muiden viranomaisten vastaavasta
toiminnasta. Muiden toimijoiden vertailu auttaa ensihoidon johtamisen kehittdmisessé
jossain médrin, mutta se ei ole ainoa ratkaisu. Yhteisisté piirteistd huolimatta ensihoito
omaa paljon tekijoitd, jotka erottavat sen muista edelld mainituista viranomaisista. Ensi-
hoitoa esimerkiksi ohjaavat eri lait ja ensihoidon johtajan ty6hon kuuluu myds potilai-

den hoitaminen. Lisdksi ensihoitoa tuottavat useat eri palveluntuottajat mukaan lukien



yksityiset palveluntuottajat. Ensihoidon johtaminen ei voi kehittyd vain muiden viran-

omaisten kdytidnt6jd matkimalla.

Lyhyen historiansa johdosta ensihoidon johtamista ei ole tutkittu kovin paljoa. Suuri osa
ensihoidon tutkimuksesta on ldédketiedettd ja keskittynyt hoitoprosesseihin. Ensihoidon
ytimessé on potilaan hoitaminen, minkéa johdosta ladketieteellinen tutkimus on suuressa
roolissa. Johtamisen ytimessid taas on paatoksenteko, minké takia sen tutkimiselle ensi-
hoidon kontekstissa on tarvetta. Ilman péadtoksentekoa késittelevdd tutkimusta ensihoi-
don johtaminen ei voi kehittyd. Padtoksenteon merkittdvé rooli nousee jatkuvasti esiin
my0s ensihoidon johtamista koskevassa alan keskustelussa. Tutkimusndyttdd naisti
padtoksistd ei juuri ole, vaan suuri osa keskustelusta perustuu toimijoiden mielipiteisiin
ja kokemuksiin. Harvoista tutkimuksista huolimatta aiheeseen liittyvdd niytt6d voidaan
pitdd parhaimmillaankin asiantuntijandyttond. Asiantuntijandyttdd voidaan pitdéd tutki-
musndyton puuttuessa parhaana mahdollisena saatavilla olevana ndyttond ja se on alan
johtavien asiantuntijoiden erdinlainen konsensus kyseisesti aiheesta (Holopainen, Junt-
tila, Jylhd, Korhonen & Seppédnen 2013: 15-16). Jos aihetta ei tutkita, pysyy keskustelu

jatkossakin vain kahvipdytakeskusteluna.

Ensihoidon operatiivisen johtajan eli kenttdjohtajan tydnkuva on varsin nuori. Laissa ja
asetuksessa méidriteltyja tehtdvid lukuunottamatta sen sisélté eldd. Tavoite on, ettd tut-
kimuksen tulosten kautta saadaan tietoa, jonka avulla tehtdvinkuvaa voidaan arvioida.
Alan keskusteluissa puidaan mm. sitd, missd médrin kenttéjohtajan tyon tulisi pitdd si-
sdlldadn yhtadlta hallinnollisia tehtévid ja toisaalta potilaan hoitamiseen liittyvié tehtivia
varsinaisen paitehtdvén, operatiivisen johtamisen, lisdksi. Tyon tulosten avulla saadaan
tietoa tyonkuvaa muokkaavien pditdsten avuksi. Jos operatiiviset paédtokset eivit ole
automatisoitavissa, niitd esiintyy jatkuvasti, potilaan hoitamista esiintyy usein péallek-
kiin operatiivisen padtoksenteon kanssa ja padtoksid tehdddn nopeasti, voidaan péatelld,
ettd operatiivinen paitoksenteko tarvitsee paremmat olosuhteet muiden tehtévien kus-
tannuksella. Pdinvastaiset tulokset antavat tukea toisenlaisiin toimenkuvan muutoksiin.
Jos tulokset osoittavat padtoksenteon tarvitsevan paremmat olosuhteet, voidaan ratkai-

suksi harkita myds erilaisten johtamisen ja padtoksenteon tukitoimintojen roolin kasvat-



tamista. Kenttdjohtajan operatiivista pidtoksentekoa voidaan tukea esimerkiksi ensihoi-

don tilannekeskuksesta kdsin, mikili sellainen kuuluu paikalliseen ensihoitopalveluun.

Oletus on, ettd timén tutkielman tuloksia voidaan hyodyntdd myds kenttdjohtajien kou-
lutuksessa. Nykyisin useimpien sairaanhoitopiirien ensihoidon palvelutasopditoksessa
ensihoidon kenttéjohtajan pitevyysvaatimukseksi madritellddn 30 opintopisteen laajui-
nen amk-tasoinen ensihoidon johtamisen opintojakso. Opintojakson sisédltd vaihtelee
jossain midrin jirjestavéstd ammattikorkeakoulusta riippuen. Se kuinka paljon opinto-
jaksolla kasitelldaan pdatoksentekoa, riippuu yhtilailla jarjestdvastd tahosta. Jos paatok-
senteolla voidaan osoittaa olevan suuri rooli ensihoidon johtamisessa, voidaan koulutus-
ta kohdistaa tulevaisuudessa juuri paatoksentekoon niin tyopaikkakoulutuksessa kuin eri
oppilaitostenkin koulutuksissa. Koulutuksen véirinlainen siséltd aiheuttaa resurssien

hukkaamista ja huonoa ammattitaitoa.

1.2. Aikaisemmat tutkimukset

Aiheeseen liittyva aikaisempi tutkimus on varsin véhiistd. Erityisesti kotimaista tutki-
musta on saatavilla niukasti. Tdma voi osaltaan johtua siitd, ettd ensihoidon kenttdjohta-
ja on varsin uusi tehtévi; se esiteltiin ensimmadisen kerran Terveydenhuoltolaissa 2011.
Ensihoidon johtamiseen liittyen Suomessa on tehty jonkin verran myds pro gradu- ja
YAMK-tasoisia opinndytetditd. Ensihoitoon ja sen johtamiseen liittyen tutkimuksia on
16ydettivissd jossain mddrin maailmalta. Seuraavassa esitelldin muutamia aiheeseen

liittyvid tutkimuksia.

Roberto Aringhieri, Giuliana Carello ja Daniela Morale (2013) ovat tutkineet Milanon
alueen ensihoitopalvelun suorituskykyé ja keinoja, joilla sitd voidaan parantaa. Tutki-
mus on kolmeosainen ja se on esitelty artikkelissa Supporting decision making to im-
prove the performance of an Italian Emergency Medical Service. Artikkeli on julkaistu
Annal of operations research -julkaisussa. Tutkimus paljasti, ettd Milanon alueen ensi-
hoidolta puuttuu linkki hitdpuheluiden vastaanottavan tahon (operations centre) ja am-

bulanssien viéliltd. Yksi tutkijoiden ehdotus suorituskyvyn parantamiseksi on lisdtd jér-
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jestelméén toimija (logistic operator), joka hallitsee ambulanssien logistiikkaa ja voi
esimerkiksi hidlyttdd ambulanssin kiireelliselle tehtdville jo sen paluumatkan aikana
sairaalalta asemalle. Operations Centre ei tdihdn pystynyt, vaan ambulanssin saattoi
hélyttdd vasta, kun se oli saavuttanut lahtopisteensi eli asemapaikan. Logistic operatorin
rooli pitdd sisdllddn samoja elementtejd kuin suomalaisen ensihoidon operatiiviseen

johtamiseen sisdltyy.

Teija Norri-Sederholm, Heikki Paakkonen, Jouni Kurola ja Kaija Saranto (2015) ovat
tutkineet tiedonkulkua ensihoidon kenttdjohtajan tyOssd. Tutkimus kartoitti, minka
tyyppistd tietoa kenttdjohtajat tarvitsevat moniviranomaistehtivilld suoriutuakseen
tehtévistiddn tehokkaasti. Tutkimus on julkaistu Scandinavian journal of trauma, resus-
citation & emergency medicine —julkaisussa nimelld Situational awareness and infor-
mation flow in prehospital medical care from the perspective of paramedic field super-
visors: a scenario-based study. Tutkimustulosten mukaan esiin nousi viisi tietokategori-
aa, jotka ovat tapahtumatiedot, tehtévin status, alueen status, tyoturvallisuus ja taktiik-
ka. Eri tietokategorioiden merkitys painottui sen mukaan, minkélaisesta tehtivistd oli
kyse ja oliko kyseessi tiedon vastaanottaminen vai eteenpéin jakaminen. Tulokset osoit-

tavat myos, ettd kenttéjohtajat kommunikoivat tyossddn aktiivisesti.

Steven Busby ja Janet Witucki-Brown (2011) ovat tutkineet tilannetietoisuuden ra-
kentumista monipotilastilanteissa. Tutkimus on esitelty artikkelissa Theory development
for situational awareness in multi-casualty incidents ja se on julkaistu Journal of eme-
gency nursing —julkaisussa. Tutkimus késittelee resurssien hallintaa ja johtamista siltd
osin, ettd se on osa kyseisenlaisia tehtdvid. Tilannekuvaan ja sen rakentumiseen vaikut-
tavat merkittivisti tehdyt paitokset. Lyhytnikoiset paédtokset voivat olla riski tehtdvin
onnistumiselle. Vaikka tutkimus ei suoraan kisittele johtamista, osoittaa se paatoksen-
teon ja suomalaisen ensihoidon kenttdjohtajan tyonhdnkin kuuluvan tilannekuvan vili-

sen yhteyden merkityksen.

Tom Hanen (2017) on tutkinut Maanpuolustuskorkeakoululle tekeméssdin
vaitostutkimuksessaan, Ylldtysten edessd — kompleksisuusteoreettinen tulkinta ylldt-

tdavien ja dynaamisten tilanteiden johtamisesta, johtamista jatkuvasti muuttuvissa yllat-
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tavissd tilanteissa. Tutkimuksessa on kiytetty tarkasteltavana kdytdnnon tilanteena vuo-
den 2004 tsunamikatastrofia Thaimaassa ja siihen liittyvdd johtamista Suomessa.
Tutkimuksen mukaan yllattdville tilanteille ominaisen kompleksisuuden aiheuttamien
seurausten ennakointi on vaikeaa ja siksi tilanteet yllattdvat. Tutkimuksen havaintojen
perusteella kompleksisessa tilanteessa esiin tulevat johtamisnidkokulmat saattavat ai-
heuttaa tulkinnallisia ristiriitoja klassisiin johtamiskasityksiin verrattuna. Tutkimus on
ensihoidon johtamisen kannalta kiinnostava, koska ensihoidon johtamistilanteet

vaikuttavat omaavan kompleksisia piirteita.

Sabrina Cohen-Hatton, Philip Butler ja Robert Honey (2015) ovat tutkineet Iso-
Britanniassa pelastustoimen operatiivisia johtamistilanteita mielenkiintoisella metodilla.
Tutkimus on esitelty artikkelissa, An Investigation of Operational Decision Making in
Situ: Incident Command in the U.K. Fire and Rescue Service ja se on julkaistu The
Journal of the Human Farctors —julkaisussa. Pelastustoimen tilannejohtajien kypérdan
kiinnitetyn kameran avulla kerdttiin materiaalia, jota tutkittavat kommentoivat jalkika-
teen péadtoksenteon ndkokulmasta. Tutkimuksen tarkoituksena oli ymmartdéd operatiivi-
sissa tilanteissa tapahtuneen paitoksenteon luonnetta. Tulosten mukaan tilannearviota
seurasi suunnitelman muokkaamisen sijasta suunnitelman toimeenpano. Mahdollisten
seurausten pohdinta oli vdhéistd. Vaikka tutkimus tutki pelastustoimen péétoksentekoa,
on se myods ensihoidon johtamisen nédkokulmasta kiinnostava, koska ensihoidon

tehtidvikenttd muistuttaa monelta osin mm. pelastustoimen vastaavaa.

Rune Rimstadin ja Stephen Sollidin (2015) artikkelissa, A retrospective observational
study of medical incident command and decision-making in the 2011 Oslo bombing,
esiteltiin tutkimus, jossa tutkittiin ensihoidon johtajan péédtoksentekoa ja siihen
vaikuttaneita olosuhteita Oslon pommi-iskuissa 2011. Tulosten mukaan suurin osa
tarkeistd paatoksistd tehtiin ensimmdiisen 30 minuutin aikana tehtdvén alusta. Tilannear-
vio ja epidvarmuustekijdt vaikuttivat paljon paiatoksentekoon. Artikkeli on julkaistu In-

ternational Journal of Emergency Medicine —julkaisussa.
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1.3. Tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Minkélaisia ovat luonteeltaan ensihoidon kenttdjohtajan tekemit operatiiviset paatok-
set Pdijat-Hameen ensihoitopalvelussa?

1.1. Ovatko péatokset automatisoituja?

1.2. Ovatko péatokset yksittdisid paatoksia?

1.3. Kuinka paljon operatiivisia padtoksid tehdaan?

1.4. Tehddanko paédtoksid samanaikaisesti jonkin muun ty6tehtdvén kanssa?

1.5. Tehddanko paédtokset nopeasti?

Tutkimuskysymyksissé esiintyvit ensihoidon kenttdjohtaja sekd ensihoitopalvelu méairi-

telladn seuraavasti:

Ensihoidon kenttijohtaja on lakisditeinen tehtdvé, johon kuuluu alueen ensihoitopal-

velun operatiivisen toiminnan johtaminen (TervHL 40 §; STM 585/2017).

Ensihoitopalvelu on lakisdéteinen alueellinen jérjestelmé, jonka tehtidvina on akuutisti
sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellinen hoito hoitolaitoksen ulkopuolella
ja hoidontarpeen arvion jdlkeen tarvittaessa potilaan kuljettaminen tarkoituksenmukai-
simpaan hoitolaitokseen, ensihoitovalmiuden ylldpitdminen, tapahtumaan osallisten
ohjaaminen psykososiaalisten palveluiden piiriin ja yhteistyd muiden viranomaisten

kanssa. (TervHL 40 §.)
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2. JOHTAMINEN

Johtaminen on keino, jota hyddyntdmailld pyritddn saavuttamaan tietty tavoite ihmisten
tyOpanosta ja fyysisid voimavaroja hyodyntdmalld. Johtaminen on keskeinen osa orga-
nisaatiota. Sitd esiintyy kaikissa organisaatiotyypeissd ja se on auktoriteettiin ja sen
oikeutukseen ldheisesti liittyvdd. Johtamista on erilaista ja sille ovat ominaisia erilaiset
opit ja suuntaukset. Ndmd ilmenevit alkaen lyhytik&isistd johtamisen iskusanoista ja
trendeistd vuosien ja vuosikymmenien aikana hyvéksyttyihin ja toimintaan juurtuneiden
johtamisen teorioiden luomiin paradigmoihin. (Drucker 2001: 14; Seeck 2012: 20-21,
27-29; Jylhéd & Viitala 2013: 248, 253.)

Johtamisen paradigmoilla on kaikilla yhteinen tavoite; ne pyrivét parantamaan organi-
saation suorituskykyd. Ne kuitenkin eroavat toisistaan sikili, ettd ne ymmartévit taustal-
la olevat ongelmat eri tavoin. Nédin ollen ne saavat muotonsa, jotka ilmenevét paradig-
man idelogisina ja teknisind ratkaisuina. Teknisid piirteitd paradigmassa edustavat mm.
tyotehtdvien jako, prosessien organisointi, rekrytointi, valtarakenteet sekd palkitsemi-
nen. Idelogisia eroja 10ytyy havaitun ongelman hahmottamisesta mukaan lukien sen
ratkaisu sekd késityksestd tyOntekijdstd ja tydmarkkinakonflikteista. Johtamisen para-
digmat eivit ole tdysin yhteneviisid ajan ja paikan suhteen, vaan ne esiintyvét eri mais-
sa eri aikaan ja eri tavalla. Merkittdvimmét johtamisen paradigmat ovat tuottavuuden
kasvuun rationalisoinnilla tahtdavé tieteellinen liikkenjohto, tydmoraalin kasvattamiseen
panostava ihmissuhdekoulukunta, rakenteiden muokkaamisen ja ympériston kanssa
vuorovaikutuksessa olemisen avulla tuottavuuden parantamiseen uskovat rakenneterori-
at, yrityksen arvoihin ja pddmadiriin henkilostod sitouttamaan pyrkivét kulttuuriteoriat

seki jatkuvaan uusiutumiseen uskovat innovaatioteoriat. (Seeck 2012: 34-35.)

Paradigmojen kehitys alkoi myds Taylorismiksi kutsutusta tieteellisesté liikkkeenjohdos-
ta, jonka keskiOssd on rationalisointi. Sen mukaisesti tyon suunnittelu ja valvonta kuu-
luvat johdolle ja toteutus tyOntekijdille johdon antamien méérdysten mukaisesti. Kuvaa-
vaa Taylorismille on matala luottamustaso johdon ja tyontekijoiden vililld, minka joh-
dosta kontrollin merkitys on suuri. Johdon tulee kontrolloida, mitd, milloin ja missé
rajoissa tyontekijét tyotddn suorittavat. Kontrolliin kuuluvat my0s suoritusten valvonta

ja tarvittaessa sanktiot. I4stdén huolimatta Taylorismilla on edelleen kannatusta, silld se
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siséltdd lupauksen yhdestd parhaasta tavasta suorittaa tyotd tuottavuuden parantamisek-
si. Taylorismin kontrolli kompensoi tyontekijoiden mahdollista motivaation puutetta.
Haittana voidaan néhdd kustannusten nousu siltd osin, ettd kontrolli edellyttid tyotehta-
vid, jotka eivit suoraan lisdd arvoa. Esimerkkind sellaisesta tyotehtdvéstd on esimies,
joka valvoo ty6td, mutta ei suorita itse tuottavaa tyotd. Tietynlainen uus-Taylorismi
(neo-Taylorism) pyrkii poistamaan perinteisid Taylorismin vihemmaén pidettyja piirtei-

td. (Pruijt 2000 439-451; Seeck 2012: 55-59.)

1900-luvun alussa vaikuttaneen tieteellisen liitkkeenjohdon tuotannon tehostamisen
ideologia herétti kritiikkid, johon pyrki vastaamaan ihmissuhdekoulukunta. Vaikka ih-
missuhdekoulukunta jakaa my0s samoja tavoitteita kuin Taylorismi, kuten tuottavuuden
lisddminen, on siind kuitenkin merkittidvid eroja. Siind missd Taylorismi pilkkoi tyon
pieniin osiin, ihmissuhdekoulukunta pyrki monipuolistamaan tyonkuvaa ja kierratta-
méén tyotehtdvid. Se pyrki vihentdméén tyon yksitoikkoisuutta ja parantamaan tydomo-
raalia. Thmissuhdekoulukunta ja Taylorismi keskittyivét ratkaisemaan aikansa organi-
saatioiden ongelmia tuotannon tehostamisessa sekd henkiloston ja tydantajan vélisissa
konflikteissa. Organisaatioiden koon kasvaessa tarvittiin kuitenkin uudenlaisia teorioita.
Aikaisemmat johtamisen paradigmat hahmottivat organisaation suljettuna jérjestelmén,
joka ei ottanut ympéristdddn huomioon. Rakenneanalyyttinen paradigma vastasi tdhdn
puutteeseen nostamalla keskioon ajatuksen, jonka mukaan organisaatio on avoin jérjes-
telmé ja sen menestymisen ehtona on sopivan suhteen muodostaminen ympéristonsé

kanssa. (Seeck 2012: 107-109, 159-160.)

Kulttuuriparadigma sai alkuna 1980-luvulla Yhdysvalloissa, kun perinteisilld teollisuus-
aloilla rationaaliset toimintatavat eivdt endd yksin riittdneet tehostamaan tuotantoa.
Koulutuksen lisdéntyessd henkiloston identiteetti oli yhteydessd vahvemmin ammatti-
ryhméén kuin organisaatioon. Lojaalisuus ei ollut itsestddanselvyys. Kulttuuriparadig-
man mukaan organisaatiolla on oma kulttuuri, joka edesauttaa tydvoiman sitoutumista.
Uusimpana paradigmana innovaatioteoriat nékevit tyontekijan uutta luovana toimijana,
joka haluaa toteuttaa osaamistaan saaden siitd tyydytystd. Tatd kautta organisaatio vas-
taa muuttuvan ympariston vaatimuksiin tuottaa jatkuvasti uusia tuotteita ja palveluita.

Tulevaisuuden johtamisparadigmojen tulee todennédkoisesti vastata rajallisten resurssien
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sekd yhteiskunnallisten tydvoimapoliittisten kysymysten asettamiin haasteisiin. (Seeck

2012:207-213, 247-249, 301.)

Johtamisen siséltd on laaja ja erilaisia luetteloita johtamisen siséllostd ja tehtdvistd on
laadittu paljon. Johtamistehtdvien tarkka mairittely on vaikeaa ja jopa mahdotonta silld
ne ovat usein tilanne- ja tapausriippuvaisia (Stenvall & Virtanen 2010: 67). Johtamisen
saralla arvostettu Peter Drucker kuvailee johtamista enemminkin kdytdnnoksi kuin tie-
teeksi tai omaksi ammatikseen (Drucker 1954: 9—10). Se ettd Drucker ei tunnustanut
johtamista omaksi ammatikseen, on ristiriidassa uudempien ndkemysten kanssa. Esi-
merkiksi 1980- ja 1990-luvulla pdivdanvalon ndhnyt uusijulkisjohtaminen (New Public
Management) painottaa johtamista omana ammattimaisena tehtdvini (Salminen 2011:

76-79).

Druckerin mukaan johtamisella on kolme keskenddn tasa-arvoista, mutta toisistaan
eroavaa tehtdvdi. Ne ovat organisaation tarkoituksen/ tehtdvdan mahdollistaminen, tyon
tuottavuuden ja tyontekijoiden tehokkuuden aikaansaaminen seké sosiaalisten vaikutus-
ten ja —vastuiden hallinta (Drucker 2001: 14—17). Organisaation toiminnan ja menestyk-
sen kannalta keskeiseksi tekijdksi voidaan nostaa strategia ja strateginen johtaminen.
Kyse on organisaation pitkdn aikavilin menestymisestd ja se tuleekin erottaa péivittdi-
sestd johtamisesta, joka on akuutteja ongelmia ja nopeita padtoksid. Pelkka aikaulottu-
vuus ei madritd sitd, onko kyse strategiasta vai operatiivisesta tai taktisesta toiminnasta.
Pitkén aikavélin suunnittelu esimerkiksi liittyy usein taloudellisiin kysymyksiin, mutta
el automaattisesti ole strategista johtamista. Se heijastaa strategisten valintojen kautta
syntyvid tuloksia. Strategiassa kyse on siitd, mihin organisaatio pyrkii, minka takia ja
miten. Strateginen johtaminen mielletdén usein ylimmén johdon tehtdvéksi. Ylimmaén
johdon on tietenkin johdettava organisaationsa menestykseen ja vastattava niin ollen
strategiasta. Strategia kuuluu silti myds organisaation muille tasoille. Kun vastuuta de-
legoidaan ja toimintaa hajautetaan, kasvaa myds strategiaosaamisen tarve laajemmin
organisaatiossa. (Freedman & Tregoe 2003: 19-21; Helin Lovingsson & Karlof 2004:
251-255.)
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Strateginen johtaminen on monitahoinen osa johtamista eikd ole vain yhté strategisen
ajattelun tapaa. Kuviol. esittdd strategian hallinnan lineaarisen mallin, joka usein miel-
letdén suorituskyvyn parantamiseen téhtddvin strategian malliksi. Vield pelkistetympa-
ni stragian laadinta pitéé sisélldén kolme osaa, jotka ovat strateginen analyysi, strategi-
nen valinta seki strateginen toteutus. Lineaarinen malli (kuvio 1.) esittdé strategiapro-
sessin sarjana toimia, jossa vaiheet seuraavat lineaarisesti tosiaan. Todellisuudessa vai-
heet eivdt ole vélttdmittd toisistaan erotettavissa mallin osoittamalla tavalla. (Joyce

2012: 102-106.)

1. Madrittele missio

2. Analysoi nykytilanne: ulkoinen ja sisdinen (SWOT)

3. Arvioi nykyinen suorituskyky

4. Sovi strategiset tavoitteet

5. Tunnista strategiset vaihtoehdot

6. Arviol eri vaihtoehtojen toteuttamiskelpoisuus,

mahdolliset hyddyt ja riskit

7. Valitse strategiset toimet

8. Suunnittele toimeenpano: vastuut, aikataulu, resurssit,

muutokset talousarviossa, seurantamenetelmat, viestinta

9. Toimeenpano ja seuranta - tee tarvittaessa
koriaavat toimenpiteet

10. Arviointi - tarviitaessa strategian uudelleen

muotoilu tai uuden strategian laatiminen

Kuvio 1. Lineaarinen strategiaprosessi (mukaillen Joyce 2012: 105).
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Lineaarisen strategian johtaminen kasittdd ensimmdiisessd vaiheessa mission médritte-
lyn, jota seuraa tilanneanalyysi. Se voi olla sisdinen tai ulkoinen analyysi. Ulkoinen
analyysi pyrkii selvittimién toimintaympériston uhat ja mahdollisuudet, joiden suhteen
organisaatio asemoi itsensd toimintakentélle. Strategia muodostuu suhteessa markkinoi-
olettaa ympdriston olevan staattiinen, mutta todellisuudessa esimerkiksi markkinat
muuttuvat nopealla tahdilla. Resurssiperustainen strategia korostaa organisaation siséis-
ten tekijoiden merkitystd strategian ldhtokohtana. Sisdinen analyysi pyrkii selvittiméan
organisaation sisdisid vahvuuksia ja heikkouksia, joilla pérjata kilpailussa. Seuraavat
vaiheet kuuluvat strategisiin valintoihin seké strategian toteutukseen. Huomioitavaa on,
ettd myos lineaariseen malliin kuuluu strategian arviointi, jonka perusteella strategiaa
muokataan tai se toimii seuraavan strategian perustana. (Carter, Clegg & Kornberger

2008: 34-36, 53-53; Joyce 2012: 102-106.)

Strateginen johtaminen ei ole vain liiketoiminnan johtamiseen kuuluvaa johtamista,
vaan strateginen johtaminen kuuluu myds julkiseen johtamiseen. Strateginen johtami-
nen julkisella sektorilla eroaa kuitenkin yksityisestd toimintaympéristostd jossain maa-
rin. Suurimmat eroja aiheuttavat tekijat 16ytyvit julkisen toiminnan luonteenpiirteista.
Politiikka-hallinto-dikotomian mukaisesti hallinto panee politiikan tekemét péaétokset
toimeen. Poliittiset pdattdjédt valitaan tehtdviin méaérdajaksi, joten strategia voi muuttua
aina uuden paittdjan myotd, mikd ei ole strategian kauaskatsoisen hengen mukaista.
Julkinen toiminta ja sen asiakirjat ovat julkisia yleisdlle ja medialle, mikd saattaa rajoit-
taa luovuutta strategian suunnittelussa. Siind missd voittoa tavoitteleva kaupallinen or-
ganisaatio voi asettaa tavoitteita ja mitata niitd taloudellisten lukujen perusteella, on
vastaava arvottaminen julkisessa kontekstissa vaikeampaa. Témi johtuu julkisen toi-
minnan yleisluonteisista ja usein vaikeasti mitattavista tavoitteista. Téllainen tavoite on
esimerkiksi yleisen hyvén tuottaminen. Eroja on my0s muita ja niiden olemassaolo on

syyté pitdd mielessi strategisessa johtamisessa. (Cray & Rose 2010: 453—466.)

Olennainen osa johtamista on ymmairtdd, milloin ja miten johtamista tulee kdyttda
(Drucker 1954: 137-138). Johtaminen voidaan jakaa sen tarjontaan ja kysyntdén. Joh-

tamisen tarjonta on johtajasta ja organisaatiosta ldhtevdé johtamista; johtajan persoona,
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johtamisjirjestelmi, visiot, tavoitteet ja stategiat. Johtamisen kysyntd on tarjonnasta
erillisii johtamisen odotuksia ja vaatimuksia. Tdméa jako korostaa johtamisen kak-
sisuuntaisuutta johtajan ja johdettavan vililld. Onnistunut johtaminen edellyttdd johta-

misen kysynnén seki tarjonnan kohtaamista. (Stenvall & Virtanen 2010: 75-77.)

Johtamisen laatua voi tarkastella esimerkiksi hyvin johtamisen késitteen avulla. Julki-
sen sektorin johtamisessa hyville johtamiselle voidaan asettaa kriteereitd, jotka toteutu-
essaan edistivit organisaation tuloksellisuutta, asiakkaan kokeman palvelun laatua ja
tyohyvinvointia. Kriteerit muodostuvat luottamuksen ja arvostuksen, yhteistyon ja ver-
kostoissa toimimisen, osaamisen kehittimisen, monimuotoisuuden sekd uudistamisen
kategorioista, jotka jokainen voidaan avata vield tarkemmin. Esimerkiksi luottamusta ja
arvostusta ilmentidvd johtaminen edellyttdd avointa ja ldpindkyvda toimintaa, samanai-
kaista johdon vastuun ja valtuuksien jakamista, tydpaikan eettistd toimintatapaa, avointa
keskusteluilmapiirid, oikeudenmukaista johtamista ja kaikkien tyOyhteison jdsenten

arvostamista. (Laine, Képykangas & Saari 2015: 81-90.)

2.1. Johtamisen tyyli

Johtamisen tyyli tarkoittaa tyylid, jolla johtaja tehtdvdénsd suorittaa. Se tarkoittaa siti,
miten hédn pyrkii vaikuttamaan, motivoimaan ja toteuttamaan johtamistehtévidén. Siithen
vaikuttvat yksil6lliset uskomukset, arvot, kulttuurillinen ja organisaation tausta sekd
henkilokohtaiset mieltymykset. Johtamisen tyyli ja sisdltd ovat muuttuneet ajan saatossa
ja nykyédn kyse on enenemissd méadrin koulutettujen ja kokeneiden tietotyontekijoiden
johtamisesta. Vanhat johtamistyylit eivét endé toimi kuten ennen. Ennen johtaminen oli
enemmain johtajakeskeistd, mikd sopi sen ajan tyokulttuuriin. Nykyinen tydeldma vaatii

enemmain keskustelevaa johtamistyylid. (Kumaran 2012: 78, 81-87.)

Perinteisesti johtamisen tavat on jaettu termein management ja leadership. Management
on johtamista organisaation tavoitteiden hyviksi ja leadership kasittdd ihmiseen tai
ryhmédin kohdistuvan vaikuttamisen. Juuri vaikuttaminen ja vaikutusvallan ldsnéolo

kuuluvat leadershipiin. Management keskittyy enemmain hallinnollisiin toimiin ja orga-
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nisaation rakenteisiin. Leadership:lle on tunnusomaista se, ettd se on prosessi. Joka ta-
pauksessa johtaminen tapahtuu ihmisten kautta myds silloin, kun tavoitteena ovat orga-
nisaation tavoitteet. Leadership on siis paljon laajempi kisite ja management voidaan

ndhdi leadership:n osa-alueena. (Northouse 2001; 2—7; Lester 2006: 303.)

Siind missd management:n ytimeksi voidaan nostaa organisaation johtaminen, on lea-
dership:lle tunnusomaista ns. seuraajien ldsndolo (Rigolosi 2012: 4-5). Seké leadership
ettd management kuuluvat samaan viitekehykseen ja niiden pakonomainen erottaminen
toisistaan ei ole jarkevdd. Ero niiden vililld on hyvé tiedostaa, mutta kdytdnndssd mo-
lemmat kuuluvat johtamisen arkeen. Oikeanlainen yhdistelmid molempia voi saada ai-

kaan positiivisia tuloksia. (Bingxin 2013: 33.)

Johtamistyyli méardytyy aina sen mukaan, miten johdettavat kokevat johtamisen. Joh-
tamistyylid ei médrittele johtaja itse, vaikka tdmé voi pyrkié toteuttamaan tiettyd tyylia.
Térkedd on my0s tehdd ero asenteen ja todellisen kdyttaytymisen vilille silld johdetta-
van vastareaktion saa aikaan johtajan kdyttdytyminen ei asenne. Asenne tietysti vaikut-

taa kdyttdytymiseen. (Hersey 1984: 27, 33; Kumaran 2012: 78).

Tavallisesti johtamistyylit jactaan kolmeen toisistaan eroavaan tyyliin: autoritaariseen,
demokraattiseen ja Laissez-fare —tyyliin. Autoritaarinen johtaja on tiukka ja tekee suoria
padtoksid itse kun taas demokraattinen johtaja ottaa johdettavat mukaan paédtoksente-
koon. Laissez-faren mukaisesti toimiva johtaja minimoi kontrollinsa johdettaviin néh-

den. Se mika tyyli on sopiva, riippuu tilanteesta. (Rigolosi 2012: 75-76.)

Autoritaarinen ja demokraattinen johtaminen ovat ddripditd ja ne eivét riitd kuvaamaan
johtamistyylid. Tyylid voidaan arvioida myods sen mukaan, missd mdirin esimichen
kayttaytyminen on tehtdvikeskeistd ja missd madrin ihmiskeskeistd. Tehtdviakeskeinen
johtaja madirittelee tarkoin tehtévit ja vastuut — hin ohjaa johdettavaa. Thmiskeskeinen
johtaja panostaa kuunteluun, rohkaisuun ja tuen antamiseen. Kyse on johtajan ja alaisen
vélisestd viestinnéstd. Johtajan tyylissd voi olla paljon, véhin tai jotain siltd valiltd mo-
lempia elementtejd, minkd tuloksena syntyy yksildllinen johtamistyyli. Tatd johtamis-

tyylin médardytymistd voidaan kuvata kaaviolla, joka on esitetty kuviossa 2. Siiné tehti-
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vikeskeinen tyyli on X-akselilla ja sen médra lisddntyy oikealle siirryttdessd. Thmiskes-
keinen tyyli on Y-akselilla ja sen miiré lisddntyy alhaalta ylos kuljettaessa. Johtamis-
tyyli asettuu jollekin neljéstd johtamistyylistd, joista jokainen sopii hyvin tiettyyn tilan-

teeseen. (Hersey 1984: 30-35.)

Korkea ihmis- Korkea tehtavakeskei-
keskeisyys ja alhainen syys ja korkea ihmis-
tehtavdkeskeisyys keskeisyys

3 2

—> (Korkea)

Alhainen ihmis- Korkea tehtavakeskei-
keisyys ja alhainen syys ja alhainen ihmis-
thmiskeskeisyys keskeisyys

Ihmiskeskeinen kayttaytyminen

4 1

TUKEA-ANTAVA KAYTTAYTYMINEN

(Alhainen)

Tehtavakeskeinen
kayttaytyminen

(Alhainen) -~ - —» (Korkea)
OHJAAVA KAYTTAYTYMINEN

Kuvio 2. Johtamistyyli (Hersey 1984: 35).

2.2. Operatiivinen johtaminen

Operatiivinen johtaminen liittyy operaation kisitteeseen. Operaatio tulee latinasta ja
tarkoittaa mm. sarjaa yhteenkuuluvia. Operaation ja sen johtamisen késite nousee esiin
mm. pelastustoimen ja puolustuvoimien tydskentelyssd. Puolustusvoimissa operatiivi-
nen toiminta liittyy laajoihin toimenpiteisiin, kun taas pelastustoimessa operatiivinen
toiminta liittyy useimpiin hélytyksenomaisiin toimintoihin. Operatiivinen johtaminen on

operaation johtamista. Toimintavalmius kuuluu keskeisesti kyseisenlaisen operatiivista
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toimintaa toteuttavan ja sen johtamista siséltdvén organisaation toimintaan. (Alho 1999:
4-5, 35-43.) Pelastustoimessa operatiivinen johtaminen késitetdén usein strategisen ja
taktisen johtamisen vilimaastoon sijoittuvana toimintana (Saukonoja 1999: 8-9). Ope-
ratiivinen johtaminen voidaan myds néhdd toimintana, joka toteuttaa strategisen johta-

misen asettamia tavoitteita (Freedeman & Tregoe 2003: 19-20).

Ensihoidolla on paljon yhteistd edelld mainittujen viranomaistahojen kanssa silld, vaik-
ka ensihoito on terveydenhuollon toimintaa, on sen toimintaympdristd ja tehtdvien
luonne muiden turvallisuusalan toimijoiden tydtd muistuttavaa (Maittd 2013: 14). Ensi-
hoidon kontekstiin sijoitettuna operatiivinen johtaminen on yksi ensihoidon johtajan
osaamisen tdrkeimpid ydinalueita (Rive 2008: 64, 69-70). Ensihoidon resurssit ovat
usein rajoitetut, joten resurssien johtamisella on merkittdva vaikutus jérjestelmén suori-

tuskykyyn (Aringhieri ym. 2013: 132).

Operatiivinen johtaminen ensihoidossa tosin eroaa jonkin verran esimerkiksi juuri pe-
lastustoimen ja poliisin johtamistyOstd. Péédsyy téhdn on se, ettd ensihoidon kenttijohta-
jan operatiivinen johtaminen jakautuu sekd potilaan hoitamiseen ettd muuhun operatii-
viseen johtamiseen, kuten ensihoitoasetus kenttéjohtajan tehtdvit maédrittelee. Tésté
seuraa se, ettd kenttdtoimintojen tilannejohtamista voi joutua tekemdidn samanaikaisesti
muiden tehtdvien kuten potilaan hoitamisen kanssa. Koska ensihoidon kenttdjohtajan
tyohon kuuluu my6s hallinnollinen johtaminen, nousee riski eri tehtdvien samanaikai-

seen suorittamiseen. (Maéttd 2013: 25, 85-66; STM 585/2017.)

Johtamistyylit jactaan aikaisemmin esitetyn mukaisesti autoritaariseen, demokraattiseen
ja laissez faire —tyyleihin. Ensihoidon johtamisessa kaikilla ndilld johtamistyyleilld néh-
dddn olevan rooli ja eri tyylit soveltuvatkin eri tilanteisiin. Operatiiviseen johtamiseen
soveltuu muita paremmin autoritaarinen johtaminen. Sille ominaista on suoraviivainen
kiskyjen antaminen. Operatiivisessa johtamisessa autoritaarisella johtamisella estetddn
koordinoimaton, tehoton ja hallitsematon toiminta. (Taskinen & Venélédinen 2013: 86—

87.)
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Autoritaarista johtamista voidaan tarkastella johtajan ongelmanratkaisuun liittyvén roo-
lin suhteen. Kun sekd ongelman ettd ratkaisun méérittdminen tapahtuu organisaatiossa
ylhailtd alas, on kyse autoritaarisesta johtamisesta. Johtaja ottaa padvastuun molemmis-
ta osista ongelmanratkaisua keskittden vallan itselleen. Jotkin tilanteet voivat vaatia
tallaista toimintaa, kuten esimerkiksi juuri jotkin operatiiviset tilanteet. Autoritaarinen
tyyli voi olla 1dhtdisin my®ds johtajasta itsestddn eikd olosuhteiden vaatimuksista. Johta-
jat, joilla on vahva visio ja nikemys vision implementoinnista, ovat todenndkdisemmin
taipuvaisia autoritaariseen johtamistyyliin. Etuina voidaan nihd4, ettd moni asia tulee
hoidettua nopeasti ja tehokkaasti. My0s implementointi noudattaa johtajan alkuperéisté
visiota. Autoritaarinen johtaminen myds tekee johtajan aseman selvéksi. (Sternberg

2013:24-25.)

Autoritaarinen johtaminen pitdéd sisdllddn myos haittapuolia ongelmanratkaisun nako-
kulmasta. Kun ongelman méérittely on johtajalle keskitettyd, on riskind, ettd johtaja ei
huomaa ongelmia, jotka ovat henkilostolle selvid. Jos henkildston panosta ei hyodynne-
td, ovat riskind henkildston negatiiviset tunteet. Moni ei mydskddn yksikertaisesti pida
suorasta kdskyttdmisestd. Autoritaarinen johtaminen voi johtaa johtamisen vastustuksen
kehittymiseen ja pitkédssd juoksussa heikentdd organisaation toimintaa, vaikka lyhyen
aikavilin tavoitteet saataisiinkin tehokkaasti toteutettua. On my0s huomioitava, ettd
kerran menetetty luottamus johtajaan johtamisen vastustamisen seurauksena on vaikea

hankkia takaisin. (Sternberg 2013: 24-25.)

Autoritaarisella johtamisella on todettu olevan yhteys koettuun kiusaamiseen, jota tyon-
tekijét kokevat esimiehen harjoittavan, ja siitd seuraavaan tyotyytyvéisyyden vihenemi-
seen. Kun asetetaan rinnakkain tranformatiivinen, transaktionaalinen, holhoava ja auto-
ritaarinen johtaminen, on voitu osoittaa, ettd aurotitaarinen johtaminen liittyy muita
tapoja useammin koettuun kiusaamiseen. Yhteys on vihdisin transformatiivisen ja
transaktionaalisen johtamisen ja suurin autoritaarisen johtamisen kohdalla. Autoritaari-
seen johtamiseen koetaan liittyvin vallankdyttod epdterveelld tavalla, minkd seuraukse-
na syntyy kokemus esimiehen harjoittamasta kiusaamisesta. (Ertureten, Cemalcilar &

Aycan 2012: 205-216.)
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Edelld késitelty autoritaarinen johtaminen on johtajakeskeistd ja siind toiminta paatok-
sineen ja muine toimintoineen on hyvin keskitettyd, mistd sen edut ja haitat juontavatkin
juurensa. Perinteisesti johtajuudesta puhutaan hyvin yksilokeskeisend toimintana. Se
johtuu siitd, ettd johtajuuteen liitetdéin vahvoja uskomuksia. Niiden mukaan johtaja kan-
taa lopullisen vastuun, johtajan tulee tietdd kaikki, johtaja tekee paidtokset, padmadrit
saavutetaan alaisiin vaikuttamalla ja johtaja kontrolloi. Ndmad uskomukset korostavat
johtajan roolia yksiloni ja niissd johtajan suhde johdettaviin on vilineellinen. (Eriksson,

Keso, Koivunen, Lehtimiki, Pietildinen, Ropo & Sauer 2005: 13—-18.)

Yllatysten mahdollisuus on aina ldsnd, minka takia johtaminen tapahtuu kompleksisessa
ympéristdssd (Hanen 2017 157-169). Pédatoksenteon tulee olla sellaista, ettd organisaa-
tio pystyy reagoimaan nopeasti ympéristoonsi. Kaikkien paéitdsten kuljettaminen keski-
tetyn johdon kautta ei ole tehokasta reagointia, koska se vie liikaa aikaa. Johtajakeskei-
sen toiminnan vaihtoehtona tillaisessa tilanteessa toimii jaettu johtajuus. Siind korostuu
mm. se, ettd hyvin johtajan ei tarvitse tietdd enemman ja paremmin kuin muut. Jaettua
johtajuutta voidaan hahmottaa kahdesta nakdkulmasta. Ensimméiinen nidkee johtamisen
joukkona johtamistehtédvid, josta voidaan lohkoa pienempid osia edelleen jaettavaksi.
Téllainen ndkemys jaetusta johtajuudesta korostaa johtamisen managerialisuutta. Toisen
ndkokulman mukaan jaettu johtajuus korostaa ndakdkantojen, tulkintojen ja ajattelutapo-
jen yhteiseksi tekemistd. Kyse on yhteisestd johtajuudesta eikd vain johtamistehtidvien

jakamisesta. (Eriksson ym. 2005: 18-22.)

Nékokulmasta riippumatta jaettua johtajuutta voidaan hyddyntid eri tavoilla. Johtajuutta
voidaan jakaa tietyssd médrin. Se kuinka paljon sitd tulisi jakaa, riippuu tilanteesta.
Esimerkiksi tietyissd olosuhteissa johdettavan osallistuminen pédétoksentekoon johtajan

ohella voi olla suotavaa. (Conger & Pearce 2003: 9—13.)

Ensihoidon operatiivisessa johtamisessa esiin nousee tilannejohtaminen. Sosiaali- ja
terveysministerion asetuksessa ensihoidosta mééritelldéin kenttdjohtajan toimivan sai-
raanhoitopiirinsd ensihoitopalvelun tilannejohtajana ensihoidon vastuulddkirin ja pii-
vystivan ensihoitolddkérin alaisuudessa (STM 585/2017). Tilannejohtamisella tarkoite-

taan yksittdisen tilanteen johtamisen liséksi ensihoidon kenttdtoimintojen johtamista
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(Taskinen & Vendldinen 2013: 85). Kenttdtoimintojen johtamisella vastataan niihin
tehtéviin, joita STM:n astus ensihoidosta ensihoidon piivittdistoimintojen tilannejohta-
jalle, kenttdjohtajalle, asettaa. Niihin tehtdviin kuuluvat mm. méardédminen ensihoito-
palvelun pdivittdistoiminnassa ambulanssien ja ensihoitoajoneuvojen kdytostd (STM

585/2017).

Tilannejohtaminen liittyy johdettavaan tilanteeseen. Olennaisia tekijoité tilannejohtami-
sessa ovat ensihoidon kontekstissa tiedon kerddminen péatoksenteon tueksi ja kommu-
nikointi. Ensihoidon tilannejohtamisessa puhutaankin tilannekuvasta, jota rakennetaan
tiedon avulla ja jota jaectaan. (Taskinen & Venildinen 2013: 88—89.) Viitostutkimukses-
saan Teija Norri-Sederholm (2015: 77-80) tuo tutkimuksen tuloksissa esiin tiedon ja
kommunikoinnin suuren merkityksen ensihoidon kenttdjohtajan johtamistydssi. Koska
tilannejohtaminen tuodaan esiin kenttdjohtajan tehtdvdnd ministerion asetuksessa ensi-
hoidosta (STM 585/2017), on silld merkittdvd rooli ja aihetta késitellddn tarkemmin

seuraavassa kappaleessa.

2.3. Tilannejohtaminen

Johtamisen tilannesidonnaisuus on varsin laaja késite. Siihen liittyvén tilanteen lain
kehitti jo 1800-luvun loppupuolella vaikuttanut yhdysvaltalainen Mary Parker Follet.
Hinen mukaansa johtamisessa tulisi toimia tilanteen mukaan ja johtamiseen liittyva
auktoriteetti madrdytyy hierarkkisen aseman sijaan tilanteen vaatimusten perusteella.
(Seeck 2012: 131-133.) Tilannejohtamisella ja johtamistyylilld on yhteys, silld tilanne-
johtaminen on yksinkertaistettuna sité, ettd johtaja sopeutuu vallitsevaan tilanteeseen ja

muuttaa johtamistyylidén tilanteeseen sopivaksi (Lester 2006: 304).

Paul Hersey ja Kenneth Blanchard ovat kehittdneet Tilannejohtamisen mallin, jota pide-
tddn tilannejohtamisen merkkipaaluna (Luo & Liu 2014). Herseyn ja Blanchardin Ti-
vaan ja tilanteeseen, jossa johtaminen tapahtuu. Tilannejohtamisen malli auttaa valitse-

maan kuhunkin tilanteeseen sopivan johtamistyylin. Se onkin yksi tunnetuimmista rat-
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kaisumalleista, joka pyrkii ratkaisemaan johtamisen kysynndn ja tarjonnan ongelmaa.

(Hersey 1984: 22-23; Hersey & Blanchard 1990: 162-164.)

Tilannejohtamismallin toteuttaminen vaatii johtajalta kykyd tunnistaa tilanteen omi-
naispiirteitd erityisesti johdettavan valmiuksiin liittyen. Mallissa puhutaan diagnosoin-
nista. Johtajan tulee lukea johdettavaa ja ottaa selville tekijoitd, joiden perusteella johta-
ja valitsee sopivan johtamistyylin. Diagnosointi on rationaalinen prosessi. (Blanchard,

Zigarmi & Zigarmi 2013: 35; Hersey 1984: 57.)

Herseyn ja Blanchardin tilannejohtamisen mallin keskeiset periaatteet

Tilannejohtamisen mallin keskeisiin periaatteisiin kuuluu, ettd johtamisen tehokkuus on
seurausta ympdariston vaatimuksiin soveltuvasta esimiehen kiyttaytymistyylistd. Tilan-
teeseen vaikuttavia muuttujia on kuitenkin useita: esimies itse, alaiset, esimiechen oma
esimies, organisaatio, tyon vaatimukset, padtoksentekoon kéytettivissd oleva aika jne.
Vaikka ndma kaikki muuttujat ovat térkeitd, on avainasemassa esimiehen kayttiytymi-
nen suhteessa alaisiin. (Hersey & Blanchard 1990: 139, 149-151, 166-167; Hersey
1984: 43.)

Pohjimmiltaan tilannejohtamisen malli perustuu kolmeen tekijdén ja niiden viliseen
vuorovaikutukseen. Ndma tekijét ovat johdettavan valmiustaso, esimiechen tehtdvikes-
keinen kiyttaytyminen ja esimiehen ihmiskeskeinen kayttdytyminen. (Hersey & Blan-

chard 1990: 165; Hersey 1984: 58.)

Aluksi esimiehen on méiéritettavéd johdettavan yksilon tai ryhmén valmiustaso toivotun
tehtdvin suorittamisen suhteen. Kyse ei ole johdettavan yleisestd arvioinnista, vaan sii-
td, miten valmius kohtaa kulloisenkin tydtehtdvin. Huomioitavaa on my®ds, ettd kyse voi
olla ryhmaisti yksilon sijaan. Tdma vaihe on diagnosointia, jossa esimies kerdd vihjeitd
tulevan paitoksentekonsa perusteeksi. Niin tdssd kuin muissakin vaiheissa eri ymparis-
totekijat voivat vaikuttaa esimiehen tyoskentelyyn. (Hersey & Blanchard 1990: 162—
168; Hersey 1984: 45-47.)
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Johdettavan valmius jakaantuu kykyyn ja haluun. Kyky on tietoa ja taitoa eli osaamista.
Halu kisitetdén tilannejohtamisen mallissa itseluottamukseksi, sitoutumiseksi ja moti-
vaatioksi. Kyvyn ja halun eri yhdistelmilld saadaan neljd toisistaan valmiuden suhteen
eroavaa ryhmid. Ensimméinen ryhmé on valmiuden suhteen sekd kykeneméton ettd
haluton. Toista ryhmid kuvaavat kykenemittomyys, mutta toisaalta halukkuus. Kol-
mannen ryhmén valmiutta kuvaavat kykenevdisyys ja haluttomuus. Neljds ryhmi on
sekd kykenevi ettd halukas. Ensimméiisen ryhmin valmius on alhainen, toisen ja kol-
mannen keskitasoinen ja neljinnen on korkea. Tilannejohtamisen mallissa ryhmit (V1—
V4) asetetaan riviin niin, ettd korkeimman valmiuden omaava ryhmé (V4) on vasem-
massa reunassa ja matalimman valmiuden omaava ryhmé (V1) oikeassa reunassa, kuten

kuvio 3. osoittaa. (Hersey & Blanchard 1990: 168—170; Hersey 1984: 47-51.)

Seuraavaksi esimies tekee péidtoksen, jonka perusteella hdn valitsee johtamistyylin.
Valmiuden suhteen toisistaan eroaville ryhmille (1—4) sopivat eri johtamistyylit. Téssi
siis oletetaan, ettd johtamisella tavoitellaan parasta mahdollista tulosta. Tilannejohtami-
sen mallissa valitun ryhmin kohdalta vedetdén linja kohtisuoraan ylds kuvion yldosaan.
Kuvion yldosassa kulkee kdyrd neljdlld eri alueella. Se mihin kohtaan alhaalta vedetty
linja kéyrélld osuu, kertoo ko. ryhmén johtamiseen todenndkdisimmin soveltuvan joh-

tamistyylin (kuvio 3.). (Hersey & Blanchard 1990: 164—175.)

Tilannejohtamisen mallin neljd johtamistyylid muodostuvat sen mukaan, kuinka suuren
osan esimichen toisaalta tehtdvakeskeinen kéyttdytyminen ja toisaalta ihmiskeskeinen
kiyttdytyminen esimiehen johtamisessa saa — kuten kuvio 3. osoittaa. Tyyli 1 tarkoittaa
tyyliltddn ohjaavaa johtamista, jossa tehtdvikeskeinen kdyttdytyminen on dominoivassa
roolissa. Tyyli 2 on myyvé johtamistyyli, jossa seki tehtévi- ettd ihmiskeskeinen kéyt-
tdytyminen ovat isossa osassa. Tyyli 3 on osallistuva johtamistyyli, jossa ihmiskeskei-
syys on vallalla. Tyyli 4 kuvaa delegoivaa johtamistyylid, jossa sekd ihmis- ettd tehté-
vikeskeinen tyyli ovat pienessd roolissa. Huomion arvoista on se, ettd johtamistyyli
riippuu aina siitd, miten johdettavat tyylin kokevat eikd siitd, miten esimies kuvittelee

toimivansa. (Hersey & Blanchard 1990: 166—172; Hersey 1984: 27, 64—65.)



27

(KORKEA) JOHTAMISKAYTTAYTYMINEN
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Kuvio 3. Tilannejohtamisen malli (Hersey & Blanchard 1990: 164).

On syytd huomioida, ettd johdettava yksilo tai ryhma voi liikkua eri valmiustasoilla sen
suhteen, mité kulloinenkin tyotehtidva koskee. Valmiustaso voi olla korkeampi tai mata-
lampi eri tyotehtdvissd. Myos kehittyminen ja toisaalta taantuminen on huomioitava.
Esimiehen tulisi tunnistaa molemmat tilanteet, jotta johtamistyylid voi muokata opti-

maaliseksi. (Hersey & Blanchard 1990: 220, 240.)
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3. PAATOKSENTEKO

Hallinto on perinteisesti ymmarretty tavaksi saada asiat tehtyd ja pitkilti on keskitytty
sithen, miten ndmi asioiden hoitamisprosessit tehddén ja saadaan hoidettua. Kaikki tél-
lainen hallinnollinen toiminta edellyttdé kuitenkin valintaa. Ndin ollen kdytdnnon toimet
pitdvat sisdlladn sekd paattamistd ettd tekemistd. Padtoksentekoa siséltyy kaikille orga-
nisaation tasoille — niin hallinnolliselle (esimiehet) kuin operatiiviselle tasolle. Paatoksia
on erilaisia, mutta yhteistd niille on padmairé- ja tavoitesuuntautuneisuus. Yksinkertai-
simmillaan pditokseen siséltyy pddmaiirdn ja sithen sopivan kdyttdytymismallin valinta.
Ongelmia syntyy, koska esimerkiksi halutut tavoitteet voivat olla hyvin yleisluonteisia
kuten ”oikeudenmukaisuus” julkisessa johtamisessa. Lisdksi tavoite voi olla vain vilita-

voite matkalla kohti lopullista tavoitetta. (Simon 1979: 45-51.)

Paitoksenteko ei liity pelkdstddn tydeldimddn, vaan se on ldsnd kaikkialla. Thminen on
pohjimmiltaan pédatoksentekija ja kaikki, mitd teemme on jonkin pditoksen seurausta.
Kaikki paitokset eivit ole tiedostettuja. Kun pédtds tehddan organisoidusti, korostuu

siind ongelman maédrittely siséltden tavoitteen asettamisen. (Saaty 2008: 83—85.)

Paatoksentekoon kuuluu eri vaiheita (kuvio 4.), joista voidaan puhua paitoksentekopro-
sessina. Erityinen merkitys prosessissa on suunnitteluvaiheella, jonka tarkoitus on tuot-
taa tietoa padtoksentekijille. Suunnittelu on tavoiteperusteista ja rationaalisuutta koros-

tavaa. (Salminen 2005: 83—84.)

Suunnittelu Varsinainen P Valvonta
; ¢40e e ntoon- h
ja —»>| paatoksen- [ Taytzzmt(()) — ja
valmistelu teko 2 seuranta

Kuvio 4. Piditoksentekoprosessi (Salminen 2005: 83).
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Paitoksentekoprosessin suunnitteluvaiheessa mairitellddn ongelma, joka tulisi ndhda
nykyisen ja halutun tilan vélisend kuiluna. Ongelman asettelulla on suuri merkitys, silld
se asettaa suunnan paitoksentekoprosessille. Ennen varsinaista pdatostd keinosta, jolla
tavoitteeseen pyritddn, tulisi ongelmaa analysoida ja luoda erilaisia vaihtoehtoja ratkai-
suksi. Vain yhden ratkaisuvaihtoehdon luominen ei ole lopputuloksen kannalta edullis-
ta. Itse valinta kohdistuu siis valintaan eri ratkaisuvaihtoehdoista. Kun valinta on tehty,
etenee prosessi tdytdntoonpanoon. Prosessiin kuuluu my0s seuranta, jonka perusteella

paétellddn, oliko péétds oikea. (Forman & Selly 2014: 15-17.)

Monille péatoksille tyypillistd on se, ettd niihin liittyy epdvarmuutta. Esimerkiksi ter-
veydenhoidossa paitoksenteon perusteena olevaan tietoon liittyy epavarmuustekijoitd
kuten liittyy my0s eri vaihtoehtojen seurauksiin. Monimutkaisissa ongelmissa tarvitaan
apuvilineitd ja padtoksenteon pilkkominen osiin toimii téllaisena apuvilineend. Teok-
sessa Decision making in health and medicine paitdksenteon osina tuodaan esiin on-
gelman maédrittely, eri vaihtoehtojen ja niiden seurausten arviointi, sopivan vaihtoehdon
valinta sekd padtoksenteon lopputuloksen hyddyntdminen tulevaisuudessa tulevien paa-
toksentekotilanteiden perustana. (Hunink & Glasziou 2001: 3-20). Ndma osat ovat yh-
tenevdisid esimerkiksi kuviossa 4. esitetyn péddtoksentekoprosessin ja sen vaiheiden

kanssa.

3.1. Paitoksenteko johtamisessa

Johtaja johtaa johdettaviaan erilaisilla vilineilld — aineettomilla sekd kouriintuntuvilla
(Jylhd & Viitala 2013: 252). Yhteni tdllaisena vdlineend voidaan pitdd padtoksentekoa.
Johtajalla on oikeus tehdéd pditdksid organisaation ja sen osien puolesta, mikd erottaa
johtajan organisaatiossa muista. Padtoksenteko on olennainen osa johtamista. (Seeck
2012:195). Johtaminen on suurelta osin pdétdsten tekijand toimimista (Hyyryldinen &

Viinaméki 2012: 38).

Johtamisen keskeisin osa-alue on pditdksenteko. Voidaan jopa sanoa, ettd kaikki mité

johtaja tekee, tapahtuu péédtdksenteon kautta. Johtaminen on péitoksentekoprosessi, jota
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johtaja ei aina edes itse tiedosta. Johtajan péddtoksenteosta voidaan nostaa esiin kaksi
paidtoksenteon tasoa: taktinen- ja strateginen pédtoksenteko. Taktiset pdédtokset ovat
tarkeydestdéin ja mahdollisesta monimutkaisuudestaan huolimatta yksiulotteisia ongel-
manratkaisutilanteita, joissa pddpaino on oikean vastauksen l0ytdmisessd. Strategiset
paétokset liittyvdt usein organisaation suuriin linjoihin kuten sen asemaan ja resurssei-
hin. Mitd korkeammalla johtaja organisaatiossa on, sitd enemmaén hén tekee strategisia
padtoksid. Tarkeissd strategisissa pddtoksissd pddhuomio tulisi kiinnittdd oikean vasta-
uksen etsimisen sijaan oikeaan kysymyksenasetteluun ja ongelman méérittamiseen. Sil-
14 tavoin johtaja voi saavuttaa paremman organisaation suorituskyvyn. Pelkit vastaukset
ja tieto eivit johtajaa auta. Térked osa nditd padatoksid on se, ettd ne saavuttavat koko
organisaation ja ovat sopusoinnussa organisation tavoitteiden kanssa. Keskeistd padtok-
senteossa on ajankiyttd. Pddtoksenteko voi olla huonoimmillaan ajan hukkaamista,
mutta parhaimmillaan se voi olla johtajan paras johtamisen véline. Aikaa tulisi uhrata
eniten ongelman analysointiin ja ratkaisuvaihtoehtojen kehittdmiseen. (Drucker 1954:

351-365; Freedman & Tregoe 2003: 35-41; Forman & Selly 2014: 1-14.)

3.2. Rationaalinen ja rajoittuneesti rationaalinen paétoksenteko

Yksilon rationaalisen pdédtdksenteon taustalla vaikuttaa vahvasti rationaalisen valinnan
teoria, joka koostuu erilaisista rationaalisen valinnan malleista. Perusolettamus on, etti
kaikki toimijat ovat rationaalisia. Rationaaliselle toimijalle voidaan asettaa ominaisuuk-
sia, kuten esimerkiksi maksimointi, vakaus (valinnan etusijaisuus on pysyvd) ja yhden
parhaan vaihtoehdon olemassaolo. Eri ominaisuuksien avulla voidaan selittdd ja ymmar-
tad yksilon toimintaa erilaisissa valintatilanteissa. (Oppenheimer 2008: 3—6; Paronen

2015:29-33.))

Rationaalisena paédtoksentekijané voi olla organisaatio tai yksild. Kun péédtoksentekijané
on organisaatio, siirtyy yksilon paatoksentekoautonomiaa aina jossain méirin organisaa-
tiolle. Padtokset, jotka organisaatio tekee yksilon puolesta, koskevat usein yksilon toi-
mintaa ja sen rajaamista sekd maérittdmistd. Yksilond toimiessaan ihminen pyrkii toi-
mimaan mahdollisimman rationaalisesti (Simon 1997: 88; 1979: 51). Liike-elamén puo-

lella rationaalinen paétoksentekijd ndhddén toimijana, joka tekee valinnan eri vaihtoeh-
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tojen vililld vastattuaan kysymyksiin, mik& on mahdollista, mitd tavoitellaan ja mikd on
paras vaihtoehto ottaen huomioon tavoiteltu pyrkimys ja mahdollisuuden asettamat ra-

joitukset (Rubinstein 1998: 7).

Rationaalisesta paitoksestd voidaan puhua parhaana mahdollisena péadtoksend tietyssé
tilanteessa. Paremmuutta voidaan arvioida vertaamalla hydtyjé ja haittoja (Hyyryldinen
2015: 4). Yleistden rationaalisuus on preferoidun vaihtoehdon valitsemista sellaisen
arvojarjestelmén perusteella, joka mahdollistaa valitun kdyttdytymisvaihtoehdon seura-

usten arvioinnin (Simon 1979: 112-113).

Rationaaliselle valinnalle pidtoksenteossa voidaan asettaa seuraavat ehdot:

- Paitoksentekijilld on selked kisitys ongelman, johon paitokselld pyritddn vas-
taamaan, olemassaolosta

- Paitoksentekijd pystyy asettamaan kéytettidvissd olevat vaihtoehdot arvojérjes-
tykseen

- Paitoksentekijdn pitdd pystyd optimoimaan valinta ja tehdd kaikki tarvittavat
mutkikkaatkin laskelmat ilman erehdyksié

- Samassa tilanteessa tulee pystyd toimimaan joka kerta tdysin samalla tavalla

(Rubinstein 1998: 8-9.)

Yleisesti oletetaan, ettd ihminen pyrkii maksimoimaan hyddyn rationaalisessa valinnas-
sa. Tétd pidetddn perussddntond rationaalisesta valinnasta puhuttaessa. Usein ihminen
kuitenkin toimii timén vastaisesti, mihin palataan tarkemmin rajoittuneen rationaalisuu-
den yhteydessd. Rationaalisesta valinnasta voidaan puhua myds eldinten kohdalla ja
itseasiassa eldinten toiminta on useissa tapauksissa ihmisen toimintaa rationaalisempaa.
Ihmiseen verrattuna kognitiivisesti yksinkertaisempina olentoina pidettivit eldimet
noudattavat rationaalisuuden peruskésitteitd paremmin kuin ihminen. Rationaalisuus ei
siis lisddnny toimijan kognitiivisten kykyjen kasvaessa yksinkertaisesta eldimestd mo-
nimutkaisemmaksi ithmiseksi. Tdméd johtuu mm. siité, ettd ithmiselld paiatoksenteko liit-

tyy vahvasti kontekstiin ja ihminen arvioi vaihtoehtoja vahvasti. (Stanovich 2013: 1-4.)
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Rationaalisuuteen liittyvd merkittdvad ongelma on se, miten rationaalisuus ymmaérretéan.
Esimerkkind Herbert Simon kuvaa tilanteen, jossa potilas ottaa ldédkettd, jonka uskoo
auttavan. Se on potilaan kannalta rationaalista. Onko tdmé rationaalista, jos l4éke ei ole
oikea tai tehokas? Objektiivisesti ei ole, mutta subjektiivisesti potilaan kannalta kylla
on. Simon ehdottaa ratkaisuksi, ettd termin rationaalinen yhteyteen liitetddn aina jokin
sitd tarkemmin miérittdvd ja kuvaava sana kuten juuri objektiivisesti rationaalinen tai
subjektiivisesti rationaalinen. Tietoinen rationaalisuus on keinojen valitsemista tavoit-
teiden mukaisesti tietoisena prosessina ja tarkoituksellinen rationaalisuus on sen teke-
mistd tietoisesti. Rationaalisuus voi olla myds organisatorisesti tai henkilokohtaisesti

rationaalista riippuen siitd, kumman tahon tavoitteiden mukaisesti toimitaan. (Simon

1979: 113.)

Rationaalisuuden toteutuminen paitoksenteossa edellyttdd tiettyjen kriteereiden taytty-
mistd. Naitd kriteereitd on ldhes mahdoton saavuttaa. Siksi voidaankin puhua rajoittu-
neesta rationaalisuudesta. Todellisuudessa padtoksentekijd ei saavuta ihannetilannetta

eli rationaalista kayttdytymistd padtoksenteossa padasiassa kolmesta syysté:

1. Rationaalisuus edellyttdd taydellistd tietoa ja ennakointia siitd, mitd eri vaihto-
ehdoista seuraa

2. Koska valintojen todelliset seuraukset ovat tulevaisuutta, on seurausten arvo ar-
vioitava, mikd ei voi tapahtua taydellisesti

3. Rationaalisuus edellyttdd valintaa kaikkien mahdollisten vaihtoehtojen vililta,

mutta todellisuudessa vain pieni osa vaihtoehdoista tulee edes mieleen etukiteen

(Simon 1997: 93-94; 1979: 118-119.)

Tiedon merkitys nousee rajoittuneessa rationaalisuudessa ensimmaiseksi rationaalisuut-
ta rajoittavaksi tekijiksi. Sen liséksi, ettd paatostd tehdessé tulisi olla kaikki mahdolli-
nen tieto kdytettdvissd, tulisi myos pédédtoksen todellinen ja tarkka seuraus olla myds
tiedossa. Tdmé on tietenkin mahdotonta. Jotta kaupungin pelastuslaitoksen toiminta
olisi rationaalista, tulisi ko. laitoksen tietdi tulipalojen tarkka todennékoisyys jokaisessa
osassa kaupunkia ja paittii resurssien sijoittamisesta sen mukaan. Se ei ole mahdollista.

My0s valintojen todellisten seuraamusten ja syntyvin arvojen arvioiminen voi olla vain
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rajoittuneesti rationaalista, koska ennakoidut arvot eivét kdy ihmisen tunteisiin enna-
kointitilanteessa yhtd vahvasti kuin niiden toteuduttua. On huomioitava myds, ettéd ih-
minen on rajallinen olento, joka ei voi olla tietoinen kaikista mahdollisista vaihtoehdois-
ta. Itseasiassa vain pieni osa kaikista mahdollisista vaihtoehdoista tulee paatoksenteki-

jélle valintatilanteessa mieleen. (Simon 1979: 118-122.)

Herbert Simon maéérittelee hallinnon taidoksi saada asiat tehdyiksi” (emt. 45). Hian on
keskittdnyt kiinnostuksensa hallinnolliseen péétoksentekoon ja siihen liittyvédédn tehok-
kuuteen ja rationaalisuuteen. Hénen kiinnostuksensa liittyy sithen, mitkd tekijét seisovat

tehokkaan hallinnon tavoitteiden tielld. (Salminen 2005: 86.)

Simon nostaa keskeiseen rooliin tehokkuusperiaatteen. Hallinnon perusperiaate on, ettd
samat kustannukset aiheuttavista vaihtoehdoista pitdd valita se, joka toteuttaa halutut
tavoitteet parhaiten ja vastaavasti samat tavoitteet toteuttavista vaihtoehdoista se, jonka
kustannukset ovat pienimmét. Tdméd tehokkuusperiaate koskee talousteorian ohella
myos hallinnollista teoriaa, vaikkakin tehokkuuden soveltaminen kaupallisessa konteks-
tissa kdly helpommin rahan toimiessa yksiselitteisend mittarina. Tehokkuusperiaate ei
kerro, miten paras lopputulos saavutetaan. Se kertoo, mitd kohti pyritddn. (Simon 1979:

77-78,203-204.)

Siind missd kaupallisessa organisaatiossa tehokkuutta voidaan arvioida rahan avulla,
tarvitaan tehokkuuden toteutumiseksi hallinnollisessa organisaatiossa jokin muu mittari.
Korvikkeena rahalle tdssd tarkoituksessa toimii mikd tahansa sellainen indeksi, joka
mittaa madritellyn tavoitteen toteutumista. (Simon 1979: 203-206; 1997: 250-251.)
Ylipédatansad taloudellisin perustein ja toisaalta hallinnollisin perustein toimivan paatok-
sentekijdn rationaalisuuteen vaikuttaa sitd rajaavasti se 1dhtokohta, ettd taloudellinen
toimija pyrkii maksimoimaan, kun taas hallinnollinen toimija hakee tyydyttidvia loppu-
tulosta. Han hakee kompromissia ja hyvéksyy rationaalisuuden rajoitukset toiminnas-
saan. Néin ollen hiin voi tehdé péatoksié tarkastelematta kaikkia mahdollisia vaihtoehto-
ja hyviksyen rajoittuneen rationaalisuuden toiminnassaan ja péétyd silti tyydyttdvadn

lopputulokseen. (Simon 1979: 26-28.)
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Rationaalisen péatoksenteon vastapainona ja erdénlaisena rajoittuneen rationaalisuuden
sovellukseksena voidaan pitdd inkrementalismia. Se painottaa pienien hydtyjen saavut-
tamista ja ennen kaikkea pdatoksentekijdn rajoitettuja kognitiivisia kykyjd. Térkedna
osana inkrementalismia voidaan pitdd kompromissin ldsndoloa. (Ainsworth & Thad
2010: 27-30.) Kompromissin hakeminen on linjassa Simonin hallinnollisen péétoksen-
tekijén rationaalisuuden kanssa. Tunnettu inkrementalismin ilmenemistd paatoksentossa
kasitellyt tutkija Charles Lindblom kuvaili inkrementalismin prosessiksi, jossa aluksi
valitaan yksi tavoite, joka saa muita mahdollisia tavoitteita merkittivdmman roolin.
Téhin tavoitteeseen vievid keinoja arvioidaan pitkalti aikaisemman kokemuksen valos-
sa ja lopulta valinta on tyydyttévi ratkaisu tdydellisen ratkaisun sijasta. Kyse on proses-

sista, jossa osapddtokset vievit kohti lopullista tavoitetta. (Lindblom 1959: 79-88.)

Inkrementalismia voidaan hahmottaa vertaamalla sitd tietyilld padtoksenteon osa-
alueilla rationaaliseen ndkemykseen piditdksenteosta. Rationaalisen ndkemyksen mu-
kaan toimintatapoja tarkastellaan tavoite-keino-analyysin avulla. Toimintatapa arvioi-
daan sen mukaan pddseeko silld ennalta mairiteltyyn tavoitteeseen. Inkrementalismissa
tavoite-keino-analyysi ei ole tdydellisesti sovellettavissa, koska tavoitteet ja keinot eivét
ole erillisid. Hyva toimintatapa on rationaalisen ndkemyksen mukaan sellainen, joka
kayttad parhaita keinoja tavoitteisiin pédéstikseen, kun taas inkrementalismin mukaan
hyvéd toimintatapa edustaa toimijoiden yhteistd mielipidettd. Padtoksentekoprosessin
analyysi on rationaalisen ndkemyksen mukaan kattava ja kaikki tekijdt huomioon otta-
va. Tdma ei pade inkrementalismiin, koska siind jatetddn tirkeitd, mutta silti mahdollisia
seuraksia huomioimatta, kaikkia mahdollisia toimintatapoja ei tarkastella ja kaikkia

toiminnasta seuraavan vaikutuksen arvoja ei huomioida. (Hyyryldinen 2015: 31-33.)

3.3. Paitoksenteon luonne

3.3.1. Paidtettdvan ongelman luonne

Kuten edelle tuotiin esiin, kuuluu paitoksentekoprosessiin keskeisesti ongelman méérit-
tely. Ongelman luonnetta voidaan tarkastella sithen soveltuvan ratkaisun luonteen pe-

rusteella. Ongelmat voidaan jakaa kesyihin ja pirullisiin ongelmiin. Kesyt ongelmat
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ovat ratkaisunsa suhteen ns. yksinkertaisia ongelmia. Esimerkiksi matemaattinen pulma
on kesy ongelma. Kesy ongelma ei ole sama asia kuin helppo ongelma. Pirulliset on-
gelmat ovat vaikeita ymmaértdd ja madéritelld. Niihin liittyy ldheisesti paitoksenteon
kompleksisuus. Esitetty kahtiajako voi olla ongelmallinen ja niiden liséksi voidaan nos-
taa esiin monimutkainen ongelma, joka luonteensa puolesta sijoittuu kesyn ja pirullisen

ongelman vilimaastoon. (Vartiainen, Ollila, Raisio & Lindell 2013: 20-22, 41-42.)

Kesylle ongelmalle on tyypilisti, etté itse ongelma, johon ratkaisua haetaan, on mahdol-
lista madritelld selkedsti. Myds lopputulos ymmarretddan. Ratkaisuvaihtoehtoja voi olla
useita, mutta ne ovat selkedsti médriteltdvissd. Kesy ongelma voidaan ratkaisunsa suh-
teen ndhdd lineaarisesti etenevdnid prosessina, josta kdytetddn myds nimed vesiputous-
malli (Kuvio 5.). Siind prosessi etenee vaiheittain: aluksi maéritelliin ongelma, keri-

tadn informaatiota, joka analysoidaan, minké jdlkeen tunnistetaan eri ratkaisuvaihtoeh-

dot. (Emt. 19-21.)

Informaation
keruu

L_“k Informaation
f "4 analysointi

Ongelma

: Ratkaisun
‘‘‘‘‘‘‘ .. muodostaminen

= toteuttaminen

\\\\\\

f

$

|

! By Ratkaisun
i

?

Ratkaisu

Aika

Kuvio 5. Vesiputousmalli (Vartiainen ym. 2013: 21).

Pirullinen ongelma on kesyyn ongelmaan verrattuna huomattavasti kompleksisempi ja
sitd voidaan tarkastella sen piirteiden perusteella. Siind missé kesyn ongelman itse on-
gelma on helppo médritelld, on pirullisen ongelman vastaava piirre vaikeammin hahmo-

tettavissa. Eri ratkaisuvaihtoehtojen harkitseminen voi auttaa hahmottamaan itse ongel-
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maa. Ongelma ja ratkaisu siis keskustelevat keskenddan. Lopullista ratkaisua pirullisessa
ongelmassa voi olla mahdoton erottaa. Loydettyé ratkaisua voidaan kehittdéd edelleen ja
paivittdd tehokkaammaksi. Prosessin loppu tulee kysymykseen vasta, kun ulkoiset sei-
kat kuten aika, raha tms. keskeyttdé prosessin. Pirulliselle ongelmalle on myds tyypillis-
td ratkaisun tulkinnanvaraisuus. Ratkaisu ei ole oikea tai vdird, vaan tavoitteena on tu-
los, jonka kanssa voidaan eldd. (Vartiainen ym. 2013: 22-23.) Téllaisen tyydyttidvin
lopputuloksen hakeminen kuvaa hallinnollisen toimijan toimintaa, kuten rajoittunutta

rationaalisuutta késittelevissad kappaleessa tuotiin esiin.

Tunnusomaista pirulliselle ongelmalle on myds sen ainutlaatuisuus, vaikkakin ongel-
milla on myds yhteneviisyyksid. Saman ratkaisumallin kdyttdminen eri ongelmissa ei
kuitenkaan ongelmien ainutlaatuisuuden johdosta tule kysymykseen. Ongelmien ratkai-
sussa kaytettdvit toimintamallit ovat lisdksi ainutlaatuisia. Todellisessa ympéristossa
toteutetulla toimintamallilla on seurauksensa, jotka eivit aina ole vélttdméttd odotettuja
tai toivottuja. My0s ratkaisuja on l0ydettdvissd useita. Se mihin vaihtoehtoon paady-

tadn, riippuu mm. ongelman vaikeudesta, resursseista ja tavoitteista. (Emt. 25-26.)

Vesiputousmallin mukainen ratkaisu ei sovellu pirullisen ongelman ratkaisuun. Lineaa-
risen mallin kritiikin seurauksena on syntynyt kuvion 6. mukainen malli, joka hylk&a
vesiputousmallin siséltimin oletuksen ongelman méérittelyn ja ratkaisun eroteltavuu-
desta. Siind edetddn ongelman ja sen ratkaisun vuorovaikutuksessa. (Vartiainen ym.

2013:26-27.)
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Kuvio 6. Pirullisen ongelman kisittelyprosessi (Vartiainen ym. 2013: 27).

3.3.2. Automatisoitu paétos

Paitoksentekotilanteet pitdvat sisdlladn kaksi ulottuvuutta: tavoitteet ja keinot. Tavoit-
teet kasittdvit paatoksentekijan preferenssit, joiden mukaan hén péaatoksentekotilantees-
sa toimii ja keinot tarkoittavat niitd keinoja, joilla hdn uskoo saavuttavansa tavoitteen.
Naitd ulottuvuuksia voidaan nimittdd paidtdksenteon perusmuuttujiksi. Kumpikin muut-
tujista voi saada mink4 tahansa arvon, mutta antamalla kummallekin muuttujalle vain
kaksi arvoa sen mukaan, onko pédatoksentekijin késitys muuttujasta varma vai epdvar-

ma, voidaan muodostaa kuvion 7. mukainen taulukko. (Thompson 1967: 134.)

Preferences regarding possible outcomes

I Certainty Uncertainty

Beliefs about | Certain x\

cause/effect ’ 1

relations |
Uncertain

Kuvio 7. Péatoksenteon tyyppi keinojen ja preferenssien suhteen (Thompson 1967:

134).
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Kuviossa 7. esitetty taulukko jakaa péddtoksenteon neljddn eri tyyppiin sen mukaan,
vallitseeko yhtdilta preferenssien ja toisaalta keinojen suhteen varmuus vai epavarmuus.
Kun seké preferenssit ettd keinot ovat selvit, voidaan puhua laskennallisesta strategias-
ta (computational strategy) padtoksenteossa. Voidaan jopa ndhda, ettd tillaisessa selvés-
sd tilanteessa varsinaista padtostd tai valintaa ei edes tarvitse tehdd. (Thompson 1967:

134.) Tama viittaa vahvasti automaattiseen valintaan pédatoksentekotilanteessa.

Kun ongelman médérittelystéd ja ratkaisuvaihtoehdoista ei ole epdselvyyttd, voidaan pu-
hua kesystd ongelmasta, joita jokainen kohtaa ja ratkoo onnistuneesti péivittdin (Varti-
ainen ym. 2013: 20-21). Tama viittaa siihen, ettd automatisoitu padtds sopii juuri kesy-
jen ongelmien ratkaisemiseksi. Jos nditd ongelmia kohtaa toistuvasti, kehittyy niiden
ratkaisemiseksi jonkin asteinen rutiini. Kun tilanne ja sithen vaikuttavat olosuhteet ovat
entuudestaan tutut, toiminta tilanteessa on nopeampaa ja tehokkaampaa heti alusta asti
(Hanen 2017: 44). Toistuva ongelmanratkaisu véistimétti kehittdd taitoa ratkaista vas-
taavia ongelmia. Télloin myoOskddn aikaa ei tarvitse kdyttdd jokaiseen paédtokseen koh-
tuuttomasti, kun péaatoksentekotilanteessa voidaan hyddyntdéd aikaisempia kokemuksia.
Juuri ajan sdédstdminen lienee yksi merkittivimmistd eduista automatisoidussa paatok-
senteossa. Aika on resurssi ja resurssien niukkuus rajoittaa organisaatioiden toimintaa

(Hyyryldinen 2015: 11).

Viitostutkimuksessaan, Yllatysten edessd — Kompleksisuusteoreettinen tulkinta yllatta-
vien ja dynaamisten tilanteiden johtamisesta, Tom Hanen (2017) tarkastelee ylldtyksen
ja siihen liittyvdn kompleksisuuden vaikutusta johtamiseen. Arkikielessd ylldtykselld
tarkoitetaan odottamatonta tilannetta, josta ei vilttimattd ole aiempaa kokemusta. Y1li-
tyksid sattuu jatkuvasti ja tilanteessa, josta ei ole kokemusta, johtaminen on koetuksella.
Kokemus vdhentdd ylldtyksen vaikutusta, mutta ei poista sitd, koska ylldtyksessd on

vaihtelua. (Hanen 2017: 43—44.)

Yllattdvien tilanteiden mahdollisuus on aina ldsnd, mikd merkitsee toimimista komplek-
sisessa ympdristossd. Johtamisen kannalta tima tarkoittaa johtamista ymparistdssé, jos-
sa eri tekijat muuttuvat jatkuvasti ja ovat keskendéin vuorovaikutuksessa. Muutos on
jatkuvaa eikd syy-seuraus —suhteet valttimattd ole selvid ja ndkyvid. Téllaiseen tilantee-

seen sopeudutaan hankkimalla palautetta toiminnasta ja/tai noudattamalla kokemuksen,
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opitun tai arvojen muodostamia toimintakaavoja. Johtaja on aina kompleksisen toimin-
taympériston edesséd sekd osa sitd. Hanen tulee muodostaa merkityksid kompleksisesta
ympéristostd ennen kuin alkaa tekeméédn péaatoksid. Toisaalta tilanteessa odottaminen ei
ole eduksi, koska pditoksilld tilanne etenee ja toiminnalla padsee osaksi tilannetta, jol-
loin sitd on helpompi ymmartdd. Odottamalla kuvaa tilanteesta voi tarkentaa, jolloin
padtoksen tarkkuus lisdéintyy. Se ei kuitenkaan ole vain hyvé, koska odottaessa tilanne

on voinut jo muuttua toisenlaiseksi. (Hanen 2017: 157-169.)

Vaikka valinta automatisoidussa paitoksentekotilanteessa tapahtuu selvin perustein, ei
paitds valttdmattd ole helppo. Pddtoksen perusteena olevan tiedon maird voi olla hy-
vinkin suuri (Thompson 1967: 134). Kuinka hyvin péétoksentekija pystyy késittele-
méén suurta tietomddrdd? Kuten aikaisemmin tuotiin esiin, ihmisen taipumus rajoittu-
neeseen rationaalisuuteen estééd kaiken mahdollisen tiedon kdyttdmisen paitoksenteossa.
Toisaalta juuri aikaisemmat kokemukset vastaavasta tilanteesta tekevit jokaisen tapauk-
sen kisittelyn joka kerta alusta asti tarpeettomaksi. Voiko aikaisempia kokemuksia aina
kayttad hyodyksi? Olosuhteiden tulisi pysyd samanlaisina, mikd viittaa mekanistiseen
maailmankuvaan. Siind jérjestelmét toimivat pysyvisti ja ennakoitavasti tiettyjen sién-
tojen mukaan, miké liittyy ennemminkin matemaattiseen toimintaympéristoon kuin ih-
misten véliseen kanssakdymiseen (Syvidrinen & Pietildinen 2016: 233-236). Thmisten
vélinen toiminta ndyttdytyy enemmin kompleksisia piirteitd omaavana johtamisympa-

ristOna.

Automatisoitu paitoksenteko sopii tilanteeseen, jossa preferenssit ja keinot ovat selvit
eli yhden @aripddn mukaiset. Kumpikin paitdksenteon perusmuuttujista voi kuitenkin
saada arvoja laajalla skaalalla (Thompson 1967: 134). Téllainen arvojen jakautuminen
laajalla skaalalla lienee ldhempédnd todellista ihmisten vélistd toimintaa. Dikotomian
mukainen jako ddripdihin on hyvin ehdoton eikd se valttamattd kohtaa todellisia vallit-
sevia olosuhteita. Siind misséd tietokoneelle esimerkiksi preferenssi voi olla selvi tai
epéselvé tietyssd padtoksentekotilanteessa, voi ihminen olla huomattavasti epdvarmem-
pi. Ihmisten vilisessd toiminnassa ongelmat ovat usein kompleksisia pirullisia ongelmia

eivitkd yksiselitteisid kesyjd ongelmia. Automatisoitu pdatoksenteko voi olla eduksi
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esimerkiksi resurssien, kuten ajan, sddstimiseksi, mutta se ei sovellu kaikkiin tilantei-

siin. Soveltuvan tilanteen tunnistaminen voi muodostua merkittdviksi haasteeksi.

3.3.3. Paatoksenteon jatkumo

Padtokset kisitetddin usein yksittdisind itsendisind pddtoksind, mutta pdédtds voi olla
myo0s osa pditosketjua. Tdllainen pdidtdsketju on hyvin tyypillinen vaihtoehto yksittdi-
selle pédatokselle. Paidtoksenteossa korostetaan usein tavoitesuuntautuneisuutta, joka
pitdd sisdllddn sopivien keinojen etsimisen asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Tadma
liittyy rationaaliseen paitoksentekoon, mutta rationaalisuus péddtoksenteossa jad usein
saavuttamatta. Todellisuutta kuvaa paremmin jaksottainen péddtoksenteko. Siitd kayte-

tadn nimitystd inkrementalismi, jota kuvattiin aikaisemmin. (Salminen 2011: 59-61.)

Sen lisdksi, ettd paatokset voivat liittyd toisiinsa, esiintyy niitd johtamisessa jatkuvana
virtana. Kuten aikaisemmin on tuotu esiin, on paitdksenteon rooli johtamisessa erittdin
suuri ja johtaminen on pitkalti paatdsten tekijdnd toimimista (Hyyryldinen & Viinamaiki
2012: 38; Seeck 2012: 195; Forman & Selly 2014: 1-14). Voidaan jopa sanoa, etté
kaikki johtamistoimet ovat padtoksentekoa ja, ettd johtaminen on itsessddn padtoksente-

koprosessi (Drucker 1954: 351-357).

Toisiinsa liittyvien pédatdsten jatkuvaa lisnéoloa johtamisessa voidaan tarkastella johta-
misen yhden edellytyksen, tilannetietoisuuden, ndkdkulmasta seuraavasti. Pdatoksid
tekevd johtaja joutuu toimimaan muuttuvassa ja kompleksisessa ymparistosséd, jossa
muutos on jatkuvaa ja syy-seuraus —suhteet voivat olla epéselvid (Hanen 2017: 157—
169). Téllaiseen tilanteeseen liittyy viistimattd yllatyksen elementti. Jotta tdllaisessa
yllattédvissa tilanteessa voi ryhtyé johtamaan ja tekemédin paétoksié, on tilanteelle luota-

va merkitys. (Hanen 2017: 74-75.)

Merkityksen luominen taas liittyy tilannetietoisuuteen. Tilannetietoisuus tarkoittaa ym-
péristdssd olevien elementtien havaitsemista ajassa ja paikassa, niiden merkityksen
ymmaértamistd ja niiden ldhitulevaisuuden tilan ennustamista. Tilannetietoisuuteen myds

siséltyy tavoitteiden ja sithen vaadittavien pdétdsten tekeminen. (Endsley 2000: 4-5.)
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Tilannetietoisuus ei ole staattinen tila, joka kerran saavutettuna pétee jatkuvasti. Tilan-
netietoisuus eldd jatkuvasti: tehdyt padtokset muokkaavat sitd (Busby & Witucki-Brown

2011: 451).

Ensihoidon johtamiseen Taskisen ja Venéldisen (2013: 88—89) mukaan kiinteésti liitty-
vé tilannekuva ei ole synonyymi tilannetietoisuudelle, vaikkakaan tilannetietoisuuden
osuutta ensihoidon johtamiselle ei liene syytd kiistdd. Siind missd tilannekuva on kuva
jostakin vallitsevasta tilanteesta, késittdd tilannetietoisuus vastaavan tilanteen tulkinnan
oman itsen kautta mukaan lukien tiedon vaadittavasta toiminnasta (Norri-Sederholm
2015: 28-29). Kuvio 8. Esittdd Endsleyn mallin tilannetietoisuuden rakentumisesta.
Siind tilannetietoisuus edeltdd padtoksid, joita seuraava toiminta taas muokkaa tilanne-
tietoisuutta. Kyseesséd on jatkuva prosessi, johon myos padtoksenteko yhtend osana kuu-

luu.
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Kuvio 8. Tilannetietoisuuden malli (Endsley 2000: 5).
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Vield pidemmélle vietynd voidaan tilannetietoisuudesta johtaa tilanneymmarrys. Se
edellyttdd ymmaérrysté siitd, mitkd tekijdt vaikuttavat sekd itseen ettéd tilanteeseen sekd
ymmairryksen siitd, miten tilanne mahdollisesti kehittyy. Tamén perusteella madrdytyy

késitys siitd, miten tulevaisuudessa pitdd menetelld. (Norri-Sederholm 2015: 28-29.)

Tilannetietoisuus on perustavaa laatua oleva ja hyvin sisdistetty késite monella sellaisel-
la alalla, jolla toiminnan tulee olla luotettavaa ja turvallista. Téllaisia aloja ovat esimer-
kiksi ilmailuala ja ydinvoimateollisuus. Terveydenhoito pyrkii my6s hyddyntdmédn
tilannetietoisuuden rakentumisen ja ylldpitimisen avulla saavutettavia etuja. Epdonnis-
tuminen jollakin tilannetietoisuuden osa-alueella aiheuttaa riskin potilasturvallisuudelle,
minkd takia terveydenhoidossa ollaan kiinnostuneita aiheesta. Heikko péétoksentekoa
edeltdvé tilannetietoisuus voi merkittavésti vihentéé hoitopddtosten tarkkuutta ja tarkoi-

tuksenmukaisuutta. (Fore & Sculli 2013: 2613-2621.)

Tilannetietoisuuden rakentuminen ja ylldpitdminen késitetddn helposti yhden toimijan
ominaisuutena, mutta monesti kyse on usean eri toimijan toimimisesta yhteisen tavoit-
teen saavuttamiseksi. Téllaisia tilanteita ovat esimerkiksi laajat etsinti- ja pelastusope-
raatiot, joissa toimijoita on useita. Tehokas toiminta dynaamisessa ja kompleksisessa
ympéristdssd edellyttdd yhteistyotd eri toimijoiden kesken. Télloin vaaditaan mahdolli-
simman hyvii jaettua tilannetietoisuutta. Monet tekijat voivat kuitenkin haitata pédtevin
jaetun tilannetietoisuuden rakentumista, kuten kuvio 9. osoittaa. (Luokkala, Mékel4,

Seppénen & Virrantaus 2013: 1-9.)
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Kuvio 9. Jaetun tilannetietoisuuden muodostumista haittaavat tekijat (mukaillen Luok-

kala, Mékeld, Seppdnen & Virrantaus 2013: 2).

3.3.4. Hairi6ton padtoksenteko

Kuten aikaisemmin on tuotu esiin, on paatoksenteko yksi johtajan tehtivisté ja sen rooli
on suuri. Tdmin tehtdvian hoitamista voidaan arvioida sen perusteella, voiko tehtdvéa
hoitaa héiriottomasti vai ei. Hiiriditd voi olla toki eri laatuisia; esimerkiksi rajoittuneen
rationaalisuuden ilmenemismuodot voivat olla hiiriditd, jos pédédtoksenteon oletetaan
olevan rationaalista. Hiiriond voidaan pitdd myos esimerkiksi resurssien rajallisuutta.
Esimerkiksi ajan puutteen voidaan ajatella hdiritsevdn paédtoksentekoa. Téssd yhteydessé
padtoksenteon hiiridksi valitaan muut mahdolliset johtajan tehtévit, joita johtaja voi
joutua suorittamaan. Toisaalta johtaminen kaikkine sen tehtdvineen on paitdksentekoa
ja paatoksenteko sisdltyy kaikkeen, mitd johtaja tekee (Hyyryldinen & Viinaméki 2012:
38; Seeck 2012: 195; Forman & Selly 2014: 1-14).
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Johtamistehtdvien tarkka méadrittely on vaikeaa ja jopa mahdotonta silld ne ovat usein
tilanne- ja tapausriippuvaisia (Stenvall & Virtanen 2010: 67). Yksi tapa hahmottaa joh-
tajan tehtdvia on POSDCORB-malli, joka miirittelee johtajan tehtdviksi suunnittelun
(Planning), organisoinnin (Organizing), henkildstohallinnon (Staffing), johtamisen ja
ohjaamisen (Directing), koordinoinnin (Co-ordinating), raportoinnin (Reporting) seké

budjetoinnin (Burdgeting) (Salminen 2011: 27-28).

Tehtdvid on siis paljon riippumatta siitd, voidaanko niitd kaikkia selkedésti listata. Onko
tehtivien runsaudesta haittaa johtamiselle — téssd tapauksessa pddtoksenteolle? Hairit-
sevitkd muut tehtavit paatoksentekoa? Turvallisuusalan viranomaistyohon (poliisi, pe-
lastus, ensihoito yms.) keskittyvéin Asema-verkkojulkaisun haastattelussa poliisin kent-
tdjohtaja kertoo, ettd hdnen tydssdén johtaminen on péétyd, joka ei saa héiriintyd hély-

tystehtivilld esimerkiksi ns. tarttumalla ovenkahvaan (Asema 7.11.2017).

Ensihoidon kontekstiin sijoitettuna ensihoidon johtajan, kenttdjohtajan, tehtdvit voidaan
listata terveydenhuoltolain (TervHL 40 §) ja ministerion astuksen (STM585/2017) pe-
rusteella. Ndma eivét kuitenkaan kerro koko totuutta tehtdvinkuvasta, johon vaikuttavat
monet muutkin tekijit. Rive (2008: 69—72) listaa YAMK-opinndytteessddn ladkintdesi-
michen (kenttéjohtajaa edeltdnyt ensihoidon esimiestehtévid) ydintehtdvid viisi kappalet-
ta. Ne ovat johtaminen, joka jakaantuu operatiiviseen ja ladkinnélliseen tilannejohtami-
seen, osaamisen ylldpitdminen ja arviointi, ensihoidon kehittdminen, tiedottaminen ja

yhteistoiminta sekd muut tehtivat.

Tietyissd ammateissa johtajalla on kaksoisrooli. Ndin on usein esimerkiksi terveyden-
hoidossa, jossa johtavassa asemassa ovat usein ylilddkarit. Heiddn tyohon kuuluu poti-
lastyon liséksi hallinnollinen ty6 ja johtaminen. Se kuinka paljon potilastyotd ylildaka-
rin tehtdviin kuuluu, riippuu organisaatiosta. Riskind ovat kuitenkin rooliristiriidat, joita
voi syntyé rooliin liittyvien odotusten ja sithen kidytettdvissd olevien mahdollisuuksien

jaresurssien vélill4. (Tuomiranta 2005: 105-108.)

Vastaavantyyppinen kaksoistehtdvd on myds ensihoidon kenttéjohtajalla, jonka tyohon

kuuluu seké hallinnollinen ettd operatiivinen rooli. Hallinnollisen tyon miérd ja laatu
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riippuvat organisaation sisdisistd tekijoistd. Hallinnolliset tehtdvit mééritelldén organi-
saatiokohtaisesti mm. paikallisessa palvelutasopddtoksessd sekd tehtdviakuvauksissa.
Asetus ensihoitopalvelusta médrittelee vain operatiiviset tehtivit, jotka nekin pitévit
sisélladn kaksoisroolin: operatiivinen johtaminen sekd hoidollinen rooli. Ensihoidon
kenttdjohtaja joutuu tarvittaessa osallistumaan aktiivisesti potilaiden hoitamiseen ja sa-
manaikaisesti johtamaan alueen resursseja, miké voi olla haasteellista. (Taskinen & Ve-

ndldinen 2013: 85-86; STM585/2017.)

Paitoksenteon hdiridttomyyteen voidaan pyrkid mm. pienentdmaélld riskid jouta teke-
méén johtamisen eri tehtévid samanaikaisesti. Yksi ratkaisu on jo aiemmin johtamisen
yhteydessa kdsitelty jaettu johtajuus. Johtajuuden siirtyminen hetkellisesti on yksi jae-
tun johtajuuden sovellus. Siind henkild, joka ei ole asemansa puolesta johtaja, nousee
johtamaan tietyksi aikaa, minki jdlkeen siirtyy sivuun antaen tilaa seuraavalle. Tarve
tallaiselle jaetulle johtamiselle voi syntyd olosuhteiden vaatimuksesta. (Conger & Pear-
ce 2003: 1-3.) Myos ensihoidon operatiivisessa johtamisessa johtajuutta voidaan jakaa.
Asemansa puolesta johtajana toimiva kenttdjohtaja voi luovuttaa yksittdisen tilanteen
tilannejohdon ensihoitajalle, joka johtaa tilanteen. Tilanteen loputtua my6s johtamisvas-
tuu loppuu. Téllaisia tilanteita ovat esimerkiksi monipotilastilanteet, suuronnettomuudet
sekd muut poikkeavat tilanteet, joissa tehtdvien suorittaminen yhden henkilon toimesta
on vaikeaa tai jopa mahdotonta. (Kuisma & Porthan 2013: 702—706; Taskinen & Veni-
ldinen 2013: 86.)

Jaettua johtajuutta hyodynnetdan suomalaisessa sosaali- ja terveydenhoidon johtamises-
sa vaihtelevasti. Se kuinka paljon sitd hyddynnetdén, riippuu eri tekijoistd. Keskitason
johtamisasemassa tydskentelevistd sosiaali- ja terveydenhoidon johtajista jaettua johta-
juutta hyodyntédvét eniten sosiaalihuollon ja perusterveydenhuollon johtajat. Erikoissai-
raanhoidossa jaettua johtajuutta esiintyy vihemmin. Organisaation hierarkisuus liittyy
tahdn myds, silld sosiaalihuollossa ja perusterveydenhoidossa organisaation hierarkia on
matalampi kuin erikoissairaanhoidossa. Ladkaritaustaiset johtajat hyddyntévit véhiten
jaettua johtajuutta kuten myds pienempéén erikoisalaan keskittyvit yksikot. Laajempia-

laiset yksikot kéyttidvit jaettua johtajuutta enemmén. Ladkérijohtoisuus keskittyy juuri
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erikoisaloihin, joita harjoitetaan erikoissairaanhoidossa. (Konu & Viitanen 2008: 28—

40.)

3.3.5. Pditoksenteon nopeus

Peter Druckerin mukaan keskeistd pédidtoksenteossa on ajankiyttd; péadtoksenteko voi
olla huonoimmillaan ajan hukkaamista, mutta parhaimmillaan se voi olla johtajan paras
johtamisen véline (Drucker 1954: 351-365). Ajankdyttd onkin johtamisen tehokkuuden
kannalta olennainen tekijd. On erittdin tirkedd, ettd johtaja pystyy arvioimaan, mitkd
tehtévit voivat odottaa ja mitkd on hoidettava vélittomadsti. Parhaimmillaan johtajan
ajanhallinta on johdettavien ja oman tyonsd ohjaamista oikeisiin tehtéviin oikeaan ai-
kaan. (Laine & Surakka 2011: 111-113.) Ensihoidossa péétoksid voidaan joutua teke-
méén nopealla aikataululla. Ensihoidon kenttdjohtaja joutuu suunnittelemaan toimintaa
ja tekemddn péatoksid ns. lennosta ajoittain nopeasti muuttuvassa ympéristossa (Norri-

Sederholm 2015: 74).

Muuttuvassa kompleksisessa ymparistossd padtoksenteko ja sen nopeus ovat merkitta-
véssi roolissa. Voidaan ajatella, ettd odottaminen olisi parempi vaihtoehto, koska silloin
tilanteesta saa enemmaén tietoa paatoksenteon tueksi. Tdma tukee rationaalista padtok-
sentekoa ja mahdollistaa pddtdstd seuraavan toiminnan tarkkuuden parantamisen.
Kompleksisuusndkokulmasta asia ei kuitenkaan ole ndin. Kompleksinen tilanne muut-
tuu koko ajan ja puuttuminen siihen vaikuttaa sen kehitykseen. Odottamisen sijasta toi-
miminen auttaa padsemain tilanteeseen sisdén ja muuttumaan osaksi sité, jolloin sitd voi
ymmértdd paremmin. Pddtosten ei siis tarvitse olla oikeita, jotta tilanteessa péédsee
eteenpdin. Jos pddtokset ovat védrid, auttaa tilanteen logiikan ymmairtdminen korjaa-
maan paitoksid jatkossa ja ymmaértadkseen logiikkaa paremmin on tilanteeseen péddstava
sisélle. Tastd ndkokulmasta toiminta on odottamista parempi vaihtoehto. (Hanen 2017:

168-169.)

Ensihoidon kontekstissa erityisesti operatiivisessa johtamisessa paitoksenteon nopeu-
della on merkitystd, koska ensihoitopalvelu on hilytystyotd: hitdkeskus maédrittelee

avun tarpeen ja hilyttdd ensihoitoyksikon tehtdville. Ensihoitopalvelun tehtivit jakaan-
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tuvat neljddn kiireellisyysluokkaan (A—D) sen mukaan, kuinka kiireelliseksi asiakkaan
avuntarve arvioidaan. A—B —tehtdvien asiakkaan tavoittamisviive madritelldén palvelu-
tasopddtoksessd, mutta yleistden ko. tapauksissa apu tulee jérjestdd asiakkaan luo mah-
dollisimman nopeasti. C—D —tehtdvissé asiakas voi odottaa kauemmin. (Seppdld 2013:
347-348; Ilkka, Kurola & Pappinen 2017: 17-18.) Organisaatiota ohjataan néiden pre-
feressien mukaisesti. Jos tehtdvilld on kiire, on siithen liittyvdn operatiivisen paatoksen-

teon tapahduttava my0s nopeasti.

Intuitio on yksi mahdollisuus pyrkid nopeaan toimintaan ja padtdksentekoon. Kyseessé
ei ole mitenkdin yksiselitteisesti madriteltdvd ilmio. Usein se liittyy johonkin ongel-
maan tai kysymykseen ja siihen liittyvédn tavoitteeseen. Usein intuitio liitetddn muista-
miseen, tavalliseen ajatteluun ja vaistoihin. Esimerkiksi psyykemme alkaa automaatti-
sesti hakea vastinetta menneisyydestd jollekin nykyhetkessé tapahtuvalle ilmidlle, mika
on erdinlaista intuitiivista toimintaa. Psyyken toiminnasta voi olla vaikea erottaa eri
toiminnot. Juuri muistaminen ja arkiajattelu ovat intuitioon liittyvid, mutta eivdt ole
varsinaisesti intuitiota. Monesti intuitio méadritellddn niin, ettd se on jonkin tietimisté
ilman tietoista rationaalista ajattelua tai, ettd se on kokemus tietdmisestd ilman, etté tie-
tad miksi niin on. Molempiin mééritelmiin liittyy tietimisen késite, mikd on harhaanjoh-
tava. Kyse on ennemminkin havaitsemisesta, jonka voidaan ajatella tapahtuvan alitajun-

nan avulla. (Myers 2002: 23-28; Dunderfelt 2008: 13-30.)

Taustalla intuitiolla on tarve vastata johonkin ongelmaan. Thmisen psyyke ryhtyy on-
gelman maédrittelyn yhteydessd etsimddan mahdollisia ratkaisuita. Parhaimmillaan intui-
tio tuottaa nopean ratkaisun. Monella on kokemuksia oikeaan osuvasta intuitiosta, mutta
mistd tietdd, voiko intuitioon luottaa. Onko kyseessd vain harhaluulo, toiveajattelu tai
pelkoon liittyvdd sekavuutta? (Dunderfelt 2008: 19-20, 27—41.) Jos intuitio liitetddn
tunteeseen jostakin asiasta, ei kyseessd ole vilttdmittd luotettava uskomus, kun taas
intuition liittyessd aistittuun kokemukseen, on uskomus todenndkodisemmin oikea

(Koksvik 2013).

Intuition voidaan ndhdé toimivan rationaalisuuden parina toisiaan tdydentden tietyissé

tilanteissa; ilman intuitiota rationaalisuus on konemaista ja intuitio ilman rationaalista
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ajattelua on sekavaa. Rationaalinen ajattelu myos tavallaan testaa, onko intuitio ollut
oikeassa. Intuition hahmottaminen rationaalisuuden avulla on yksi mahdollisuus jasen-
tad ilmiotd. Siind misséd rationaalinen ajattelu on tietoista, analysoivaa, yksityiskohdat
huomioivaa ja jérkeviltd tuntuvaa hidastakin harkitsemista, on intuitiivinen ajattelu
automaattista, kokonaisuuksia huomioivaa nopeaa oivaltamista. Rationaalisuus korostaa
ajattelua ja intuition voidaan ajatella liittyvén tiedostamattomaan ajatteluun. (Myers

2002: 15-17; Dunderfelt 2008: 19-20, 27-41.)

Ensihoitopalvelu toimii kansalaisten turvallisuuden parissa, silld sen tehtiviin kuuluu
mm. &dkillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellinen hoito (TervHL 40
§). Turvallisuuden hallinta ja sitd tuottavan organisaation johtaminen edellyttid monia
asioita. Perinteinen tapa hallita turvallisuutta kontrollin ja virheiden rajoittamisen avulla
ei ole kestdvd keino siind moniulotteisessa ja vuorovaikutuksellisessa ympéristdssa,
jossa toiminta tapahtuu. Turvallisuuden hallinta edellyttdd organisaatiolta muutakin. Se
edellyttdd ennakointia, tarkkailua ja kykyé reagoida. Organisaation tulee olla valmiina
reagoimaan nopeasti vastaan tuleviin tilanteisiin. Reagointi liittyy nopeuteen, joka tdssé
yhteydesséd voidaan késittdd paatoksenteon nopeutena: paitdkselld ohjataan organisaati-
on toimintaa. My0s ennakointi auttaa hallitsemaan turvallisuutta. Reagoinnin ja enna-
koinnin lisdksi turvallisuuden hallinnassa térkeitd tekijoitd ovat sopeutuminen tarkkai-
lun seurauksena sekd oppiminen. Organisaatiota tai yksil6d, joka ilmentdd edelld mainit-
tuja ominaisuuksia turvallisuuden hallinnassa, voidaan kutsua resilientiksi. (Heikkila,

Héamaldinen, Lappalainen, Liuhamo, Palukka, Rantanen & Uusitalo 2009: 4-6.)

Manageriaalinen pdétoksenteko tarkoittaa johtajan organisaation puolesta tekemié valin-
toja (Hyyryldinen 2015: 4, 68). Yksilon, johtajan, tekemét paatokset kuvaavat néin ollen
myOs organisaation/ jarjestelmdn toimintaa. Autoritaarisessa johtamisessa padtoksente-
ko on keskitettyd ja johtajakeskeistd (Sternberg 2013: 24-25). Johtaja siis edustaa jér-
jestelmén toimintaa. Téstd ndkokulmasta resilientit piirteet voivat siis kuvata niin yksi-
164 kuin jarjestelmid, jossa yksilo operoi. Ensihoidon johtamisen yhteydessé resilientin

toiminnan ominaisuuksista juuri reagointikyky ja siihen liittyvéd nopeus korostuvat.
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My06s muut ominaisuudet kuin reagointikyky korostuvat resilientissd toiminnassa tur-
vallisuuden yhteydessd. Aikaan liittyy myds ennakointi, silld se antaa organisaatiolle
aikaa varautua. Organisaation tulee ennakoida paineita, hiiriditd ja niiden seurauksia.
Pelkkd ennakointi ei riitd, koska ennakoitu tilanne ei valttimattd aina vastaa sitd, mitd
todellisuudessa kohdataan. Téhén liittyy rajoittuneen rationaalisuuden piirre, jonka mu-
kaisesti valintojen konkreettiset seuraukset koetaan usein eri lailla kuin valintatilantees-
sa kyettiin ennakoimaan. Kun kohdataan tilanne, johon ei ole valmista ratkaisua, on
tilanteeseen reagoitava sovittamalla toimenpiteet kaytettdvissd olevat resurssit huomioi-
den niin, etti ne kdyvét yhteen vallitsevien olosuhteiden kanssa. (Simon 1979: 118-122;

Hollnagel 2008: 63—78 ; Heikkild ym. 2009: 6.)
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Kuvio 10. Resilientin jérjestelmén ominaisuudet (Hollnagel & Woods 2006: 349-350).

Turvallisuus ei ole jirjestelmén ominaisuus, vaan sen tuotos. Kuvio 10. kuvaa resilient-
tid jirjestelméd, jossa jirjestelmé voi olla yksild, ryhmi tai organisaatio. Kuvion yli-
osassa on jirjestelmdn kohtaama dynaaminen tilanne. Sellaisena voidaan ensihoidon
kontekstissa pitdd esimerkiksi onnettomuutta, jonka hoitaminen kuuluu ensihoitopalve-
lun tehtdviin. Jos onnettomuus olisi tdysin virheistd ja vioista johtuva syy-seuraus-
ketjun tuote, voisi sen ennakoida. Todellisuudessa onnettomuus on vaihtelevan toimin-

nan ja olosuhteiden yllittiva yhdistelmd, jolloin jarjestelmdn ja tapahtuman vélilld
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konkretisoituvat jirjestelmén resilientit ominaisuudet. Kuvio 10. osoittaa ennakoinnin,
tarkkailun ja reagoinnin roolin. (Heikkild ym. 2009: 8-9; Hollnagel & Woods 2006:
349-350.) Hyvi reagointi tapahtuu hukkaamatta aikaa, joka on yksi resurssi.
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4. ENSIHOITOPALVELU

Ensihoitopalvelu on palvelukokonaisuus, joka kattaa ensihoidon tuottamat tehtivit. Se
on terveydenhuollon toimintaa, joka luetaan kuuluvaksi pdivystystoimintoihin. Tyypil-
listd ensihoitopalvelulle on, ettd tehtdvét ja toimintaympéristd muistuttavat 1dheisesti
pelastustoimen, poliisin ja muiden turvallisuusalan vastaavia. Ensihoito liittyy kansa-
laisten turvallisuuteen ja sitd tuotetaan kaikkialla sielld, missd kansalaisia on — niin kan-
salaisten kotona kuin julkisilla paikoillakin. (Mé&éattd 2013: 14—16; Boylan & Nutbeam
2013: 1-2.)

Kehitys ensihoidossa on ollut nopeaa ja se keskittyy viime vuosikymmenille. Aikai-
semmin kyse oli sairaankuljetuksesta, kun taas nykyédén puhutaan ensihoidosta. Ndma
termit kuvaavat hyvin sitd, mistd toiminnassa on ollut kyse. Sairaankuljetus oli pitkalti
sairastuneen tai loukkaantuneen kuljettamista sairaalaan. Vastaavasti ensihoito pyrkii
tuomaan hoidon potilaan luo. Suomessa ensihoidon merkittdvid taitekohtia ovat olleet
mm. Helsingin palolaitoksen sydédn- eli lddkdriambulanssin aloittaminen Helsingissé
1970-luvulla, ladkarihelikopteritoiminnan alkaminen ja laajeneminen koko maahan
1990-luvulla, ensihoitaja amk —koulutuksen alkaminen 1998 sekd 2013 voimaan tullut

terveydenhoitolaki. (M&éattd 2013: 15—17; Kurola ym. 2016: 11.)

Ensihoitopalvelun tehtavimaarit ovat kasvaneet vuodesta 2010 (Kurola ym. 2016: 42).
Kasvuvauhti on noin 3-5% vuodessa (PHHYKY Ensihoitopalvelun palvelutasopiétos
2017: 4). Syitd tdhdn voidaan hakea esimerkiksi véeston ikddntymisestd ja péivystys-
palveluiden keskittdmisestd johtuvasta palvelutarpeen kasvusta (Maittd 2013: 28-30).
Jos trendi jatkuu saman suuntaisena, on ensihoitopalvelun sopeuduttava tulevaisuudes-

sa kasvaviin tehtdvamaariin.

4.1 Ensihoito julkisena palveluna

Ensihoitopalvelu pitéd jo termind sisdlldén viittauksen palveluun. Palvelun méaéritelmas-

td on olemassa useita nikemyksid, mutta selvéda on, ettd se on muutakin kuin konkreetti-
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nen tuote. Tuotteesta on kuitenkin mahdollista tehdé palvelu, jos tuottaja pyrkii mukaut-
tamaan tarjoamansa ratkaisun asiakkaan tarpeiden mukaiseksi. Yksinkertaisesti mééri-
teltynd palvelun voidaan sanoa olevan tyon tekemistd toisen puolesta. Laajempi médrit-
tely kuvaa palvelun prosessiksi, joka kytkee yhteen aineettomia toimintoja tavoitteena
vastata asiakkaan tarpeeseen. Maidrittelyn moninaisuudesta huolimatta palvelulla voi-
daan ndhdi olevan seuraavat peruspiirteet: palvelu on prosessi, palvelu tuotetaan seka
kulutetaan ainakin osittain samanaikaisesti ja asiakas itse osallistuu palvelun tuottamis-
prosessiin jossain méérin. Palvelun tarkoitus on tuottaa asiakkaalle lisdarvoa. (Grénroos

2009: 76—82; Hallipelto 2008: 9—-11.)

Palvelun késite voidaan pilkkoa vield pienempiin osiin, joita ovat palvelutapahtuma,
palvelutapa ja palvelukonsepti. Palvelutapahtuma on se tapahtuma, jossa palvelu toimi-
tetaan asiakkaalle. Tdma vaihe pitdd sisdllddn vuorovaikutusta toimittajan ja asiakkaan
vililld. Palvelutapa yhdistdd palveluprosessin eri osat — niin asiakkaalle ndkyvit kuin
ndkymittomét. Tavoitteena on positiivisen kokemuksen luominen asiakkaalle. Palvelu-
konseptin on tarkoitus vastata kysymykseen, misté palvelussa on kyse. Palvelukokonai-
suuteen saattaa kuulua my0s osia, jotka on vaikea mieltdd palveluksi ainakaan asiak-
kaalle lisdarvoa tuottavana tekijand. Esimerkiksi poliisin toiminta pitdd sisdlldén osia,
joita asiakas ei vélttimattd mielld palveluksi. (Hallipelto 2008: 11.) Palvelut voidaan
jakaa myds inhimillisyyttd korostaviin (high-touch) ja tekniikkaa korostaviin (high-
tech) palveluihin (Gronroos 2009: 84). Terveydenhoito, johon ensihoito kuuluu, voi-
daan ndhdi kuuluvan tdmén jaon mukaan inhimillisyyttd korostavaan palveluun. Arvon
lisddmisen kisite pitdd sisdllddn myoOs joitain ristiriitoja ensihoitopalvelun kontekstissa.
Kuten poliisin toiminnassa myos ensihoidossa on piirteitd, jotka eivit aina ole asiakkaan
mieleen. Esimerkkind mainittakoon tilanne, jossa ensihoito ei potilaan tutkimisen ja
mahdollisen lddkarikonsultaation jilkeen kuljeta titd sairaalaan. Néin toimitaan, jos
tarvetta ambulanssikuljetukselle ei ole. Timé ei aina ole asiakkaan mieleen. Taustalla
on kuitenkin kysymys: tuottaako ambulanssikuljetus lisdarvoa asiakkaalle? Vastaus on,
ettd ei aina. Ambulanssikuljetus ei esimerkiksi vie jonojen ohi sairaalassa. Vaivasta
riippuen voidaan paityd kotihoitoon ja -seurantaan tai sairaalaan siirtymiseen taksilla tai
omaisten kyydilld. Pelkké asiakkaan tutkiminen ja mahdollinen hoito ilman kuljetusta

tuottaa myds lisdarvoa asiakkaalle, jolloin pysytddn palvelun méairitelméissa. Julkisena
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palveluna tuottajasta riippumatta tdllainen palvelutapahtuma perustuu edelleen tervey-
denhoitolakiin, jonka mukaisesti ensihoitopalvelun tulee hoidontarpeen arvion jélkeen

tarvittaessa kuljettaa potilas tarkoituksenmukaisimpaan hoitolaitokseen (TervHL 40 §).

Merkittdva palveluun kytkeytyvd kysymys koskee julkisen ja yksityisen palvelun eroa.
Tédmai asetelma on kokenut viimeisten vuosikymmenten aikana suuria muutoksia, jotka
ovat muuttaneet niin asiakkaan asemaa kuin palvelun rahoitusta sekd tuottamistapaa.
Syyt ovat moninaiset ja ne selittyvdt osaltaan hyvinvointivaltion muutoksella, uuden
julkisjohtamisen (New Public Management) ilmi6lld, julkisten menojen kasvun hillit-
semiselld, uusien innovatiivisten yritystoiminnan mahdollisuuksilla jne. (Anttonen, Ha-
veri, Lehto & Palukka 2012: 11-12.) Julkinen palvelu kisitetdén usein palveluksi, jonka
tuottaa kuntasektori tai valtio, joka rahoitetaan verovaroin ja jonka asikkaana on kansa-
lainen. Téssd korostuu tuottajakeskeisyys. Merkittdvimmat erot julkisen ja yksityisen
palvelun vililld 16ytyvét rahoituksesta ja palvelumiirityksestd. Julkisessa palvelussa
palvelun sisdllon, saatavuuden ja tarjonnan méaérittelee julkinen sektori. Ndin on mones-
ti esimerkiksi terveydenhoidossa, jossa jokin toiminto on ulkoistettu yksityiselle palve-
luntuottajalle, mutta tilaajana toimii julkinen taho, joka myds vastaa palvelumdarityk-
sestd. Terveydenhoito mielletddan usein julkiseksi palveluksi, vaikka on myods tervey-
denhoidon toimijoita, jotka vastaavat sekd rahoituksesta ettd palvelumédirityksesti itse.
(Hallipelto 2008: 12—14.) Niissékdin tapauksissa toiminta ei ole tiysin julkisesta sekto-
rista riippumatonta, silld esimerkiksi juuri terveydenhoitoa séddellédén asetuksilla vah-

vasti.

Terveydenhoitolaki méérittelee ensihoitopalvelun jérjestamisen kuntayhtymén sairaan-
hoitopiirin tehtdvaksi. Palvelun tuottaminen voidaan jérjestdd joko omana toimintana,
yhteistydssé alueen pelastustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin kuntayhtymin kanssa,
hankkimalla palvelu ulkopuoliselta tuottajalta tai yhdistelemélld edelld mainittuja vaih-
toehtoja. (TervHL 39 §.) Sairaanhoitoalueen erityisvastuualueella tulee olla myds ensi-
hoitokeskus, jonka tehtdvit on kirjattu erikoissairaanhoidon jérjestimissopimukseen
(TervHL 40 §). Ensihoitopalvelu on siis julkista palvelua, koska se rahoitetaan julkisin
varoin ja mahdollisista ulkoistamisista huolimatta palvelun sisdllon miérittelee palvelun

jérjestdjd. Tuottamistapaan terveydenhoitolaki antaa eri mahdollisuuksia, joista palvelun
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ulkoistaminen on yksi. Téssé piilee mielenkiintoinen ristiriita silld kuntalaissa mééritel-
ladn, ettd jarjestimisvastuussa oleva kunta vastaa my0s tehtdvian hoitamisesta silloin,
kun se edellyttdd viranomaiselle kuuluvan toimivallan kéyttamistd (KuntalL 8 §). Voi-
daan kysyé, missd médérin julkista valtaa kéytetdén ensihoidon palvelutilanteessa. Onko

asiakas samassa asemassa riippumatta palvelun tuottajasta?

Sopimuksellisuudella on sekd hyvid ettd huonoja puolia, joiden voidaan ndhdé pétevin
myo0s enshoidossa. Etuina mainittakoon ensimmaiseksi tilaajan ja tuottajan roolien erot-
taminen toisistaan, mika sallii toimijoiden keskittyd kapeampaan toiminnan alaan - esi-
merkiksi tilaajan keskittymisen toiminnan ohjaamiseen. Toiseksi sopimuksellisuus edel-
lyttdd hankittavan palvelun tarkkaa mairittelyd, mikd hyodyttda sekd tilaajaa ettd tuotta-
jaa. Kolmantena etuna voidaan nihdé kilpailu ja sen mukanaan tuomat edut. Neljés etu
on seuranta, joka liittyy edelld mainittuun toiseen etuun, palvelun mérittelyyn. Seuranta
on sekd toimintojen ettd odotettujen tulosten seurantaa. Palvelun ulkoistaminen sopi-
muksellisuuden keinoin pitéé sisdlldéin myds varjopuolia, jona voidaan ndahdi laadusta
sopimisen haasteellisuus. Ensihoidon yhteydessd voi olla vaikea todentaa ulkoistetun
palvelun laatua yksittéisid potilastapauksia lukuunottamatta, vaikka erilaisia mittareita
onkin kehitetty. Lisdksi toiminnasta syntyvét kustannukset ja vaadittavat investoinnit
voivat karsia tarjoajia litkaa. Merkittédva haitta on edellisessd kappaleessa kuvattu ky-
symys virkavastuusta. Voiko ulkoistettua palvelun tuottajaa pitdd missddn olosuhteessa
vastuun osalta viranomaisena? Myos henkiloston asemaan voi liittyd varjopuolia erityi-
sesti silloin, kun palvelu siirtyy sopimuksella julkiselta toimijalta yksityiselle. (Hyyry-
lainen 2004: 115-120.)

4.2. Ensihoitopalvelun tehtivat

Ensihoitopalvelun siséltd miéritellddn terveydenhoitolaissa. Sithen lukeutuvat akuutisti
sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellinen hoito hoitolaitoksen ulkopuolella
ja hoidontarpeen arvion jdlkeen tarvittaessa potilaan kuljettaminen tarkoituksenmukai-
simpaan hoitolaitokseen, ensihoitovalmiuden ylldpitdminen, tapahtumaan osallisten

ohjaaminen psykososiaalisten palveluiden piiriin ja yhteistyd muiden viranomaisten
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kanssa. Viranomaisyhteisty0 tarkoittaa sekd valmiussuunnittelua ettd virka-avun anta-
mista. (TervHL 40 §.) Tarkemmin ensihoitopalvelun sisidllostd ja sen kattamasta toi-
minnasta sdddetdén sosiaali- ja terveysministerion asetuksella (TervHL 41 §). Tarken-
nukset liittyvdt sekd ensihoitopalvelun etté erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen teh-
taviin. Erityisvastuualueella voi olla useita sairaanhoitopiirejd, joissa jokaisessa on oma
ensihoitopalvelunsa, joita erityisvastuualueen ensihoitokeskus mm. valvoo ja ohjeistaa.

(STM 585/2017.)

Ensihoitopalvelun lakiséddteisten tehtdvien suorittamisen kannalta merkittdvé tekijd on
palvelutasopédtds. Sen tekeminen on sairaanhoitopiirin kuntayhtymin tehtdva. Palvelu-
tasopddtoksessd madritelldén:

- Ensihoitopalvelun sisilto ja tapa, jolla se jarjestetdén

- Alueen ensihoitopalvelussa toimivien ensihoitajien ym. toimijoiden vaadittu

koulutus
- Tavoiteet ajasta, jossa véestd tavoitetaan ensihoitopalvelun alueella
- Muut alueen ensihoitopalvelun toiminnan kannalta tarpeelliset seikat

Palvelutasopddtoksessd on mdidriteltivd ensihoitopalvelun sisdlto siten, ettd palvelu
toteutetaan tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti ja siind otetaan huomioon ensihoidon
ruuhkatilanteet sekd erityisvastuualueen resurssit. (TervHL 39 §.)

4.3. Ensihoitojdrjestelma

Ensihoitojirjestelmélli tarkoitetaan kokonaisuutta, joka alkaa kansalaisen havaitsemasta
hédistd ja padttyy sairaalaan. Voidaan puhua hoitoketjusta, jonka kaikki osat ovat osa
ensihoitopalvelua. Ensimméiinen vaihe on kansalaisen eli maallikon havaitsema avun
tarve ja sitd seuraava hitiilmoitus yleiseen hatainumeroon. Hétékeskus ottaa ilmoituksen
vastaan ja vilittdad tarvittaessa tehtdvén tarkoituksenmukaiselle viranomaiselle — tdssi
tapauksessa ensihoitopalvelulle. Ensihoitopalvelu ottaa vastuun tehtivastd ja laissa maa-
ritellyin edellytyksin hoitaa tehtdvdn. Ensihoito pitdé sisdlldéin porrastetun vasteen. Se
tarkoittaa, ettd kaikkiin tehtiviin ei ldhetetd samanlaista ensihoidon apua, vaan hitikes-
kuksen arvion perusteella tarkoituksenmukaista apua. Porrastettuun vasteeseen kuuluvat
ensivaste, perus- ja hoitotaso seka ladkariyksikkd. Namé eri toimijat eroavat toisistaan

siind, mink4 tasoista hoitoa ldédketieteellisesti arvioiden ne voivat tuottaa. Vastetta voi-
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daan tarvittaessa muuttaa ja eri tasot voivat osallistua samalle tehtavélle. (Maatta 2013:

21-25; Valli 2013: 358-365.)

Ensivasteyksikon tarkoituksena on lyhentdd henked pelastavan hoidon aloittamisen vii-
vettd. Ensivaste toimii myds ensihoitohenkildston lisdapuna joillain tehtdvilld. Vihin-
tadn kahden yksikossd toimivan on oltava ensiauttaja-koulutuksen saaneita ja tdllaisena
yksikkond voivat toimia koulutuksesta ja ldhtokohdista riippuen sopimuspalokuntien
yksikot, SPR:n ryhmit, poliisipartiot, rajavartion yksikot tai meripelastushenkildsto.
Ensivaste ei korvaa varsinaista ensihoitoyksikkod eikd padsadntdisesti kuljeta asiakasta.
Perustason ensihoitoyksikdssd véhintddn toisella on oltava terveydenhoidon ammatti-
tutkinto, jolloin toinen voi olla esimerkiksi pelastaja. Perustason tehtdviin kuuluu taval-
lisimpien tutkimusvélineiden kéytto ja rajattu ladkehoito. Hoitotason yksikko eroaa pe-
rustasosta siten, ettd molempien hoitajien koulutusvaatimus on korkeampi ja hoitoa voi-
daan viedd pidemmiéille erityisesti ladkehoidon osalta. Ladkariyksikko osallistuu tarvit-
taessa tehtdville joko maayksikolld tai helikopeterilla. Sen tehtdviin kuuluu alueensa
ensihoidon lddketieteellisen toiminnan koordinointi ja ensihoito tarpeen mukaan. (Valli

2013: 359-365.)

4.4. Ensihoidon johtaminen

Keskinen osa ensihoitojérjestelmédd on sen johtamisjdrjestelmd, joka kuvataan sosiaali-
ja terveysministerion asetuksessa ensihoitopalvelusta. Sen mukaisesti sairaanhoitopiiril-
13 on oltava alueen ensihoitopalvelusta vastaava ensihoidon vastuulddkéri, jonka tehté-
vét ovat hallinnollisia. Useita sairaanhoitopiirejd kattavalla erityisvastuualueella on ol-
tava ainakin yksi pdivystiva ensihoitoldékari, joka johtaa alueensa ensihoitopalveluiden
ladketieteellistd toimintaa yhdessd alueen kenttdjohtajien kanssa. Tamé tarkoittaa mm.
hoito-ohjeiden antamista. Jokaisella sairaanhoitopiirilld on myos oltava ensihoitopalve-
lun kenttdjohtajat, joiden muodostama kenttdjohtojérjestelmé toimii tehtdvassd ympéri
vuorokauden. Kenttéjohtajat toimivat alueen ensihoitopalvelun tilannejohtajana edellé
mainittujen ensihoidon vastuulddkdrin ja péivystdvian ensihoitolddkérin alaisuudessa.

(STM 585/2017; Silfast 2013: 364-365.)
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Kenttijohtaja piaitoksentekijina

Ensihoidon johtamisesta voidaan erottaa kaksi puolta: operatiivinen ja hallinnollinen
johtaminen (Méattd 2013: 25). Ensihoitoasetus midrittelee ensihoidon kenttdjohtajan
tehtévit. Ne liittyvét operatiiviseen puoleen ja niitd on kolme kappaletta:

1. yllapitdd toiminta-alueensa ensihoitopalvelun tilannekuvaa ja mddrdtd ensihoi-
topalvelun pdivittdistoiminnassa, pdivittdistoiminnan ruuhkatilanteissa sekd
usean yksikon ja moniviranomaistilanteissa toiminta-alueensa ambulanssien ja
ensihoitoajoneuvojen kdytostd

2. ohjata hdtdikeskusta tilanteissa, joissa sairaanhoitopiirin ja Hdtdkeskuslaitoksen
vdlilld ennalta sovituista pdivittdistoiminnan ohjeistuksista joudutaan poikkea-
maan, kuten tilanteissa, joissa ensihoitopalvelujen kysyntd ylittid kéytettdvissd
olevat voimavarat

3. tarvittaessa hoitotason ensihoitajana osallistua ensihoitotehtdvien hoitamiseen
tdssd pykdldssd tarkoitettujen muiden tehtdvien hoitamista vaarantamatta

Néiden tehtdvien perusteella ensihoidon kenttéjohtaja johtaa ensihoitopalvelun oper-
atiivista toimintaa, jolla vastataan terveydenhoitolaissa ja asetuksessa ensihoitopalve-
lusta ensihoitopalvelulle asetettuihin tehtéviin. Siind missd terveydenhoitolaki madrit-
telee tehtdviksi mm. valmiuden ylldpidon, tarkennetaan asetuksessa ensihoitopalvelusta
tehtévien kattavan ensihoitopalvelun operatiivisen johtamisen ja piivittdistoiminnasta

vastaamisen (TervHL 40 §; STM 585/2017).

Kuten aikaisemmin on esitetty, on johtaminen suurelta osin paditoksentekoa (Hyyryldi-
nen & Viinamidki 2012: 38; Seeck 2012:195). Jotta kenttdjohtaja voi toteuttaa edelld
mainittuja johtamistehtdvidén, on hinen tehtdva tydssddn padtoksid. Paatokset, joilla
kenttdjohtaja johtaa asetuksessa ensihoitopalvelusta kuvattuja operatiivisia tehtévii,
voidaan ndin ollen kutsua operatiivisiksi paatoksiksi. Kenttéjohtaja tekee tydssdén pal-
jon paitoksid usein nopeassa tahdissa ja paineen alla (Kurola, Norri-Sederholm, Paak-

konen & Saranto 2015: 1-9).

Milld perusteilla ensihoidon kenttdjohtaja péadtoksid tekee? Kuten rationaalista
paidtoksentekoa késittelevissd osuudessa tuotiin esiin, pyrkivét kaikki ihimiset ra-
tionaaliseen toimintaan (Oppenheimer 2008: 3—6; Paronen 2015: 29-33). Ylipdatinsa
taloudellisin perustein ja toisaalta hallinnollisin perustein toimivan péatoksentekijan

rationaalisuuteen vaikuttaa sitd rajaavasti se ldhtokohta, ettd taloudellinen toimija pyrkii
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maksimoimaan, kun taas hallinnollinen toimija hakee tyydyttdvdd lopputulosta. Hin
hakee kompromissia ja hyvéksyy rationaalisuuden rajoitukset toiminnassaan. Néin ollen
hin voi tehdd paitoksid tarkastelematta kaikkia mahdollisia vaihtoehtoja hyviksyen
rajoittuneen rationaalisuuden toiminnassaan ja padtyé silti tyydyttidvadn lopputulokseen.
(Simon 1979: 26-28.) Ensihoitopalvelu tuottaa julkista palvelua, joten sen tuottamista
operatiivisilla padtoksilld johtavan toimijan, kenttéjohtajan, roolia voidaan pitdd Simo-

nin hallinnollisen toimijan mukaisena.

Paitoksentekijdnd toimiessaan kenttdjohtaja tarvitsee tietoa. Rationaalinen paétoksente-
ko edellyttad, ettd kaikki mahdollinen tieto on kaytettdvissd pddtoksenteossa. Todelli-
suudessa ndin ei ole, joten péditoksenteko on rajoittuneesti rationaalista. (Simon 1979:
118-122.) Jos kaikkea tietoa ei ole mahdollista kéyttdd padtoksenteossa, mitd ovat ne
tiedot, joihin kannattaa keskittyd? Kenttdjohtajan tydssé tietoperusta piivittdisessd tyOs-
sd muodostuu viidestd osa-alueesta, joita ovat tapahtumatiedot, tehtivin status, alueen

status, tyoturvallisuus ja taktiikka (Kurola ym. 2015: 1-9).

Kenttijohtajan paitoksenteon preferenssit ja keinot

Kuten edelld mainitsin, on tavoitteena ensihoitoasetuksen médrittelemén ensihoitopalve-
lun tuottaminen. Konkreettisen muodon tdméa tavoite saa ensihoitopalvelukohtaisessa
palvelutasopédtoksessd (TervHL 39 §). Kenttéjohtajan on siis pyrittidvd palvelutasopai-
toksen mukaiseen palveluun ja pdétdsten on perustuttava sen sisdltoon. Ensihoitopalvelu
koostuu kuitenkin hoitoketjusta, kuten aikaisemmin tuotiin esiin. Palvelutapahtumissa
palvelua tuottavat ensihoitajat ja sitd tuotetaan asiakkaille (Maatta 2013: 14—15). Kent-
tdjohtajan tulee siis huomioida my6s muita tekijoitd padtoksenteon taustalla — tekijoiti,
jotka vaikuttavat esimerkiksi henkildstoon ja potilaisiin. Palvelutasopdétoksen lisdksi
kenttdjohtaja on velvoitettu noudattamaan lakeja, jotka vaikuttavat tyohon. Voidaan
ajatella, ettd preferesssit muodostuvat palvelutasopddtoksestd ja kiytettdvissd olevat

keinot mm. toiminnalle ehtoja asettavista asetuksista.
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Ensihoidon kenttijohtajan paitoksentekoon vaikuttavia asetuksia

Suomen perustuslaissa otetaan kantaa ihmisten yhdenvertaiuuteen; ketddn ei saa aset-
taa eriarvoiseen asemaan henkiloon liittyvdn syyn perusteella. Lasten on saatava vaikut-
taa itsedéin koskeviin asioihin kehitystdan vastaavasti. Seitsemés pykild miérittelee, ettd
jokaisella on oikeus eldmién sekd henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja
turvallisuuteen. Laki myos korostaa henkilokohtaista koskemattomuutta. (PLSuomen

perustuslaki 731/1999.)

Laki kunnallisesta viranhaltijasta on ensihoidon johtamisen kannalta huomioitava
asetus, koska siind mééritelldén viranhaltijan velvollisuudet. Ne ottavat kantaa mm. sii-
hen miten ty® on hoidettava; tehtdvit on suoritettava asianmukaisesti ja viivytyksettéd
sekd tyonjohto- ja valvontaméérdyksid on noudattaen. (Laki kunnallisesta viranhaltijasta

304/2003.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista ottaa kantaa potilaan oikeuksiin liittyen mm.
hoitoonpdidsyyn, itsemédrddmisoikeuteen, tiedonsaantiin, potilasasiakirjoihin, muistu-
tuksen tekemiseen ongelmatapauksissa sekd potilasasiamiehen toimintaan. (PotL

785/1992.)

Lastensuojelulaki ottaa kantaa lapsen oikeuteen turvalliseen kasvuympéristoon ja suo-
jeluun. Ensihoidon kannalta keskeinen ja useinkin vastaantuleva osa lakia on ilmoitus-
velvollisuus, jonka mukaisesti kaikkien terveydenhoidon ammattihenkildiden on salas-
sapitosddnndsten estaméttd ilmoitettava sosiaaliviranomaiselle, jos he ovat tehtdvéssidin
saaneet tietoonsa tapauksen, jossa lapsen hoidon ja huolenpidon tarve, kehitystd vaaran-
tavat olosuhteet tai oma kayttdytyminen edellyttdd mahdollista lastensuojelun tarpeen

selvittamistd. (LastSL 417/2007.)

Mielenterveyslain keskeinen sanoma ensihoitopalvelulle koskee tahdosta riippumaton-
ta hoitoa. Laki médrittelee hoitoon maardédmiselle tarkat edellytykset, joiden toimeenpa-

no on julkisen vallan kéyttod. (MTL 1116/1990.)
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Kansanterveyslaki kisittelee kansanterveystyotd, joka tarkoittaa sairauksien ja tapa-
turmien ehkaisyé sekd kansalaisten sairaanhoitoa. Laissa otetaan kantaa myds kuntalai-
sen kisitteeseen, mikd vaikuttaa ensihoitoon sikili, ettd joissain tapauksissa terveyden-
hoitolaissa mainittu tarkoituksenmukaisin hoitolaitos on asiakkaan kotikunnan mukai-

nen hoitolaitos. (KansanterveysL 66/1972.)

Laki terveydenhoidon ammattihenkilistd méiérittelee kuka on terveydenhoidon am-
mattihenkild. Laissa sdddetdéin myds velvollisuuksista kuten salassapitovelvollisuudes-

ta. (Laki terveydenhoidon ammattihenkildistd 559/1994.)

Laki hitikeskustoiminnasta mairittelee ensihoidon ldheisen yhteistydkumppanin,
hatikeskuslaitoksen, tehtdavit sekd vastuut. Vaikka hétdkeskuslaitos on eri ministerion
alaisuudessa (sisdministerid) kuin ensihoito (sosiaali- ja terveysministerid), madritelldin
laissa hitidkeskuslaitoksen toiminnan kehittimisen olevan molempien ministerididen

yhteinen tehtiva. (Laki hatdkeskustoiminnasta 692/2010.)

Tydaikalaki ottaa kantaa ty6- ja mm. lepoakoihin, jotka vaikuttavat suuresti ensihoidon
resurssien kéytettivyyteen. Jotakin tehtdvii ei valttimétta voi suorittaa tietylld yksikol-
14, koska sen seurauksena tydaikalakia rikottaisiin. Mainittakoon, ettd ensihoidon ty6n
hélytysluonteen johdosta tihidn on olemassa tietyissd olosuhteissa voimassa olevia

poikkeuksia. (TAikaL 605/1996.)

Terveydensuojelulaki koskee ensihoitoa esimerkiksi varautumisen nékokulmasta.
Kunnan terveydensuojeluviranomaisen on muiden viranomaisten kanssa tehtévi suun-
nitelma elinympéristoon vaikuttaviin hdiritilanteisiin varautumiseksi. Kuten aikaise-
min tuotiin esiin, on viranomaisyhteistyd mainittu yhdeksi ensihoitopalvelun tehtiavaksi.

(TervSuojelul 763/1994.)

Tartuntatautilaki miirda sairaanhoitopiirin varautumisesta poikkeaviin epidemioihin,
niiden torjuntaan ja hoitoon. Varautumisen ndkokulmasta myos ensihoitopalvelu on

ndiden varautumissuunnitelmien alaisuudessa. Ensihoidon suojautumsivélineistéon kuu-
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luu mm. erilaisia tartuntataudeilta suojaavia suojaimia, joita kdytetddn sairaanhoitopiirin

ohjeiden mukaisesti. (TTL 1227/2016.)

Tydoturvallisuuslaki ottaa kantaa tydpaikan olosuhteiden turvallisuuteen, joista tyonan-
taja on vastuussa. TyOpaikan olosuhteiden on oltava sellaiset, ettd niistd ei aiheudu hait-
taa henkiloston terveydelle tai turvallisuudelle. Laki asettaa velvollisuuksia myos henki-
16stolle siten, ettd tyontekijdt ovat velvollisia noudattamaan tyonantajan aiheeseen liit-

tyvid ohjeistuksia. (TTL 738/2002.)

Yhdenvertaisuuslaki midrad yhtdéltd viranomaisen ja toisaalta tyonantajan velvolli-

suudesta edistdd yhdenvertaisuutta. (YhdenvertL 1325/2015.)

Asetusten lisdksi kenttdjohtajan tulee padtoksenteossa huomioida myds esimerkiksi pai-
kalliset sopimukset, jotka vaikuttavat resurssien kdyttoon. Johtamisen toinen puoli, hal-
linnollinen johtaminen, tuo oman lisénsd sdddoksiin, jotka paatoksenteossa on huomioi-
tava. Tallaisia sdddoksid ovat mm. Laki yhteistoiminnasta yrityksissa ja Tydtapaturma-
ja ammattitautilaki. Ensihoidon kompleksisen johtamisympériston johdosta, ei voida
tarkoin mairitelld, mitka kaikki asetukset lopulta kattavat kaikki ensihoidon operatiivi-

set johtamistilanteet.

4.5. Péijat-Hameen ensihoitopalvelu

Paijjat-Hdmeen hyvinvointikuntayhtyma (jéljempéand Hyvinvointiyhtymd tai PHHYKY)
vastaa niisté tehtdvisté, jotka lain mukaan kuuluvat sairaanhoitopiirille. Hyvinvointiyh-
tyma on noin 7200 tyontekijdn kuntayhtymad, joka tuottaa sosiaali- ja terveydenhuollon
sekd ympdéristdterveyden palveluja yli 212 000 asukkaan Péijat-Hameessé
(www.phhyky.fi). Alueen ensihoitopalvelun toimintaa méirittelevén ja sen sisidllon ku-
vaavan lakisditeisen palvelutasopédidtoksen (jdljempénd PTP) laatimisesta vastaa yhty-
mén ensihoitokeskus. Sama taho toimii my0s palvelun jirjestimisvastuullisena yksik-

koné. Péijat-Hameen ensihoidon palvelutasopédétoksen tavoitteena on turvata laadukas
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ja mahdollisimman tasa-arvoinen ensihoitopalvelu PHHYKY:n alueella. (PHHYKY

Ensihoitopalvelun palvelutasopédtos 2017: 3.)

Alueen ensihoitopalvelun PTP:n keskeinen sisdltdé muodostuu jdrjestdmistavasta sekd
resursseista. PHHYKY:n ensihoitopalvelu tuotetaan monituottajamallilla, jossa osan
ensihoidon resursseista tuottaa PHHYKY itse, osa hankitaan yhteistyosopimuksella
paikalliselta pelastuslaitokselta ja kaksi yksikkod hankitaan ostosopimuksella yksityisel-
ta palveluntuottajalta. Toiminnan johtaminen kokonaisuutena mairitellddn jérjestamis-
vastuulliselle yksikdlle eli ensihoitokeskukselle. Kokonaisvaltainen johtaminen pitdé
siséllddn niin ladketieteellisen, hallinnollisen, taloudellisen kuin operatiivisenkin johta-
misen. Operatiivinen johtaminen on kirjattu ensihoidon kenttéjohtajan tehtiviksi, mité
varten ensihoitokeskus ylldpitdéd laissakin méériteltyd kenttdjohtojdrjestelmdd. Ensihoi-
don kenttéjohtaja johtaa koko ensihoitopalvelun toimintaa operatiivisesti kaikkina vuo-
rokauden aikoina ympiri vuoden. Kenttdjohtajan tehtdviksi méadritelldin PTP:ssd myds
vastaaminen alueen ensihoitovalmiuden ylldpitdmisestd sekd tehtdvien suorittamisesta

palvelulupauksen tavoitteiden mukaisesti. (Emt. 3-5.)

Resursseja, joiksi tdssd yhteydessd ymmaérretdén ensihoitoyksikot, on sijoitettu ympéri
PHHYKY:n toimialuetta. Ensihoitoyksikdilld on tydnaloitusasema, mutta ne eivit ole
kuntiin sidottu. Yksikot hoitavat tehtdvid koko PHHYKY:n alueella muodostaen ndin
alueellisen kokonaisuuden, jota kenttdjohtaja johtaa. Kuljettavia ensihoitoyksikditd on
18, joista ymparivuorokautisessa valmiudessa on 11 ja osa-aikaisessa valmiudessa 7.
Osa-aikainen yksikko on valmiudessa 5—7 pdivind viikossa valmiusajan ollessa pdivit-
tdn 12—13 tuntia. Valmius kohdistetaan suunnitellusti niithin vuorokauden aikoihin, jol-
loin palvelun kysynté sitd vaatii. Perinteisten ambulanssien lisdksi PHHYKY :n ensihoi-
topalvelu pitdd siséllaan kaksi osa-aikaista ei kuljettavaa yksikkdd — EVA-yksikkoa.
Kyseessd on yhtymén itsensd tuottama yhden ensihoitajan miehittdmé ei-kuljettava yk-
sikkd, jonka tehtdviin kuuluu vaativa hoidontarpeen arviointi, kotisairaalatehtavét, te-
hostetun erikoissairaanhoidon ja terveyskeskusten kotiutumisprosessin tukeminen seké
ensihoidon valmiuden tuottaminen ydaikaan ja kriittisesti sairaan potilaan hoidon aloit-
tamisen viiveen lyhentdminen. EVA-yksikkd on osa ensihoitojérjestelméa ja sen tavoit-

teena on vastata kustannustehokkaasti haasteeseen, joka muodostuu tehtdvimairéan valta-
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kunnallisesta 3—5% vuosittaisesta kasvusta. Ensihoidon yksikdihin luetaan kuuluvaksi
myo0s ensihoidon kenttéjohtajan johtoyksikkd, jolla kenttdjohtaja voi liikkua alueella ja
osallistua tehtéville. Kyseinen yksikkd ei kuljeta asiakkaita. (PHHYKY Ensihoitopalve-
lun palvelutasopiétds 2017: 4-6.)
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5. TUTKIMUSTULOKSET

5.1. Tutkimuksen toteutus

Témi pro gradu -tutkielma toteutettiin tapaustutkimuksena, jonka kohteena oli yhden
sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelu. Tapaustutkimus on pragmaattinen seki laadullisia
ettd maérdllisid analyysimenetelmid hyodyntavé keino tutkia ilmiditd. Se on alun perin
ollut suosittu erityisesti sosiaalitieteissd ennen survey-tutkimuksen yleistymistd. Survey-
tutkimus valtasi alaa tapaustutkimukselta paremman selityskykynséd ansiosta, kunnes
myO6hemmin tapaustutkimuksen kyky tutkia monimutkaisia ja muuttuvia kokonaisuuk-
sia palautti sen asemaa. Tapaustutkimusta on vaikea mééritelld yksiselitteisesti. Moni-
muoitoisuuden ansiosta sitd voidaankin kuvailla ennemmin tutkimusstrategiaksi ja 14-
hestymistavaksi kuin metodiksi. Keskeistd tapaustutkimuksessa kuitenkin on tietyn ta-
pauksen ldsndolo. Tdma tietty tai tietyt tapaukset ovat tarkastelun kohteena ja tutkimuk-
sen tavoitteena on kyseisen tapauksen médrittely, analysointi ja ratkaisu. Oleellinen
tekijd tapaustutkimukseen liittyen on konteksti; tapausta pyritdéin hahmottamaan osana

tiettyd ympéristod. (Eriksson & Koistinen 2014: 2-7.)

Tapaustutkimuksen yhtend perustyyppind voidaan pitdd kuvailevaa tapaustutkimusta.
Sen tavoitteena on tuottaa kattava ja tihed kuvaus tarkasteltavasta tapauksesta. Tavoit-
teena on hyvéd tarina. Tamé tyyppi perustuu ajatukselle, jonka mukaan ihmiselle on
ominaista etsid yhteyksid asioiden véliltd, muodostaa kokonaisuuksia ja sitd kautta ym-
mértdd olemassa olevaa. Selittdva tapaustutkimus pyrkii vastaamaan, miksi tapaus on
juuri tietynlainen ja miten sen kehitys on tapahtunut. Tapaustutkimus voi toimia myos
esitutkimuksena laajempaa tutkimusta varten. Eksploratiivinen tapaustutkimus tavoitte-
lee uusia ideoita, kasitteitd, propositioita tai hypoteesejd, joita voidaan tydstdd edelleen.

(Eriksson & Koistinen 2014: 9—15; Cope 2015: 681-682.)

Tédmin tutkielman tapaus on Péijdt-Himeen hyvinvointiyhtymén ensihoitopalvelu ja sitd
tutkittiin kuvailevalla otteella. Tavoitteena oli tuottaa timén yksittdisen ensihoitopalve-
lun siséltd tutkielman aihepiiriin kuuluvasta aiheesta mahdollisimman tihed ja kattava
kuvaus. Valittua tapausta pyrittiin kuvailemaan siis mahdollisimman tarkasti tutkiel-

maan valittujen havaintotekijéiden avulla. Kyseinen ensihoitopalvelu valittiin tutkiel-
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man kohteeksi, koska se on tutkielman tekijdn tyonantaja. Se mahdollisti monta kaytéin-
non seikkaa tutkielman toteutuksessa. Koska kyseesséd on tutkielman tekijélle tuttu ym-
péristd, ovat tapauksen ominaispiirteet entuudestaan tutut eikd niihin tarvitse erikseen

perehtya.

5.1.1. Aineistonkeruu

Aineisto kerdttiin systemaattisella havainnoinnin avulla. Systemaattinen havainnointi on
menetelmad, joka soveltuu sekd laadulliseen ettd méadrélliseen tutkimukseen. Havaintoja
kerdtddn eri aistien vilitykselld tai automaattisesti esimerkiksi jonkin laskurin avulla.
Havaintojen kerddamisen kohteena voi olla puhe ja kdyttdytyminen, tapahtuma, tilanne
tai luonnonilmio. (Vilkka 2007: 29-30.) Sen liséksi, ettd havainnointi voi olla itsendinen
menetelmd, voidaan sitd kdyttdd yhdessd muiden aineistonkeruumenetelmien kanssa.
Sitd voidaan kayttdd yhdessd esimerkiksi haastattelun kanssa, jolloin menetelmait tay-
dentdvit toisiaan. Usean menetelmidn kdyttimisestd kutsutaan triangulaatioksi ja sen
avulla on mahdollista syventdd sekd monipuolistaa aineistoa. (Kylmi & Juvakka 2007:

94-98.)

Havainnoinnin suurin etu on, ettd sen avulla saadaan tietoa, joka ei valttaméttd haastat-
telun tai kyselyn avulla nouse esiin. Tutkittavan puheiden ja todellisen toiminnan vélilla
voi olla ristiriita; tutkittava voi vastata esimerkiksi haastattelukysymykseen eri tavalla
kuin olisi totuuden mukaista. Havainnointi tuottaa havainnon todellisesta kohteesta.
Havainnoinnin tuottama tieto on vilitonté ja suoraa tietoa kohteen toiminnasta ja kéyt-
taytymisestd. Kohde voi olla yksilo tai ryhma. Havainnoinnin keinoin pdistién siis ké-
siksi todelliseen maailmaan ja eldmddn ja se sopii hyvin kvalitatiivisen tutkimuksen

aineistonkeruumenetelméksi. (Hirsjirvi, Remes & Sajavaara 2009: 212-213.)

Merkittdvimpind haittapuolina havainnoinnista voidaan nostaa esiin sen vaatima tyon
madra seka se, ettd sen toteuttaminen voi hairitd havainnoinnin kohdetta. Juuri sen takia,
ettd menetelméd on tyolds, haastattelu ja kysely ovat vallanneet siltd alaa ajan saatossa.
Havaintojen kerdédminen riittdvissd méiérin voi viedd paljon aikaa. Tétd haittaa voidaan

vdhentdd suunnittelemalla ja strukturoimalla havaintojen kerddminen tarkasti, mika toi-
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saalta vie sekin aikaa. Suurin kritiikki havainnointia kohtaan kohdistuu kuitenkin ha-
vainnoijan mahdolliseen vaikuttamiseen havainnointitilanteeseen. Pahimmillaan tilanne
muuttuu havainnoijan takia. Tutkittavien kdyttdytyminen saattaa muuttua, kun ulkopuo-
linen havainnoija on ldsnd. Tété riskid voidaan merkittdvésti pienentdd esimerkiksi tu-
tustumalla tutkittavaan kohteeseen pikku hiljaa havaintokertojen mydta. (Hirsjérvi, Re-
mes & Sajavaara 2009: 212-213.) Téssé tutkielmassa tutkielman tekijé tunsi tutkittavan
kohteen entuudestaan, miké auttoi vdhentdméén havainnoijan aikaan saamia véaristymid

tutkittavien toiminnassa.

Havainnointia on eri tyyppistd ja kuten edelld mainitsin, kaytettiin tdssd tutkielmassa
systemaattista havainnointia. Eri tyyppejd voidaan tarkastella sen mukaan, miten ne
ilmentdvit seuraavia piirteitd: kuinka formaalia havainnointi on ja miké on tarkkailijan
suhde havainnoinnin kohteeseen. Kéytdnndssd voidaan muodostaa kaksi pdityyppid,
jotka ovat systemaattinen ja osallistuva havainnointi. Systemaattinen havainnointi on
omiaan kéytettdviksi miérdllisen aineiston kerddmisessé. Jako ei ole ehdoton, vaan mo-
lempia tyyppejéd soveltavia vilimuotoja voidaan my0s kéyttdd. (Hirsjarvi, Remes & Sa-

javaara 2009: 214-215.)

Systemaattinen havainnointi tapahtuu yleensd tarkasti rajatussa ympéristdsséd, kuten
laboratoriossa. Se soveltuu toteutettavaksi my0s luonnollisessa ymparistdssi, kuten tyo-
paikalla. Témén tutkielman havainnointi toteutettiin tydpaikalla luonnollisessa ymparis-
tossd. Keskeisid tekijoitd systemaattisessa havainnoinnissa ovat luokitteluskeemat ja
niiden asiantunteva kdyttd. Kdytinnossd tdma tarkoittaa sitd, ettd havainnoijan on ym-
maérrettdva ainakin jossain méiérin havainnoitavaa toimintaa ja usein vaaditaankin koulu-
tusta aiheeseen. Térkedssi roolissa on lomake, johon havaintoja tallennetaan systemaat-
tisesti ja tarkasti. Voidaan puhua “tsekkauslistasta”. Siind luetellaan havainnoitavat teki-
jét ja havainnoijan tehtdvd on merkitd, esiintyykd lomakkeessa mainittu piirre vai ei,
miten usein jne. On kuitenkin erityisen tirkeéd, ettd havaintojen tekijd ei sotke havainto-
ja ja omia tulkintoja niistd aineiston kerddmisen yhteydessa. (Hirsjarvi, Remes & Saja-

vaara 2009: 214-217.)
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Téhin tutkielmaan valittiin aineistonkeruumenetelmiksi systemaattinen havainnointi,
koska silla padstdan kdsiksi edelld kuvattuun tapaan muita menetelmid tehokkaammin
toiminnan todelliseen luonteeseen. Haittapuolena mainittu suuri tydméaaré ei muodostu-
nut ylitsepddsemattoméksi esteeksi, koska aineiston kerddmisti varten tutkielman tekija
sai kdyttoonsd tdhdn tarkoitukseen suunniteltua tydaikaa, mistd sovittiin yhdesséd tyon-
antajan kanssa. Vaikka tutkielman tekijad tyoskentelee itse samassa tehtdvéssd kuin tut-
kittavat kohteet, ei aineistoa kuitenkaan keritty tutkielman tekijdn omien tydvuorojen

yhteydessé, vaan erikseen aineiston kerddmiseen varatulla ajalla.

Havaintojen kerdadmisté varten suunniteltiin lomake (Liite 2.), johon havainnot kirjattiin.
Télld tavoin saatiin aineisto, joka voitiin analysoida méérillisin menetelmin. Lomake
muodostui skeemoista, jotka noudattivat tutkielmaan valittuja tutkittavia paatoksenteon
luonteenpiirteitd. Tallainen havaintojen kerddminen edellyttdd ymmaérrystd havainnoita-
vasta toiminnasta. Téssd tutkielmassa vaadittava ymmaérrys varmistettiin, koska tutkiel-
man tekijd tyoskentelee samassa tehtdvéssd kuin tutkittavat ja hdnelld on usean vuoden
kokemus kyseisestd tehtdvastd. Ymmaérryksen lisddmiseksi ja varmistamiseksi aineiston

kerdamisté tehostettiin yksinkertaistetun déneenajattelun avulla.

Adineenajattelu on tekniikka, joka on periisin psykologiasta. Siti on kiytetty tuotteiden
kaytettyvyystestauksessa, mutta myds lukemista, kirjoittamistekniikoita, tekstin ymmar-
timistd ja pidtoksentekoa tutkittaessa. Aineenjattelu on ennemminkin tekniikka kuin
tutkimusmenetelmi, koska sille ei ole olemassa yhteisesti hyvéksyttyja kaytintoja. Ta-
hén teknikkaan kuuluu kolme vaihetta, jotka ovat ohjeistus, testitilanne ja analysointi.
Tutkittavalle kohteelle annetaan ohjeet siitd, mitd déneenajattelu tarkoittaa ja mitd sen
mukaan toimiminen edellyttdd. Tutkittavaa tulee ohjeistaa, ettd hén kertoo kaiken ajatte-
lemansa ongelman havaitsemisesta sen ratkaisuun asti. Tami ei tarkoita selittimisti,
vaan tutkittava puhuu déneen kuin olisi yksin huoneessa. Testitilanteessa tutkijan ei
tulisi juurikaan puuttua tutkittavan toimintaan. Joissain tapauksissa se kuitenkin on suo-
tavaa. Esimerkiksi jos puhe katkeaa, voi tutkija pyytdéd jatkamaan puhetta. Sekin tulee
tehdd erittdin neutraalisti. Yksinkertaistettu &éneenajattelu eroaa varsinaisesta ai-
neenajattelusta siten, ettd varsinaisessa merkityksessd déneenajattelun testitilanne vide-

oidaan tai tallennetaan muuten, minkd pohjalta materiaali litteroidaan ja analysoidaan
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laadullisin menetelmin. Yksinkertaistetussa sovelluksessa analyysi tehdddn tutkijan

muistiinpanojen perusteella. (Ilves 2005: 209-216.)

Adneenajattelun etuina voidaan nihdi se, etti sen avulla saadaan tietoa tutkittavien
kognitiivisista prosesseista. Se on myds melko kustannustehoas tekniikka. Haittapuoli
on sen sijaan se, ettd ddneenajattelutilanne voi tuntua tutkittavasta epdmiellyttavélté ja
luonnottomalta, mikd voi pahimmillaan védristdd tuloksia. Ajatteluprosessit voivat olla
hyvinkin monimutkaisia, jolloin niitd voi olla haasteellista ilmaista ddneen. Suoritusten
ajan mittaamiseen tulee suhtautua varauksella, koska déneenajattelu voi hidastaa toimin-
taa, josta tutkittava ilman déneenajattelua suoriutuisi nopeammin. Toisaalta d4éneenajat-
telu voi my0ds nopeuttaa toimintaa parantamalla ongelmanratkaisukdyttdytymisti: tutkit-
tava huomaa déneenajatellessaan ajatusmalleissaan esimerkiksi ristiriitaisuuksia, jotka
normaalisti toimittaessa jdisivit huomioimatta. Myds ihmisten vililld on paljon eroja
sen suhteen, miten he omaksuvat déneenajattelutekniikan vaatimuksen ilmaista ajatuk-

sensa ddneen. (Ilves 2005: 219-220.)

Téssd tutkielmassa seurattiin kenttdjohtajia heidédn luonnollisessa tydskentely-
ympéristdssddn, mikd edellytti heididn perehdyttdmistd tutkielmaan ja erityisesti edelld
mainittuun tapaan kerétéd aineistoa. Tdmé tapahtui pidasiassa kahdella keinolla. Ensim-
maéiseksi aihe esiteltiin kenttdjohtajille sihkopostitse. Se kisitti yleisen esittelyn aiheesta
padpainon ollessa kuitenkin tutkielman tiedonkeruussa mukaan lukien yksinkertaistetun
ddneenajattelun tekniikan. Heille kerrottiin, ettd osallistuminen on vapaaehtoista eikd
henkildllisyys selvid missddn vaiheessa tutkielmaa. Osallistumisen saa myds perua mil-
loin tahansa. Heille annettiin myds mahdollisuus olla yhteydessd tutkielman tekijdén
lisakysymyksien esittdmiseksi. Toiseksi aiheeseen liittyvit tekijat kaytiin osallistujien

kanssa ldpi vield kasvotusten.

Tutkielmaan mukaan otetut kenttdjohtajat valikoituivat vapaaehtoisuuden perusteella.
Heitd pyydettiin ilmoittautumaan tutkielman tekijille kirjeessa (Liite 1.), joka ldhetettiin
kaikille kenttdjohtajille. Riskind oli, ettd kukaan ei ole vapaachtoinen. Kenttdjohtajia
tyoskentelee alueen ensihoitopalvelussa sijaiskenttdjohtajat mukaan lukien ja ak. pois-

lukien yhdeksén kappaletta. Riskin todennékdisyys pieneni, koska tutkielman tekija
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tuntee kaikki kenttdjohtajat. Siksi héntd ei jdnnitetty samassa méérin kuin tdysin ulko-
puolista toimijaa. Vapaaehtoisia ilmoittautui lopulta kolme kappaletta. Uutta kutsukir-
jettd ei tarvinnut ldhettdd, vaan kaikki kolme ilmoittautuivat ensimmadisen kutsukirjeen

perusteella.

Aineistonkeruu toteutettiin kenttdjohtajan mukana kulkemalla ja toimintaa seuraamalla
kenttdjohtajien tydvuorojen puitteissa. Seuranta muodostui 8 tunnin pituisista jaksoista,
joita oli viisi kappaletta. Ne sijoittuivat arkipdiville klo 8-16. Y6t ja viikonloput jatettiin
tiedonkeruun ulkopuolelle, koska ensihoitopalvelun toiminta on tilastojen mukaan ak-
titvisinta arkisin ja péivisaikaan. Mikéli valittu havainnointijakso ei olisi tuotanut riitta-
vésti aineistoa analyysin pohjaksi, oli varasuunnitelmana lisdtd havainnointipdivié tar-
peen mukaan. Pdivien mairélle ei asetettu yldrajaa, mutta lisdpdivét tutkielman tekija
olisi joutunut jarjestimddn omalle ajalleen. Oletuksena oli, ettd havaintoja esiintyy ky-
seiselld jaksolla riittdvidsti. Ennakkoarvion mukaan kenttdjohtaja tekee yhden tydvuoron
aikana parhaimmillaan useita kymmenid operatiivisia pdatoksid. Tamé arvio perustui
tutkielman tekijan omiin sekd hénen kollegoiden kokemuksiin ja arvioihin. Havaintoyk-

sikditd kerdédntyi lopulta riittiva madra eikd lisdpéivid tarvittu.

Kaytdnnossd havaintoja syntyi niin, ettd tutkielman tekijd seurasi kenttéjohtajan ty0s-
kentelyd ja poimi havaintolomakkeen (Liite 2.) mukaisesti havaintoja lomakkeelle siti
mukaa, kun niitd esiintyi. Havainnoija ei puuttunut kenttdjohtajan tydskentelyyn, vaan
oli tilanteen ulkopuolinen tekijd. Ensihoidon toimintaympéristd vaatii ty6turvallisuuden
huomioimista, joten aiheeseen liittyvét tekijit kdytiin kenttdjohtajan kanssa lapi ennen
seurannan alkamista. Tyoturvallisuuden tekijét olivat tutkielman tekijélle entuudestaan

tutut myds siviiliammatin johdosta.

5.1.2. Havaintoyksikko

Havainnoinnin kohteena oli kenttdjohtajan tekemd operatiivinen paitds. Kyse oli siis

seurattujen kohteiden, kenttdjohtajien, tuottamista havaintoyksikoistd. Tassa tutkielmas-

sa operatiivinen paatds ymmarretdin paatokseksi, joka tiyttad seuraavat ehdot:
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1. P&atds pyrkii saavuttamaan palvelutasopdédtoksen asettamat ensihoitoyksikdiden
toimintaan liittyvét tavoitteet

2. Pé&itos kohdistuu ensihoitoyksikkdon

Muita kenttdjohtajan tyohon sisdltyvid pdétoksid ei havainnoitu. Havainnoitava yksikko
oli yksittdinen operatiivinen pédétds, jonka ensihoidon operatiivinen johtaja teki. Tavoit-
teena oli, ettd tdmén tyon avulla saadaan tietoa tehtyjen pditdsten luonteesta; minkalai-
sia ne ovat ja millaisissa olosuhteissa niitd tehdddn. Tarkemmin avattuna tyd pyrkii vas-

taamaan, 16ytyyko tehdyistd pddtoksistd seuraavia paitostd kuvaavia luonteenpiirteita:

- Onko péétds ns. automatisoitu

- Onko péétos yksittdinen pdétds vai osa padtosketjua

- Kuinka paljon péatoksia esiintyy

- Tehdddnko paitds olosuhteissa, jossa ko. pddtds on ainut tyGtehtdvd vai teh-
daanko se samanaikaisesti jonkin muun tytehtévin kanssa

- Tehdéaanko padtos vilittomasti vai voiko se odottaa

Nédméd luonteenpiirteet muodostivat havaintolomakkeen (Liite 2.) skeemat. Pddtés on
automatisoitu, jos didneenajattelun perusteella oli selkedsti havaittavissa, ettd seki tavoit-
teet ettd keinot, joiden pohjalta pditds syntyi, olivat selvit. Muussa tapauksessa paétos
luokiteltiin ei-automatisoiduksi. On erityisen tirkedd, ettd havainto perustui kenttijohta-

jan ddneenajatteluun eikd havainnoijan tulkintaan.

Havainto péatoksen esiintymisestd yksittdisend padtoksend tai osana paitosketjua perus-
tui suoraan havainnointiin niin kenttijohtajan toiminnan kuin &déneenajattelun perusteel-
la. Padtosten médrdn havainnointi poikkesi muiden luonteenpiirteiden havainnoinnista.
Tédmai tekijd perustuu havaintojen yhteisméérdin — ei yksittdiseen havaintoyksikkoon.
Tehtyjen pdédtosten méérd selvidd havaintolomakkeelta, jossa pdatokset on numeroitu

juoksevalla numeroinnilla.

Operatiivisen paitoksen kanssa samaan aikaan esiintyvd muu tydtehtdvd havainnoitiin

sen mukaan, oliko sellainen havaittavissa selkeidsti. Muiksi tyotehtdviksi ymmaérrettiin
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kaikki muut kenttéjohtajan tyohon kuuluvat tehtévit paitsi operatiiviset padtokset. Se
mikd muu ty6tehtdva kulloinkin oli kyseessd, kirjattiin havaintolomakkeen lisdtietoja
kohtaan. Havainnoinnin myoti alkoi kerddntyméén tiettyjd samaan tyotehtavéadn viittaa-
via havaintoja, kuten henkildstohallinnolliset ja tietoliitkenteeseen liittyvét tyotehtévit.
Huomionarvoista on, ettd myds operatiiviset paédtokset voivat esiintyd padllekkdin, mut-

ta sitd el tdssd tutkielmassa havainnoitu.

Paitokseen kuluva aika havainnoitiin se mukaan, pitikd pdatds tehdé heti vai, olisiko se
voinut odottaa. Tdmé perustui péddasiassa @ddneenajattelusta tehtyihin havaintoihin.
Tarkkaa aikarajaa ei asetettu, koska déneenajattelu voi vaikuttaa toimintaan, tdssa tapa-
uksessa padtoksentekoon, kuluvaan aikaan. Ei siis havainnoitu, kuinka kauan paatok-
sentekoon meni, vaan olisiko se voinut odottaa vai ei. Riskind oli havainnoijan omat

tulkinnat.

5.1.3. Aineiston analyysi

Aineiston analysointiin kéytettiin méérillisen analyysin menetelmid. Havaintolomak-
keelle kerétyt havainnot kasiteltiin siten, ettd kukin muuttuja sai arvon kyll4 tai ei. Esi-
merkiksi muuttuja, joka kysyi, onko pddatds automatisoitavissa, sai arvon kylla tai ei sen
mukaan oliko se automatisoitavissa vai ei. Néin toimittiin my0s muiden vastaavien
muuttujien kohdalla, joita olivat “onko pédtds osa padtdsketjua vai esiintyyko se yksit-
tdisend padatoksend”, esiintyykd operatiivisen pddtoksen kanssa jokin toinen saman
aikainen tyotehtdava” ja “pitddko paédtos tehdd heti vai voiko se odottaa”. Néistd muuttu-
jista luotiin dikotominen luokitteluasteikko, jonka arvot olivat 1 (kylld) ja 2 (ei). Luokit-
teluasteikossa muuttujan saamat arvot eroavat toisistaan laadullisesti, mutta niitd ei voi
asettaa jdrjestykseen sen mukaan, onko toinen arvo toista suurempi tai parempi (Met-

sdmuuronen 2006: 58-59, 353).

Tutkimuskysymystd 1.3., kuinka paljon operatiivisia pddtoksid tehddédn, varten kerétyt
havaintoyksikot luokiteltiin sen mukaan, milld viidestd havainnointipdivastd havainto
kustakin havaintoyksikdsta tehtiin sekd sen mukaan, mille aikavilille kukin havaintoyk-

sikko havainnointipdivin aikana osui. Aikavilit jaettiin kokonaisiin tunteihin ensimmaéi-
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sen tunnit muodostuessa aikavilistd 08:00-08:59, toisen 09:00—-09:59 jne. viimeisen
tunnin ollessa 15:00-16:00. Ndma molemmat muuttujat ovat kategorisia muuttujia ja
niistd muodostuu jéirjestysasteikko. Siind luokat ovat toisiaan pois sulkevia, kuten luo-
kitteluasteikossa, mutta sen liséksi luokkien vélille mééritelldén tietty jérjestys. Kyse ei
kuitenkaan ole vilimatka-asteikosta, koska védlimatka-asteikko vaatisi sen, ettd havain-
toja ei luokitella, vaan ne asetetaan jirjestykseen omaavansa numeerisen arvon perus-

teella. (Nummenmaa 2009: 42-43.)

Tutkimuskysymysté 1.4., tehdddnko paatoksid samanaikaisesti jonkin muun tytehtivin
kanssa, varten samanaikaisesti esiintyneet tyotehtivit eriteltiin havaintolomakkeen lisa-
tietoihin aikaisemmin kuvatulla tavalla. Havaintoja eri tyotehtévistd luokiteltiin uudel-
leen muutamaan eri yldkategoriaan, joita olivat “henkilostohallinto”, ”ICT”, “hoitoti-
lanne”, "madrittimaton samanaikainen tyotehtava” sekd “ei samanaikaista tyotehtavaa”.
Némai luokat muodostettiin sen perusteella, ettd kaikki havainnot olivat sijoitettavissa
johonkin kyseisistd luokista. Esimerkiksi méadrittdmiton samanaikainen tyotehtdva -
luokka sisélsi suuren médirdn erilaisia tyotehtdvid, joita esiintyi vain kerran tai kaksi.
Néiden késitteleminen jokainen erikseen ei olisi ollut tarkoituksen mukaista, kun taas
niiden luokittelu yhteen yhteiseen luokkaan oli. Henkilostohallinto ja ICT sen sijaan
sisélsivit paljon selvisti kyseisiin luokkiin kuuluvia havaintoja, joten niisté oli jarkevaa
muodostaa omat luokkansa. Hoitotilanne-luokka muodostettiin, koska se on teorian pe-
rusteella merkittéva yksittdinen tyotehtéva tutkielman aiheeseen liittyen. Tdméa muuttuja

muodosti my0s luokitteluasteikon, koska havainnot ovat kaikki sijoitettavissa johonkin

luokkaan ja ne ovat toisensa pois sulkevia (Metsdamuuronen 2006: 58-59).

Kun muuttujat oli koodattu, sydtettiin aineisto SPSS-ohjelmaan, jonka avulla aineisto
analysoitiin. Jokaiselle tutkimuskysymyksen alakysymykselle oli muodostettu jokin
sithen vastaamaan pyrkivd muuttuja. Tutkimuskysymykseen 1.1., ovatko paétokset au-
tomatisoituja, haettiin vastausta muuttujalla, joka havainnoi suoraan titd samaa asiaa
kustakin havaintoyksikdstd. Samaa logiikkaa noudatettiin my0s tutkimuskysymyksissi
1.2., ovatko padtokset yksittdisid paatoksid, sekd 1.5., tehdddnko péatokset nopeasti.

Tutkimuskysymyksiin 1.3., kuinka paljon operatiivisia paatoksid tehdddn, sekd 1.4.,
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tehdddnko paatoksid samanaikaisesti jonkin muun tydtehtdvin kanssa, haettiin vastausta

usemman kuin yhden muuttujan avulla kuten edelld on kuvattu.

Analyysin pohjana toimi kunkin muuttujan tunnuslukujen ldpikdyminen. Sen lisdksi
kuhunkin tutkimuskysymykseen haettiin vastausta tarkastelemalla muuttujien vélisid
riippuvuuksia. Tutkimuskysymykseen perustuvaa muuttujaa kiytettiin selitettivana
muuttujana ja selittdvéinid muuttujana toimi kukin tarkoituksen mukainen toinen muuttu-
ja. Havaituista frekvensseistdi muodostettiin ristiintulukointi ja analyysimenetelména
kaytettiin Khiin nelid —testid, joka tulee kyseeseen mitta-asteikkojen ollessa molempien
luokitteluasteikkoja tai toisen ollessa luokittelu- ja toisen jérjestysasteikko (Nummen-

maa 2009: 305).

5.2. Kenttdjohtajan operatiivisten padtosten luonne

Padtutkimuskysymys kysyi, minkélaisia ovat luonteeltaan ensihoidon kenttdjohtajan
tekemét operatiiviset paatokset Péijdt-Hameen ensihoitopalvelussa. Tutkimuskysymys

jakaantui viiteen alakysymykseen, joista jokainen kasitellddn jaljempéna erikseen.

Taulukossa 1. on tiivistetty kunkin operatiivisen paitoksenteon lunnetta kuvaavan piir-
teen keskeiset tekijit sekéd esimerkkejé tilanteista, joissa tdllaisia paédtoksid voi ensihoi-
topalvelun toiminnassa esiintyd. Esimerkiksi pddtoksen automatisoitavuus méérittyy sen
keskeisten tekijoiden mukaan. Jos seki preferenssit ettd keinot ovat selvit, voidaan paa-
tostd pitdd automatisoitavissa olevana. Havainnoinnissa havainnoitiin niitd keskeisid
tekijoitd. Kéaytdnnossé téllaiset padtokset liittyvét paivittdisiin ja usein esiintyviin paa-
toksentekotilanteisiin. Téssd kappaleessa kasitelladn jokaiseen eri paddtutkimuskysymyk-
sen alakysymykseen liittyvit 10ydokset omassa alaluvussaan. Tulosten yhteenveto esite-

tadn pohdintaosuuden alussa.
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Taulukko 1. Padtoksen luonteenpiirteiden nikyminen ensihoidon johtamisessa.

Paédtoksen luonteenpiirre

Keskeiset tekijit

Miten voi nikyé ensihoidon
operatiivisessa johtamisessa?

Automatisoitu paatos

Preferenssit ja keinot

(selvit vs. epdselvit)

Jos sekd preferenssit ettd keinot
ovat selvit, on automatisoitu

pédtds mahdollinen.

Péivittdiset usein samassa muodossa ndyttaytyvit johtamistilanteet.

Preferenssit ovat kdytinndssé pysyvét, mutta kdytettdvissa olevissa

keinoissa on vaihtelua. Preferenssit muodostuvat usein

palvelutasopédtoksestd ja keinoihin vaikuuttaa mm. lainsddanto.

¢ Kenttdjohtoyksikon peruuttaminen tehtivalta

¢ Yksikon ohjeistaminen ottamaan kiireeton tehtéva vastaan
huoltotdiden ajaksi.

o Laakariyksikon hdlyttiminen korkeariskiselle tehtéville

Paitosketju

Pidtos voi olla yksittdinen
piitos tai osa padtosketjua,
jolla on yhteinen tavoite tai
tehdysté paétoksestd seuraa

uusi paitostilanne.

Tavoitetta ei aina saavuteta yksittdiselld paatokselld, vaan se voi
vaatia useita toisiinsa kytkettyjé opertiivisia paatoksia.

¢ Kenttdjohtoyksikon peruminen ja tilannejohdon delegointi

¢ Toisiinsa kytkettyjen valmiussiirtojen méarddminen

*  Yksikon tydajan ldhestyesséd loppuaan tehtdvén peruminen

kyseiseltd yksikoltd ja siirto toiselle yksikolle

Jatkuva paatoksenteko

Piaitoksenteon keskeinen

rooli johtamistyokaluna.

Ensihoidon johtamisympéristd on kompleksinen; syy.seuras-

suhteet eivit ole ennustettavia.

¢ Ensihoidon johtaminen edellyttdi tilannetietoisuutta, jonka
muodostaminen ja ylldpitdiminen edellyttavit jatkuvaa
tilanteen kulkuun vaikuttavaa paatoksentekoa

¢ Tyon keskeisen sisdllon muodostavien ensihoitopalvelun

toistuvien hélytystehtdvien hallinnointi

Hairi6ton paitoksenteko

Paillekkiiset johtamistehtivit

Kenttdjohtajan tyo pitdd sisélldan operatiivisen johtamisen lisaksi

my0s muita ty6tehtévid, joiden esiintymisté ei voi tdysin hallita.

¢ Halytystehtavéstd paattdminen samanaikaisesti akuuttia
sairauslomatapausta ratkaistaessa

¢ Operatiivinen paatostilanne samaan aikaan potiasta hoidettaessa

*  Yksikon paikannusjérjestelmén korjaaminen samanaikaisesti

tilannekuvan ddivittdmisen kanssa

Paitoksenteon nopeus

Paétoksenteko kompleksisessa
johtamisympéristossa.
Resilientti toiminta edesauttaa

yllattdvén tilanteen hoitamista.

Ensihoitopalvelu pyrkii varautumaan eri skenaarioihin, mutta

kaikkea ei voida ennakoida.

¢ Eri tilanteisiin reagointi niiden vaatimalla nopeudella

¢ Suuri osa ensihoitopalvelun tekemasté tyostd muodostuu
hélytystehtavistd, joista isoon osaan on reagoitava valittomasti

¢ Kiireellinen tehtévi alueella, jossa ei ole valmiutta silla hetkelld

¢ Tehtdvdn muuttuminen kiireettomasta kiireelliseksi

e Vasteesta padttaminen ennen lisétietojen tarkentumista

5.2.1. Pdatdsten automatisoitavuus

Ensimméinen alatutkimuskysymys kysyi, ovatko pédétokset automatisoituja. Operatiivi-
sia pdatoksid tehtiin havaintojakson aikana 215 kpl ja vain 33% (N=71) niisté oli luoki-

teltavissa automatisoiduksi, kuten taulukko 2. ja kuvio 11. osoittavat.
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Taulukko 2. Automatisoitujen paitosten jakauma.

Onko pédtds automatisoitavissa?

N %

Kylla 71 33

Ei 144 67
Yhteensa 215 100

Onko paitds automatisoitavissa?

CKylia
MEi

Kuvio 11. Automatisoitujen paitosten jakauma.
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Taulukko 3. Yksittdisind esiintyvien pddtosten yhteys padtosten automatisoitavuuteen.

Onko pédtds automatisoitavissa?

Kylld Ei Yhteensi
N % N % N %
Onko pédtds osa padtds- Ketjutettu 21 29,6 74 514 95 442
ketjua vai esiintyyko se
yksittdisend padtoksend?  Yksittdinen 50 70,4 70 48,6 120 55,8
Yhteensa 71 100 144 100 215 100

Taulukossa 3. on esitetty automatisoitavissa olevien pdétdsten osuus jaoteltuna sen mu-
kaan, esiintyykd pditds osana pédatosketjua vai yksittdisend péadtoksend. Tulosten mu-
kaan péditoksen esiintymiselld yksittdisend padtoksend, on melko pieni tai melko kes-
kisuuri yhteys siihen, onko péddtds automatisoitavissa. Khiin nelié —testin mukaan osana
padtosketjua esiintyvit padtokset (N=95) ja yksittdisind paatoksind (N=120) esiintyvit
paitokset eroavat toisistaan sen suhteen, ovatko ne automatisoitavissa vai eivét xz(l,
N=215)=9.17, p = 0.002, Cramerin V = 0.207). Tulokset viittaavat siihen, ettd yksittéi-
set padtokset ovat paédtdsketjussa esiintyvid padtoksid todenndkdisemmin automatisoita-
vissa. Tdmd yhteys viittaa sithen, ettd yksittdiset padtokset liittyvit pdivittdin vastaan
tuleviin samanlaisina toistuviin tilanteisiin. Niihin voidaan soveltaa kokemuksia aikai-
semmista vastaavista tilanteista jopa siind maérin, ettd pdatds on automatisoitu. Prefe-
renssit ovat samat kuin jossakin aikaisemmassa tilanteessa ja soveltuvat kéytettdvissé
olevat keinotkin ovat tutut. Pdétosketjussa esiintyvit paatokset vaativat enemmaén ta-

pauskohtaista harkintaa, jolloin automaattiset ratkaisut eivét toimi.
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Taulukko 4. Samanaikaisesti toisen tydtehtévin kanssa esiintyvien paétdsten yhteys

paétdsten automatisoitavuuteen.

Onko pddtds automatisoitavissa?

Kylla Ei Yhteenséd
N % N % N %
Esiintyykd operatiivisen Kylla 33 46,5 76 52,8 109 50,7
paétoksen kanssa samaan
aikaan jokin toinen saman- Ei 46 53,5 68 472 106 493
aikainen tyotehtava?
Yhteensd 71 100 144 100 215 100

Taulukko 5. Heti tehtdvien pditdsten yhteys automatisoitavissa oleviin paatoksiin.

Onko pédtds automatisoitavissa?

Kylla Ei Yhteensd
N % N % N %
Heti 42 59,2 101 70,1 143 66,5
Pitddko paitos tehdé heti
vai voiko se odottaa? Voi odottaa 29 40,8 43 29,9 72 33,5
Yhteensi 71 100 144 100 215 100

Tulokset osoittavat, ettd silld esiintyyko tehdyn operatiivisen pddtoksen kanssa samaan
aikaan jokin muu ty6tehtdvd, ei ole yhteyttd padtoksen automatisoitavuuteen. Tdma jako
on havainnollistettu taulukossa 4. Samaan aikaan jonkin toisen tyotehtdvin kanssa
esiintyvét paatokset (N=109) ja ilman samanaikaista muuta tyotehtdvad esiintyvit paa-
tokset (N=106) eivét eroa toisistaan sen suhteen, ovatko paitdkset automatisoitavissa
x*(1, N=215) = 0.76, p = 0.39, Cramerin V = 0.059). Taulukko 5. kuvaa piitoksen au-
tomatisoitavuutta jaoteltuna sen mukaan, pitddko paatds tehda heti vai voiko se odottaa.
Sen mukaisesti silld, pitddko paatds tehdd heti vai voiko se odottaa, ei ole yhteyttd sii-
hen, onko péddtds automatisoitavissa vai ei. Heti tehtdvét padtokset (N=143) eivit eroa
paitoksistd, jotka voivat odottaa (N=72) paitoksen automatisoitavuuden suhteen x*(1,

N=215) = 2.58, p = 0.109, Cramerin V = 0.109). Jos pédatoksentekiji joutuu tekeméin



78

padtdksen nopeasti, ei hinelld ole aikaa punnita kaikkia mahdollisia vaihtoehtoja ja nii-
den seurauksia. Télloin turvautuminen kokemuksen luomiin toimintamalleihin paatok-
senteossa sddstid aikaa. Pddtoksen voi toki tehdd nopeasti myos ilman, ettd se on auto-
matisoitu. Ajallinen paine ei tdssd aineistossa ndytd olevan yhteydesséd pdatoksen auto-
matisoitavuuteen. Nédin on siitd huolimatta, ettd ensihoito on hélytystehtdviin reagoimis-

ta ja vaatii ajoittain nopeaa toimintaa.

Paitosten automatisoitavuus péadtoksen ajankohdan mukaan on jaoteltu taulukossa 6.
Tulokset osoittavat, ettd pdatoksen ajankohdalla ei ole yhteyttd padtdksen automatisoi-
tavuuteen x*(7, N=215) = 5.031, p = 0.656, Cramerin V = 0.153). Pdétoksen automa-
tisoitavuuden kannalta kenttdjohtajan pédédtoksentekotilanteet nédyttidytyvit samanlaisina
kellonajasta riippumatta. Operatiivista pddtoksentekoa vaativat tilanteet liittyvét usein
hélytystehtdviin ja niitd tulee vastaan kellonajasta riippumatta. Tilastojen valossa toiset
vuorokaudenajat ovat toisia vilkkaampia, mutta se ei tule esiin tdimén tutkielman aineis-

tossa.

Taulukko 6. Pédtosten ajankohdan yhteys pdétdsten automatisoitavuuteen.

Onko péitds automatisoitavissa?

Kylld Ei Yhteensid
N % N % N %
08:00-08:59 11 15,5 22 15,3 33 15,3
Minka tunnin aikana
operatiivinen paatos 09:00-09:59 8 11,3 17 11,8 25 11,6
tehtiin?
10:00-10:59 10 14,1 16 11,1 26 12,1
11:00-11:59 6 8,5 16 11,1 22 10,2
12:00-12:59 12 16,9 25 17,4 37 17,2
13:00-13:59 7 9,9 6 4,2 13 6,0
14:00-14:59 6 8,5 22 15,3 28 13,0
15:00-15:59 11 15,5 20 13,9 31 14,4

Yhteensa 71 100 144 100 215 100
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Ensimméinen tutkimuskysymys kysyi, ovatko operatiiviset pddtdkset automatisoituja.
Tulosten perusteella vaikuttaa, ettd operatiiviset paédtokset eivit ole pddsdantdisesti au-
tomatisoitavia. Vain 33% pditoksistd oli luokiteltavissa automatisoiduksi. Tdma on
ymmairrettdvad sikdli, ettd ensihoidon johtaminen tapahtuu ilmeisen kompleksisessa
ympéristdssd. Palvelutuotanto perustuu hélytystehtdviin reagoimiseen, jolloin tilanteet
eivdt ole ennustettavia. Riippuu monesta eri tekijéstd, onko péditds automatisoitavissa.
Tulosten perusteella ndyttéisi, ettd padtoksen esiintyminen yksittdisend pddtoksend liit-
tyy péddatoksen automatisoitavuuteen. Jos kenttdjohtajan tekemd pédtds on yksittdinen
padtds, on pditds todennédkdisesti myds automatisoitu. Muilla selittdvilld muuttujilla ei

tulosten mukaan ole yhteyttd padtoksen automatisoitavuuteen.

5.2.2. Paatosten esiintyminen osana paitdsketjua

Toinen péadtutkimuskysymyksen alakysymys kysyi, ovatko paatokset yksittdisid paatok-
sid. Tdmad pyrki vastaamaan siihen, ovatko tehdyt operatiiviset paédtokset luonteeltaan
yksittdisend esiintyvid pddatoksid vai osana paitosketjua esiintyvid paatoksid. Taulukko
7. esittdd jakauman, jonka mukaisesti 44,2% (N=95) péitoksistd esiintyi yksittdisina
paitoksind. Suurempi osa, 55,8% (N=120), paétoksistd esiintyi osana péadtosketjua. Ja-

kauma on havainnollistettu my6s kuviossa 12.

Taulukko 7. Yksittdisten padtosten jakauma.

Ovatko pédatokset yksittdisid padtoksid?

N %
Kylli 95 442
Ei 120 55,8

Yhteensa 215 100
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Onko paatos osa paatosketjua vai esiintyyko se yksittdisend paatoksena?
[CKetjutettu
W Y ksittiinen

Kuvio 12. Yksittiisten paitosten jakauma.

Taulukko 8. Automatisoitavien paitosten yhteys pdétdsten esiintymiseen yksittdisina

padtoksind tai osana padtosketjua.

Onko paitos yksittdinen padtds vai osa paitosketjua?

Yksittdinen Ketjutettu Yhteensi
N % N % N %
Kylla 50 41,7 21 22,1 71 33
Onko paitos
automatisoitavissa? Ei 70 58,3 74 77,9 144 67
Yhteensd 120 100 95 100 215 100

Taulukko 8. havainnollistaa yksittdisten péadtosten yhteyden paitoksen automatisoita-
vuuteen. Khiin nelid —testin mukaan automatisoitavissa olevat paatokset (N=71) ja ei-
automatisoitavissa olevat pdédtokset (N=144) eroavat toisistaan sen suhteen, esiintyvatkod
ne yksittiisind paatoksind vai osana paitosketjua x*(1, N=215) = 9.17, p = 0.002, Cra-

merin V = 0.207). Automatisoitavissa olevat pdédtokset niyttavét esiintyvin todenndkoi-
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semmin yksittdisind padtoksind kuin pédatokset, jotka eivdt ole automatisoitavissa. Paé-
toksen esiintyminen yksittdisend padtoksend tai osana péditosketjua on yhteydessa pai-
toksen automatisoitavuuteen samalla tavalla kuin ensimmaiisen alatutkimuskysymyksen
kohdalla selittdvén ja selitettdvin muuttujan aseman ollessa vastakkaiset. Jos kenttdjoh-

taja tekee automatisoidun padtdksen, on kyseessé todennékoisesti yksittdinen onglema.

Taulukko 9. Samanaikaisesti toisen tyotehtdvén kanssa esiintyvien padatosten yhteys

padtdsten esiintymiseen yksittdisind pddtoksind tai osana pdatosketjua.

Onko paitos yksittdinen paatds vai osa padtosketjua?

Yksittdinen Ketjutettu Yhteensi
N % N % N %
Esiintyykd operatiivisen Kylla 56 46,7 53 55,8 109 50,7
paétoksen kanssa jokin
toinen samanaikainen Ei 64 53,3 42 44,2 106 49,3
tyotehtava?
Yhteensd 120 100 95 100 215 100

Yksittdisten pddtosten jakaantuminen sen suhteen, esiintyykd samaan aikaan jokin toi-
nen tyotehtdvé, on jaoteltu taulukossa 9. Tulokset osoittavat, ettd toisen tydtehtdvin
esiintymiselld samaan aikaan operatiivisen paitdksen kanssa ei ole yhteyttd sithen, onko
paitos yksittiinen pitos vai osa padtosketjua x*(1, N=215) = 1.78, p = 0.184, Cramerin
V =0.091.) Jos kenttéjohtaja suorittaa samanaikaisesti jotakin toista tydtehtévid, hah-
motetaan samanaikainen operatiivinen paétdstilanne silti samalla tavalla. Huomio koh-
distuu operatiivista padtoksentekoa héiritsevistd tekijoistd huolimatta itse padtehtavéan.
Jos samanaikainen muu tydtehtdva haittaisi merkittdvasti operatiivista padtoksentekoti-
lannetta, voisi olettaa kenttdjohtajan hahmottavan operatiivisen péétoksentekotilanteen

ongelmaksi, johon riittdd yksittdinen paatos.
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Taulukko 10. Heti tehtdvien paatosten yhteys pdéatoksen esiintymiseen yksin tai osana

paétosketjua.

Onko paitos yksittdinen paatds vai osa paatosketjua?

Yksittdinen Ketjutettu Yhteensd
N % N % N %
Heti 76 63,3 67 70,5 143 66,5
Pitddko padtos tehdd
heti vai voiko se odottaa?  Voi odottaa 44 36,7 28 29,5 72 33,5
Yhteensd 120 100 95 100 215 100

Yksittdiset padtokset heti tehtdvien pdédtdsten mukaan on jaoteltu taulukossa 10. Tulos-
ten mukaan silld, pitddako padatds tehda heti ei ole yhteyttd padtdksen esiintymiseen yksit-
tiisend padtoksend, kuten ei myoskiin silld, voiko padtos odottaa x*(1, N=215) = 1.23,

p =0.267, Cramerin V = 0.076.)

Padtosten esiintymistd joko yksittdisend paatoksend tai osana pédatosketjua voidaan tar-
kastella myos jaoteltuna pddtdksen ajankohdan mukaan. Tdmai jakauma on esitetty tau-
lukossa 11. Khiin nelié —testin mukaan ajankohdalla, jolloin pdétds on tehty, ei ole yh-
teyttd siithen, onko esiintyykd pditds yksittdisend péddtdksend vai osana padtosketjua

x*(7, N=215) = 14.06, p = 0.05, Cramerin V = 0.256).
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Taulukko 11. Pditdsten ajankohdan yhteys paitdsten esiintymiseen yksittdisend padtok-

send tai osana pdétosketjua.

Onko péitds osa padtosketjua vai esiintyyko se yksittdisend padtoksend?

Ketjutettu Yksittdinen Yhteenséd
% N % N %
08:00-08:59 9 9,5 24 20,0 33 15,3
Minké tunnin aikana
operatiivinen paitos 09:00-09:59 13 13,7 12 10,0 25 11,6
tehtiin?
10:00-10:59 13 13,7 13 10,8 26 12,1
11:00-11:59 12 12,6 10 8,3 22 10,2
12:00-12:59 14 14,7 23 19,2 37 17,2
13:00-13:59 2 2,1 11 9,2 13 6,0
14:00-14:59 17 17,9 11 9,2 28 13,0
15:00-15:59 15 15,8 16 13,3 31 14,4
Yhteensa 95 100 120 100 215 100

Tulosten mukaan vain hieman alle puolet (44,2%) operatiivisista padtoksistd oli yksit-
taisid padatoksid. Voisi kuvitella, ettd kompleksisessa johtamisympéristossd kohdattavat
ongelmat ovat pirullisia, jolloin niiden ratkaisemiseksi tarvitaan vield enemmén ketjuna
esiintyvid paatoksid. Kertooko tdmé toimintaympéristostd vai padtoksentekijastd? Ehka
kenttdjohtaja hahmottaa useat ongelmat yksittdisind ongelmina sen sijaan, ettd hahmot-
taisi ne osaksi piidtosketjua. Padtokset, jotka ovat automatisoitavissa, esiintyvét
todennikoisemmin yksittdisind pdatoksind kuin padtokset, jotka eivét ole automatisoita-
vissa. Riippuvuus on sama, kuin pidtdksen yksindén esiintymisen selittdessé padtoksen

automatisoitavuutta.
5.2.3. Paitosten madra
Paitutkimuskysymyksen kolmas alakysymys kysyi, kuinka paljon operatiivisia paatok-

sid tehdddn. Viiden kahdeksan tunnin havaintopéivin aikana operatiivisia paatoksiad

tehtiin yhteensd 215 kappaletta ja niiden jakautuminen havaintopdivien suhteen on esi-
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tetty kuviossa 13. Vidhiten pditoksid, 16,3% kaikista pddtoksistd, tehtiin neljdntend ha-
vaintopdivand (N=35) ja eniten, 28,4%, viimeisend havaintopdivind (N=61). Tehtyjen

operatiivisten paitdsten pdivikohtainen keskiarvo oli 43 kappaletta.

Kuinka paljon eri havaintopdivind tehtiin operatiivisia paatoksia?

607

407

[&]
B

207

T T T T T
Ensimmainen Toinen Kolmas Neljas Viides

Kuvio 13. Tehtyjen operatiivisten paétdsten jakaantuminen eri havaintopéiville.

Eri havaintopdivédt tuottivat eri miirdn havaintoja operatiivisista padtoksista.
Todenndkdisesti méédrdn vaihteluun on vaikuttanut normaali vaihtelu ensihoidon
tehtdvamairissd. Jos tehtdvid on paljon, tehddédn myos operatiivisia padatoksid paljon.
Jos tehtdvid on vihdn, tehdddn myds operatiivisia paatoksid vihan. Kaikki operatiiviset
padtokset eivit kuitenkaan liity ensihoidon hélytystehtdviin, mikd on osaltansa myos
vaikuttanut pditdsten jakaantumiseen eri havaintopdiville. Esimerkiksi kaluston viikko-
huolto aiheuttaa operatiivisia paédtdksid. Huolto on ohjelmoitu jokaiselle yksikolle tie-
tylle pdivdlle. Kenttdjohtaja tekee operatiivisen paédtdksen, otetaanko yksikkd sivuun
paivittdistoiminnasta huollon ajaksi. Toisina pdivind on myo0s saattanut olla tydvuoroista

johtuvia henkilostovaihdoksia kesken yksikon valmiusajan. Ndistd on myds voinut
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seurata operatiivisia paatoksid joinain paivini. Jos havaintopdiviksi olisi osunut pdivi,
jolloin alueella on jokin suuri yleisdtapahtuma, olisi pdétoksid voinut kertyd poik-

keavasti.

Minka tunnin aikana operatiivinen paatos tehtiin?

40
304
20
31
. T 28 31
o = 22

T T T I 1 1 1 1
08:00-08:59 09:00-09:59 10:00-10:59 11:00-11:59 12:00-12:59 13:00-13:59 14:00-14:59 15:00-15:59

Kuvio 14. Operatiivisten paitosten jakaantuminen havaintopdivén eri tunneille.

Kuvio 14. havainnollistaa tehtyjen operatiivisten pédétdsten jakaantumisen havain-
topdivien sisélld eri tuntien vélilld. Eniten operatiivisia pddatoksid tehtiin klo 12:00—
12:59 vilisend aikana. 17,2% paétoksistd tehtiin ko. tunnin kohdalla. Toiseksi eniten
padtoksid tehtiin ensimmadisen havaintotunnin aikana klo 08:00-08:59. Ensimmadisen
tunnin aikana eri pdivind tehtyjen péétdsten osuus kaikista operatiivisista padtoksisti oli
15,3%. Vihiten péatoksid tehtiin klo 13:00—13:59 vilisend aikana kyseisen ajanjakson
osuuden kaikista operatiivisista padtoksistd ollessa 6,0%. Vaikka pditosten mééra eri
tuntien aikana vaihteli, jakaantuivat padtokset melko tasan aamu- ja iltapdivén kesken.
Neljdnnen havaintotunnin lopussa kumulatiivinen osuus kaikista operatiivisista paatok-

sistd oli 49,3%. Taulukossa 12. on havainnollistettu eri tuntien osuudet kaikista tehdy-
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istd padtoksistd sekd kumulatiivinen kertyma. Moodi on 12:00-12:59.

Taulukko 12. Operatiivisten pdétdsten jakaantuminen havaintopdivien eri tunneille.

Mink tunnin aikana operatiivinen paitos tehtiin?

N % Kumulatiivinen %
08:00-08:59 33 15,3 15,3
09:00-09:59 25 11,6 27,0
10:00-10:59 26 12,1 39,1
11:00-11:59 22 10,2 49,3
12:00-12:59 37 17,2 66,5
13:00-13:59 13 6,0 72,6
14:00-14:59 28 13,0 85,6
15:00-15:59 31 14,4 100
Yhteensa 215 100

Eniten péddtoksid tehtiin puolenpéivin jélkeiselld tunnilla sekd aamun ensimmadisen tun-
nin aikaina. TAmé& on selitettdvissa silld, ettd aamun ensimmadiseen tuntiin liittyy paljon
operatiiviseen toimintaan liittyvid tekijoitd. Ensihoitopalvelun tehtivdméériat nousevat
reilusti yoaikaiseen mairddn verrattuna ihmisten herédtessd. Samaan aikaan tehtivamaa-
rdn noustessa ensihoitoyksikdiden henkildstd vaihtuu yovuoron ldhtiessd pois ja péiva-
vuoron saapuessa toihin. Tdma aiheuttaa jonkin verran operatiivisa paétoksid, jotka on
mainittu esimerkkeind kappaleen 5.2. taulukossa 1. Klo 12—13 ensihoidon henkil6stolle
pyritdén jirjestimidn ruokailutauko. Koska tehtdvid tulee kuitenkin myds silloin, on
kenttdjohtajan tehtdva operatiivisia padtoksid tdhédn liittyvien ongelmien ratkaisemisek-
si. Tdmién eniten operatiivisia pdédtoksid tuottavan tunnin jilkeen kuitenkin tulee tunti,
jolloin pdatoksia tehdddn véhiten. Selkedd syytd télle ei ole. Olisikin verrattava ensihoi-
don tehtdvitilastoja tehtyjen operatiivisten pdédtosten médrdén. Todennékoisesti tehté-

vamaird on yhteydessé operatiivisiin padtoksiin.
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5.2.4. Paitoksen kanssa samaan aikaan esiintyvd muu tyotehtava

Paitutkimuskysymyksen neljds alakysymys kysyi, tehddidnko padtoksid samanaikaisesti
jonkin muun tydtehtdvin kanssa. 215 tehdystd operatiivisesta péatoksestd 50,7%
(N=1009) tehtiin tilanteessa, jossa oli meneillddn jokin toinen samanaikainen tyotehtava.
Ilman toista samanaikaista tyotehtavaa tehtyjen operatiivisten paatdsten osuus oli 49,3%

(N=106).

Kuvio 15. havainnollistaa niiden pdétdsten osuuden, jotka tehtiin ilman samanaikaista
muuta tydtehtidvad. Kuviosta kdy ilmi my6s niiden paitdsten osuus, jotka tehtiin saman-
aikaisesti muiden tyOtehtdvien kanssa. Kuvio 15. havainnollistaa myos, kuinka suuri
osuus eri tydtehtdvilld oli. 215 operatiivisesta padtoksestd 9,3% (N=20) tehtiin tilantees-
sa, jossa samanaikaisesti oli meneilldin henkildstohallintoon liittyva tyotehtava. 7,9%
(N=17) operatiivisista padtoksistd tehtiin samanaikaisesti I[CT-tytehtédvin kanssa. Noin
kolmannes, 33,5% (N=72), pdétoksistd tehtiin samanaikaisesti méérittelemittomén sa-

manaikaisen toisen tyodtehtdvin kanssa.

Henkildstohallintoon ja viestintitekniikkaan (ICT) liittyvét tehtdvdt muodostavat mer-
kittdvdn osan tehtédvistd, joita kenttdjohtaja joutuu suorittamaan samanaikaisesti opera-
titvisen paatoksenteon kanssa. Koska Péijdt-Himeen ensihoitopalvelussa suuri osa pal-
velusta tuotetaan omana toimintana, on suuri osa alueen ensihoitajista titen alaissuh-
teessa kenttdjohtajaan. Tdmai aiheuttaa henkildstohallinnollisia tehtdvid. ICT:n osuuteen
on vaikuttanut se, ettd alueella kdytetddan sdhkdoistd kirjaamista. Joissain ensihoitopalve-
luissa kiytetdéin edelleen manuaalista kirjaamista. Sdhkdinen kirjaaminen tehddin kan-
nettavalla tietokoneella, joka kdyttdtavarana vaatii ajoittain huoltoa. Tdmé jdd usein
kenttdjohtajan tehtdviksi. Hdn vastaa alueen operatiivisesta toiminnasta ja ilman kan-
nettavia tietokoneita palvelutuotanto ei pyori. Myds ambulanssien paikannus perustuu
tekniikkaan, jota tdytyy ylldpitdd. Kenttéjohtajan tehtdviin kuuluu ndiden lisdksi myds
paljon muita tehtdvid, jotka on hoidettava operatiivisen johtamisen ohessa. Kuten aikai-
semmin on tuotu esiin, vaihtelee kenttéjohtajan tyonkuva jossain méérin eri sairaanhoi-
topiirien kesken. Toisilla alueilla tydnkuva pitéd sisdlldin enemmén operatiiviseen joh-

tamiseen kuulumattomia tehtivié kuin toisilla alueilla.
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Kertaakaan havaintojakson aikana kenttdjohtaja ei tehnyt operatiivista padtosti niin, ettd
olisi samanaikaisesti ollut osallisena ensihoitotehtévilld. Ensihoitotehtiviin osallistumi-
nen on yksi kenttdjohtajan tehtdvistd. Paijat-Hameen ensihoitopalvelussa toimii nyky-
ddn ladkariyksikko, joka hilytetdén korkeariskisille ensihoitotehtdville. Tdmén ansiosta

kenttdjohtajan ei tarvitse osallistua kaikille korkeariskisille tehtdville.

Mikd muu ty6tehtdva esiintyy operatiivisen padtoksen kanssa samanaikaisesti?
M Henkilostohallinto

Oict
Mairittelematon

Bl samanaikainen
tyotehtivi

0 Ei samanaikaista
tyotehtivia

Kuvio 15. Samaan aikaan operatiivisen padtoksen kanssa esiintyvien muiden tyo-

tehtdvien osuudet.
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Taulukko 13. Pditdsten ajankohdan yhteys paitdsten esiintymiseen samanaikaisesti

jonkin toisen tyotehtdvén kanssa.

Esiintyyko operatiivisen paatoksen kanssa jokin toinen

samanaikainen tydtehtiva?

Kylla Ei Yhteensd
% N % N %
08:00-08:59 13 11,9 20 18,9 33 15,3
Minké tunnin aikana
operatiivinen paatos 09:00-09:59 13 11,9 12 11,3 25 11,6
tehtiin?
10:00-10:59 12 11,0 14 13,2 26 12,1
11:00-11:59 4 3,7 18 17,0 22 10,2
12:00-12:59 19 17,4 18 17,0 37 17,2
13:00-13:59 8 7,3 5 4,7 13 6,0
14:00-14:59 20 18,3 8 7,5 28 13,0
15:00-15:59 20 18,3 11 10,4 31 14,4
Yhteensa 109 100 106 100 215 100

Taulukko 13. kuvaa pédtosten ajankohdan suhdetta paédtdsten samanaikaisuuteen jonkin
toisen tyoOtehtdvan kanssa. Tulokset osoittavat, ettd ajankohdalla, jolla operatiivinen
paétds tehdddn, on yhteys siihen, esiintyyko pdédtdksen kanssa jokin toinen samanaikai-
nen tyGtehtivd x*(7, N=215) = 19.03, p = 0.008, Cramerin V = 0.297). Piitokset, jotka
tehtiin pdivéan neljannelld havaintotunnilla (11:00-11:59), esiintyivit tyypillisesti ilman
samanaikaista muuta tyotehtdvad. Sen sijaan toiseksi viimeisen tunnin (14:00-14:59)
aikana tehdyt operatiiviset pddtokset esiintyivit todennidkdisemmin samanaikaisesti jon-
kin toisen tyotehtdvin kanssa. Verrattaessa samanaikaisia tydtehtdvid operatiivisten
paidtdsten madrddn huomataan, ettd samanaikaisia tehtdvid esiintyy eniten sen tunnin
aikana, joka seuraa operatiivisten pddatosten suhteen hiljaisinta tuntia. On siis mahdollis-
ta, ettd hiljaisimman tunnin aikana (13:00—13:59) kenttéjohtaja on ottanut jonkin toisen
tehtdvén hoidettavakseen ja sen hoitaminen on kesken vield 14:00—14:59 vilisend aika-
na. Sen sijaan aamun aikana kenttdjohtaja on ollut kiireinen operatiivisen johtamisen
johdosta eikd ole ottanut muita tehtdvid hoidettavakseen, vaan on lykdnnyt niitd myo-

hemmaksi.
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5.2.5. Paitosten nopeus

Padtutkimuskysymyksen viimeinen alatutkimuskysymys kysyi, tehddédnko péaétokset
nopeasti. Kuten aikaisemmin on tuotu esiin, haettiin tdhédn tutkimuskysymykseen vasta-
usta muuttujalla, joka mittaa, pitddko paitds tehdd heti vai voiko se odottaa. Pdédtokseen
kuluvaa aikaa ei mitattu. 215 operatiivisesta paitoksestd 66,5% (N=143) oli luonteel-
taan sellaisia, ettd ne oli tehtéva heti ja 33,5% (N=73) sellaisia, etti ne saattoivat odot-
taa. Selvisti suurempi osuus péaétoksistd oli tehtdvi heti, kuten taulukko 14. ja kuvio 16.
havainnollistavat. Muut muuttujat eivit olleet yhteydessd siihen, pitddkd operatiivinen
paétos tehdi heti. Se ettd suurempi osa operatiivisesta paédtoksistd on tehtéva heti, viittaa
vahvasti siihen, ettd pditokset liittyvét usein ensihoitopalvelun hilytystehtdviin. Kun
hélytys tulee, on siihen reagoitava heti. Vaikka tehtdvé olisi ns. kiireetdn tehtdva, vaatii
se reagointia heti. Sekin ettd ei toimi kiireettdméén tehtdvadn liittyen, on operatiivinen

paatos.

Taulukko 14. Heti tehtdvien pdétdsten osuus operatiivista padtoksista.

Pitaako paitos tehda heti
vai voiko se odottaa?

N %
Heti 143 66,5
Voi odottaa 73 33,5

Yhteensa 215 100
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Pitaako paatos tehda heti vai voiko se odottaa?

[CHeti
B Voi odottaa

Kuvio 16. Pdétosten jakautuminen sen mukaan, onko se tehtdva heti vai voiko se odot-

taa.

Heti tehtévit paatokset automatisoitavuuden mukaan on jaoteltu taulukossa 15. Tauluk-
ko 16. esittdd heti tehtavit paatokset jaoteltuna sen mukaan, esiintyykd paétds yksittdi-
send padtoksend tai osana padtosketjua. Riippuvuutta ei ole. Riippuvuuden suhteen ti-
lanne on molempien selittdvien muuttujien tapauksessa sama kuin asetelmassa, jossa
molemmat toimivat vuorollaan selitettdvind muuttujana ja nyt kyseessd oleva muuttuja
selittdvind muuttujana. Ndma asetelmat esiteltiin ensimmadisen ja toisen alatutkimusky-

symyksen yhteydessa.
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Taulukko 15. Pditdsten automatisoitavuus suhteessa siithen, pitddko padatos tehda heti

vai voiko se odottaa.

Pitadko paatos tehda heti vai voiko se odottaa?

Heti Voi odottaa Yhteensa
N % N % N %
Kylla 42 29.4 29 40,3 71 33
Onko paétos
automatisoitavissa? Ei 101 70,6 43 59,7 144 67
Yhteensa 143 100 72 100 215 100

Taulukko 16. Pditdsten yksittdisend tai osana paatosketjua esiintymisen yhteys heti teh-

taviin padatoksiin.

Pitddko paitos tehda heti vai voiko se odottaa?

Heti Voi odottaa Yhteensa
N % N % N %
Onko péétos osa Ketjutettu 67 46,9 28 38,9 95 44,2
paatosketjua vai
esiintyyko se yksit-  Yksittdinen 76 53,1 44 66,1 120 55,8
tdisend padtoksend?
Yhteensd 143 100 72 100 215 100
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Taulukko 17. Samaan aikaan toisen tydtehtdvin kanssa esiintyvien pdétdsten yhteys heti

tehtéviin paatoksiin.

Pitdadako pédatos tehda heti vai voiko se odottaa?

Heti Voi odottaa Yhteenséd
N % N % N %
Esiintyykd operatiivisen Kylla 70 49 39 54,2 109 50,7
paitoksen kanssa jokin
toinen samanaikainen Ei 73 51 33 45,8 106 493
tyotehtdva?
Yhteensd 143 100 72 100 215 100

Heti tehtévit padatokset on jaoteltu taulukossa 17. sen mukaan, esiintyyko niiden kanssa
jokin toinen samanaikainen tyotehtava. Khiin neli¢ —testin mukaan silld esiintyykd ope-
ratiivisen padtoksen kanssa jokin toinen samanaikainen tyotehtdvd, ei ole yhteyttd sii-
hen, pitadko pdatos tehdé heti vai voiko se odottaa. [lman samanaikaista toista tyotehta-
vad esiintyvit operatiiviset padtokset (N=106) eivdt eroa paitoksistd, joiden kanssa
esiintyy samanaikainen toinen tydtehtdva (N=109) suhteessa siithen, pitddkd paitos teh-
d4 heti vai voiko se odottaa x*(1, N=215) = 0.521, p =0.47, Cramerin V = 0.049). Kent-
tdjohtajan muut samanaikaiset tehtavét eivét ndytd vaikuttavan kokemukseen operatiivi-
sen paitoksen kiireellisyydestd. On mahdollista, ettd jonkin toisen tehtdvén ollessa kes-
ken, haluttaisiin operatiivinen paétds tehdé heti ja télld tavoin hoitaa se pois péivdjarjes-
tyksestd. Vastaavasti operatiivinen paétds voitaisiin myds lykdtd tuonnemmaksi vain

sen takia, ettd jokin toinen tyotehtéva vie liikaa huomiota.
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Taulukko 18. Pdétdsten ajankohdan yhteys siihen, pitddko paatos tehdd heti vai voiko se

odottaa.

Pitdako padtos tehdd heti vai voiko se odottaa?

Heti Voi odottaa Yhteenséd
N % N % N %
08:00-08:59 19 13,3 14 19,4 33 15,3
Minké tunnin aikana
operatiivinen paatos 09:00-09:59 16 11,2 9 12,5 25 11,6
tehtiin?
10:00-10:59 15 10,5 11 15,3 26 12,1
11:00-11:59 19 13,3 3 4,2 22 10,2
12:00-12:59 24 16,8 13 18,1 37 17,2
13:00-13:59 11 7,7 2 2,8 13 6,0
14:00-14:59 19 13,3 9 12,5 28 13,0
15:00-15:59 20 14,0 11 15,3 31 14,4
Yhteensa 143 100 72 100 215 100

Paitoksen ajankohdan suhde siihen, pitddko pditds tehdd heti vai voiko se odottaa, on
esitetty taulukossa 18. Mydskddn ajankohdalla, jolloin pditds tehdéddn, ei ole yhteyttd
sithen, pitddko péétos tehdd heti vai voiko se odottaa X2(7, N=215) = 8.090, p = 0.325,
Cramerin V = 0.194). Operatiivisten pédatosten kiireellisyys on siten samanlainen riip-
pumatta ajankohdasta. Vaikka operatiivisia pddtoksid tehdddn eniten klo 12:00-12:59, ei

niité silti tehda kiireellisesti silloinkaan sen enempéé kuin muina aikoina.
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6. YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Tédmin tyon tarkoitus oli selvittdd, minkélaisia ovat ne kenttéjohtajan operatiiviset paé-
tokset, joilla ensihoitoa piivittdin johdetaan Pdijat-Hdmeen ensihoitopalvelussa. Kyse
on tapaustutkimuksesta, jonka tarkoitus on kuvailla kohdetta — téssd tapauksessa Paijét-
Hiameen ensihoitopalvelua ja sielld tapahtuvaa kenttéjohtajan operatiivista padtoksente-
koa. Niihin tavoitteisiin kieltimittd paéstiin ainakin jossain méadrin. Tavoitteen taytty-
miseen liittyvid tekijoitd on syytd kuitenkin kdydd tarkemmin lépi. Tutkielman saman-
aikaisesti sekd vahvuus ettd suurin haaste piilee kdytetyssd metodissa. Havainnointi on
omiaan tuottamaan tietoa, jota muilla keinoilla ei ole mahdollista saavuttaa. Siihen liit-
tyy my0s suuria haasteita niin itse aineiston kerdémisen yhteydessi kuin timén tutkiel-
man tapauksessakin aineiston analyysissa. Nditd ndkokulmia késitellddn my6hemmin

tarkemmin.

Johtopiitokset tuloksista

Yhteenvetona tuloksista voidaan sanoa, ettd Pdijat-Himeen ensihoitopalvelun kenttijoh-
tajan tekemien operatiivisten padtosten luonnetta voidaan kuvailla seuraavasti:
- paétokset eivit yleensd ole automatisoitavissa
- ne esiintyvit melko tasaisesti sekd yksittdisind padtoksind ettd osana paatosket-
jua
- operatiiviset padtokset muodostavat huomattavan osan kenttijohtajan tyosti
- paétokset on usein tehtdva heti

- noin puolessa tapauksista paitokset eivit ole héiriottomia

Tutkittavaa tapausta pyrittiin ymmartdmain syvemmin kuin vain sen tunnuslukuja tar-
kastelemalla. Siksi haluttiin myos selvittdd, vaikuttuvatko toiset muuttujat kulloinkin
selitettdvddn muuttujaan. Yhteys tai sen puuttuminen eri muuttujien vélilld kuvailee
tutkittavaa tapausta rikkaammin kuin pelkét tunnusluvut. Taulukossa 19. on esitetty eri
muuttujien ristiintaulukointi sen mukaan, minka selittdvin ja selitettdvin muuttujan
vililld oli havaittavissa yhteys. Suurimmassa osassa muuttujapareja yhteyttd ei ollut

16ydettdvissd tdmidn tyon aineiston perusteella. Vain péatoksen yksittdisyys ja automa-
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tisoitavuus olivat yhteydessé toisiinsa kuten my0s paédtdksen ajankohta ja muu samanai-
kainen tydtehtdva. Tdmdn tyon ndyte on melko rajallinen. Olisikin erittdin mielenkiin-
toista tutkia samoja muuttujia kattavamman niytteen avulla. Yhteyksien syitd ja merki-

tyksid on pohdittu jiljempéni tarkemmin.

Taulukko 19. Eri muuttujien ristiintaulukointi.

Selitettivd = | Automatisoi- |Yksittdinen vai| Péitosten |Samanaikainen| Péitoksen Péitoksen

Selittiva W ketjutettu méadrd tyOtehtava nopeus ajankohta

Automatisoi-

tavuus

Yksittdinen vai
ketjutettu
Paatosten

madrd
Samanaikainen

tyotehtava

Pastoksen X X

nopeus
Padtoksen X X
ajankohta

v Yhteys on havaittavissa

X Ei yhteytti

Ensimmadiseksi kysyttiin, ovatko paatokset automatisoituja. Vain kolmannes péaatoksisté
oli automatisoituja. Tdmé on sikdli ymmarrettdvad, ettd ympéristd, jossa ensihoidon
johtaminen tapahtuu, on kieltdiméttd kompleksinen. Kun tilanne ja siihen vaikuttavat
olosuhteet ovat entuudestaan tutut, toiminta tilanteessa on nopeampaa ja tehokkaampaa
heti alusta asti (Hanen 2017: 44). Automatisoidun péitoksen voidaan néhdd sopivan
tallaiseen tuttuun tilanteeseen, jossa kenttéjohtaja voi tukeutua kokemuksiin vastaavista
tilanteista. Tilanteet eivét kuitenkaan aina ole identtisié ja ylldtyksissdkin on vaihtelua.
Jotta voitaisiin toimia tiysin aikaisesmman kokemuksen varassa, olisi olosuhteiden py-
syttidva identtisind, mikd viittaa mekanistiseen maailmankuvaan. (Syvirinen & Pietildi-

nen 2016: 233-236; Hanen 2017: 43—44.) Tastd ndkokulmasta katsottuna voidaan au-
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tomatisoitujen paitosten nédinkin suurta maarad (33%) pitdd isona. Toisaalta timé sopii
Simonin kuvaukseen hallinnollisesta toimijasta. Sen mukaan hallinnollinen toimija hy-
viksyy toiminnassaan rationaalisuuden rajoitukset ja pyrkii kompromissiin eli ns. tyy-
dyttaviin tulokseen. (Simon 1979: 26-28, 203-206; 1997: 250-251.) Automatisoidulla
paitokselld kenttdjohtaja voi sddstdd aikaa tai muita resursseja ja saavuttaa silti tyydyt-

tdvan tuloksen.

Paitokset, jotka esiintyivdt yksittdisind pdatoksind, olivat todennidkdisemmin automa-
tisoitavissa kuin ketjussa esiintyvét padtokset. Tadma viittaa siihen, ettd automatisoituja
padtoksid kaytetadn yksittéiselld padtokselld ratkaistaviin kesyihin ongelmiin, jotka ovat
lineaarisesti etenevid. Aluksi mééritellddn ongelma, kerdtddn informaatiota, joka analy-
soidaan, minka jdlkeen tunnistetaan eri ratkaisuvaihtoehdot (Vartiainen, Ollila, Raisio &
Lindell 2013: 20-22, 41-42). Kejutettu paitds viittaa monimutkaisempaan pirulliseen
ongelmaa, joten on ymmarrettivai, ettd tdlloin automatisoitu pddtds ei tule kyseeseen.
Heti tehtdvilld paatoksilla ei ndyttdnyt tulosten mukaan olevan yhteyttd siithen, onko
pddtds automatisoitavissa. Téatd voi pitdd pienend yllatyksend, koska ajallisen paineen
voisi kuvitella lisddvin painetta ns. oikaista pdatoksenteossa valitsemalla automatisoitu
ratkaisu esimerkiksi rinnastamalla ratkaistava ongelma johonkin aikaisempaan vastaa-

van tyyppiseen ongelmaan.

Seuraavana tavoitteena oli selvittdd, ovatko pditokset yksittdisid padtoksid. Pddtoksen
esiintymistd osana péitdsketjua voi olla hankala havainnoida, koska se voi liittyd myds
paétdsprosessin mukaisesti jo tehdyn péaédtdksen oikeellisuuden arviointiin ja sen myota
tarkentavaan péitokseen (Forman & Selly 2014: 15-17). Cohen-Hattonin, Butlerin ja
Honeyn (2015) pelastustoimen operatiivisissa tilanteissa tehtyjen paitdsten luonnetta
selvittidvissa tutkimuksessa todettin, ettd mahdollisia seurauksia ei juurikaan pohdittu ja
suunnitelmaa ei muokattu (Cohen-Hatton, Butler & Honeyn 2015: 793—-804). Tadma tyo

ei pysty vastaamaan siithen, mikd on asian laita ensihoidon operatiivisessa johtamisessa.

Paitoksenteon luonnetta pyrittiin myos kuvailemaan kysymaélld, kuinka paljon oper-
atiivisia padtoksid tehddén. Kenttdjohtaja tekee tydssddn paljon paédtoksid (Kurola, Nor-

ri-Sederholm, Paakkonen & Saranto 2015: 1-9). Onko tilanne sama tdmén tapaustutki-
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muksen tapauksessa? Viitend havaintopdivénd operatiivisia padtoksid tehtiin 215 kappa-
letta. On huomioitava, ettd nyt tutkittiin vain operatiivisia paétoksia ja kaikki muut paa-
tokset jdivit tutkielman ulkopuolelle. Kokonaisuudessaan péitoksid voi siis esiintyd
huomattavasti enemmain kuin nyt on tutkittu. Keskiméérin péivissa tehtiin 43 operatii-
vista padtostd, mikd tarkoittaa hieman yli viittd padtostd tunnissa. Onko tdma paljon?
Ainakin se muodostaa merkittdvdn osan tyon sisédllostd ja voidaan sanoa, ettd operatiivi-
sella paatoksetolla on huomattava rooli kenttdjohtajan tydssd. Tdma tukee ndkemysté,
jonka mukaan péétoksenteko on johtamisen keskeinen tydkalu ja aina 14snd johtamises-

sa (Hyyryldinen & Viinaméki 2012: 38; Seeck 2012: 195).

Muiden tutkittujen muuttujien yhteyttd paatosten mairddn ei nahty mielekkdéna selvit-
tad. Mitkd sitten ovat niitd tekijoitd, jotka vaikuttavat padtosten madrdan? Tédssd voisi
olla myds yksi jatkotutkimuksen aihe. Ensihoidon luonteen vuoksi péivit eivét ole sa-
manlaisia keskenddn. Esimerkiksi hdlytyksid, joista seuraa padtoksentekotilanteita kent-
tdjohtajalle, ei esiinny yhtd paljon eri pdivind. Tilastojen mukaan jotkut péivit ja kel-
lonajat ovat vilkkaampia kuin toiset. Nyt kaikki havaintopdivét olivat arkipidivid ja ha-
vainnointi suoritettiin samalla aikavililld (klo 08—16). Tehtdvdmairissé ei ollut havain-
topdivind suuria eroja. Tamé tosin perustuu tutkielman tekijin omaan arvioon, joka ei
siséltynyt tutkielmaan. Ero eri havaintopdivien tehtdvimadirassé selittdisi eron operatii-
visten pédatosten médrdssd. Nyt pdivét vaikuttivat melko samanlaisilta tehtavimaéran
suhteen. Olisikin mielenkiintoista verrata tehtyjen operatiivisten paatdosten méaérda ensi-

hoitopalvelun tehtavimaaraan.

Tutkielman tavoitteena oli myds vastata kysymykseen, tehddédnko pédétoksid samanai-
kaisesti jonkin muun tyotehtdvdn kanssa. Noin puolet péadtoksistd tehtiin samanai-
kaisesti jonkin toisen tyotehtdvdn kanssa. Havainnoinnin yhteydessd kerittiin tietoa
myos siitd, mitd ndmd muut samanaikaiset tydtehtévit ovat. Esiin nousi kaksi selkedsti
médriteltivad tehtdviaryhmaii: henkilostohallintoon liittyvdt tyotehtdvit sekd tieto- ja
viestintdtekniikkaan (jatkossa ICT) liittyvit tehtdvit. MyOs muita néihin tehtiviin liit-
tymattomid tehtdvid esiintyi, mutta mitédn niistd ei esiintynyt niin paljon, ettd niistd olisi
voitu muodostaa suurempi yhteinen ryhmé. Henkildstohallinto ja ICT muodostavat siis

kaksi tehtdvidd, jotka esiintyivdt usein samanaikaisesti operatiivisen péaédtdksenteon
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kanssa. Tdmd ei kerro, kuinka paljon nditd tehtdvid kokonaisuudessaan esiintyy
kenttdjohtajan tyOssd. Kyseessd on kuitenkin ensihoitopalvelun toiminnan kannalta
merkittdvit toiminnan osa-alueet eikd niitd voi laiminly6da. Niiden vaatima huomio voi
kuitenkin olla riski operatiiviselle padtoksenteolle, joka on kenttdjohtajan tirkein tyo-
tehtidva lainsdddannon perusteella (TervHL 40 §; STM 585/2017). Tamé& on kieltaméatta
ongelma. Sitd on pyritty ratkaisemaan siirtdimalld henkilostohallintoa muulle henkil6s-
tolle virka-aikana. Havainnointi tapahtui tosin virka-aikaan, joten vield enemmén henki-
16stohallintoa voi esiintyd muina aikoina. My0s osa ICT-palveluista on tutkielman koh-
teessa ulkoistettu. Nayttdd kuitenkin siltd, ettd ulkoistamisesta huolimatta kenttdjohtaja
joutuu hoitamaan ko. tehtdvid samanaikaisesti pddtyonsd ohella. Tamé voi olla riski

kenttdjohtajan tyon laadulle.

Toisaalta jonkin toisen tyGtehtévin hoitamisella samanaikaisesti operatiivisen padtoksen
kanssa ei tulosten mukaan ollut yhteyttd muuttujiin, joiden voidaan olettaa liittyvén tyon
laatuun. Pééllekkdinen tyotehtdvd ei ollut yhteydessd sithen, onko pditds yksittdinen
paétds vai osa padtosketjua. Tdmai kertoo ratkaistavan ongelman hahmottamisesta. Jos
huomio on toisessa tyOtehtdvassé, voi kenttéjohtaja hahmottaa samanaikaisen operatii-
visen péitdstilanteen liittyvén yksinkertaiseen ongelmaan. Tétd yksinkertaista ongelmaa
kenttdjohtaja pyrkisi siten ratkaisemaan yksittdiselld pdatokselld. Samanaikainen muu
tyotehtdva ei myoskadn ollut yhteydessd padtoksen laatuun siltd kannalta, kuinka nope-
asti paétos tehtiin. Jos toinen tydtehtdvé vie huomion, on riskind ratkaista operatiivinen
ongelma heti tehtavélld paiatokselld, vaikka siithen ei todellista tarvetta olisikaan. Odot-
taminen olisi sen sijaan voinut lisdtd pddtoksen tarkkuutta. Tadma tutkielma ei tutkinut

paétosten laatua.

Samanaikaiset tyotehtavit esiintyivdt todennidkoisimmin pdivan loppupuolella (14:00—
14:59). Talld on kenttdjohtajan tyon kannalta se merkitys, ettd kdytettdvissa olevat tuki-
palvelut, kuten HR-palvelut, ovat kdytettdvissad tdydessd laajuudessan vain klo 16:00
asti. Esimerkiksi, jos jokin henkildst6hallinnollinen ongelma ilmenee heti aamusta, on
sitd mahdollista hoitaa koko piiva virka-aikaan tydskentelevdn henkildston kanssa yh-

teistyOssé.
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Erittdin huomattavaa tulosten perusteella on se, ettd kertaakaan operatiivinen paitoksen-
teko ei tapahtunut tilanteessa, jossa kenttdjohtaja osallistui ensihoitotehtdvddn. Tamé on
merkittdvad, koska niin oletetaan tapahtuvan usein. Ensihoitoasetus méérittelee timédn
kenttdjohtajan yhdeksi tehtdviksi tarkentaen, etti se ei saa vaarantaa varsinaista kentdn
johtamista (STM 585/2017). Huomion arvoista on, ettd tehtdvdin osallistuminen ym-
maérretdédn tissd yhteydessd fyysiseksi ldsndoloksi tehtdvilld, esimerkiksi potilaan hoito-
tilanteeseen osallistumiseksi. Tehtdvddn voi osallistua myds etéind johdettaessa sité esi-
merkiksi tilannekeskuksesta kdsin. Péijdt-Himeen ensihoitopalvelussa operoiva ladka-
riyksikko on vdhentdnyt kenttdjohtajan hoidollisia tehtdavid. Tdmin ansiosta kenttdjohta-
ja voi paremmin hoitaa padtehtdvidnsd hairioittd. Ladkariyksikko ei ole valmiudessa
kuitenkaan ympari vorokauden eikd kaikkina viikonpéivind. Tdten kenttéjohtajan mah-
dollisuudet tehdd operatiivisia padtoksid ilman, ettd joutuu samanaikaisesti osallistu-
maan ensihoitotehtiville vaihtelevat. Mitd kattavampi ladkéariyksikon valmiusaika on,

sitd paremmat mahdollisuudet kenttdjohtajalla on keskittyé operatiiviseen johtamiseen.

On syytd huomioida, ettd tdssd tutkielmassa operatiiviset padtokset eriteltiin havainnoi-
taviksi padtoksiksi. Kenttdjohtaminen vaatii kuitenkin jatkuvaa tilannekuvan rakenta-
mista ja ylldpitdmistd (Taskinen & Venéldinen 2013: 88-89). Tilannekuvaan liittyva
tilannetietoisuus eldé jatkuvasti ja tehdyt padtokset muokkaavat sitd (Busby & Witucki-
Brown 2011: 451). Toisin sanoen kenttdjohtaja tekee tydssdin jatkuvasti padtoksia, joil-
la hén pdivittdd tilannekuvaa. Nadmi pddtokset eivdt vélttdméttd ole tiedostettuja

padtoksid ja niitéd ei edes yritetty tdssd tutkielmassa kaivaa esiin.

Viimeisend tavoitteena oli selvittdd, tehddénko padatokset nopeasti. Tarkedd on pitdd
mielessd, ettd tissd tutkielmassa nopeus kasitetddn sen mukaan, onko pédtds tehtdva heti
vai voiko se odottaa. Tamén havainnointi perustui suppeaan daneenajatteluun, jonka
yhteydessd ajan mittaamiseen tuleekin suhtautua varauksella (Ilves 2005: 219-220).

Tarkkaa aikaa ei siis selvitetty.

Kenttdjohtaja tekee tyOssddn paljon péitoksid usein nopeassa tahdissa ja paineen alla
(Kurola, Norri-Sederholm, Paakkonen & Saranto 2015: 1-9). Ensihoidossa padtoksié

voidaan joutua tekeméddn nopealla aikataululla. Ensihoidon kenttdjohtaja joutuu suunnit-
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telemaan toimintaa ja tekemddn pdatoksid ns. lennosta ajoittain nopeasti muuttuvassa
ympéristdssd (Norri-Sederholm 2015: 74). Tdmin tyon tulokset sopivat yhteen tdmédn
kanssa. On erittdin tarkeéd, ettd johtaja pystyy arvioimaan, mitké tehtévit voivat odottaa
ja mitkd on hoidettava vélittomaisti. (Laine & Surakka 2011: 111-113.) Se ettd suurin
osa operatiivisista padtoksistd pitdéd tehdé heti, sopii yhteen myos Rimstadin ja Sollidin
(2015) tulosten kanssa. Tdmé tutkimus esiteltiin johdannossa. Heiddn tutkimuksensa
tosin tutki yksittdisen poikkeavan tilanteen johtamista ja siind tapahtuvaa padtoksente-

koa eika paivittdistd operatiivista johtamista.

Nopea piaidtoksenteko ja odottaminen ovat vastakkaiset vaihtoehdot kompleksisen tilan-
teen hallinnassa. Odottaminen tarkentaa johtajan kisitysté tilanteesta ja edesauttaa ndin
rationaalista pdédtoksentekoa. Toisaalta nopea pddtdksenteko auttaa padsemddn osaksi
tilannetta ja ymmartdmaén sitd paremmin, miké auttaa pddsemain tilanteessa eteenpdin.
(Hanen 2017: 168-169.) Ensihoidon kenttdjohtaminen on operatiivista toimintaa ja
kenttdjohtajan rooli johtajana on mééritelty myds Péijat-Hdmeen ensihoitopalvelun joh-
tamisohjeessa. Kenttdjohtajan on siis tehtdva padtoksid ennemmin tai myohemmin. Tu-
lokset osoittavat, ettd suurin osa paatoksistd onkin tehtdvid heti. Kenttdjohtajan tekemat
paitokset eivit valttdmaittd ole aina oikeita, mutta niiden avulla kenttdjohtaja pidsee
osaksi tilannetta ja voi vaikuttaa sen kulkuun. Paitoksentekoprosessiin kuuluu myds
seuranta, jonka perusteella pditelldén, oliko pdétds oikea (Forman & Selly 2014: 15—
17). Térkeda on muistaa, ettd tima tutkielma ei milldén tavoin arvioinut tehtyjen paitos-

ten laatua, vaan ainoastaan luonnetta.

Luotettavuus

Tédmin tutkielman luotettavuutta voidaan arvioida sen eri vaiheiden perusteella ja arvi-
oimalla, miten reliabiliteetti ja validiteetti ovat toteutuneet. Reliabiliteetti tarkoittaa tut-
kimuksen toistettavuutta; saako toinen tutkija samat tulokset samoilla tutkimusmene-
telmilld ja -asetelmalla. Validiteetti késittdd tarkkuuden, jolla valittu mittari ja tutki-
musmenetelmd mittaavat juuri sitd ilmiotd, jota sen halutaan mittaavan. (Hirsjérvi, Re-

mes & Sajavaara 2009: 231-233.)
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Havainnoitavia kenttdjohtajia ilmoittautui kolme kappaletta. Kaikki olivat vapaachtoi-
sia. Olisiko suurempi maard ollut parempi? Kenttéjohtamista sitovat tietyt madrdykset ja
toimintaohjeet, mutta my0s persoonalla on merkittivd rooli siind, miten tydtd tekee.
Tédmi saattoi ndkyd myos havainnoinnissa. Toiset kenttéjohtajat tekivét padatoksid eri
lailla kuin toiset. Yksilokohtaisia eroja ei seurattu jo pelkdstadn kenttdjohtajille luvatun
anonymiteetin vuoksi. Suurempi maird seurattavia olisi tarkoittanut enemmén erilaisia
havaintoyksikon ldhteitd. Téssd mielessd tutkielman toistettavuus on huono. Eri kentti-
johtajat tuottaisivat todenndkdisesti erilaisia tuloksia ainakin pddtosten mééran suhteen.
Paitosten luonteenpiirteet eivit ehkd niinkddan muuttuisi. Suurempi mééra olisi toisaalta
antanut paremman kuvauksen tapaustutkimuksen kohteesta, kun suurempi osa sen edus-

tajia olisi ollut tuottamassa havaintoja.

Ehké suurimmat haasteet liittyvét validiteettiin, silld havainnointi sisdltdd paljon tekijoi-
td, jotka voivat heikentéé siti. Vaikka havaintolomake on strukturoitu ja paétdsten luon-
teenpiirteiden kuvaukset mééritelty, riippuu paljon my0s itse havaintojen tekijastd. Nyt
riskind oli, ettd havainnoija teki oletuksia, vaikka oli tietoinen siitd, etti niiden tekemisti
tulee varoa. Havainnoija tyOskentelee samassa tehtidvissid kuin havainnoitavat, miki

altistaa riskille tehdd tiedostamattaan tulkintoja seurattavien toiminnasta.

Téysin virheetdontd havainnoinnista ei tdssd kontekstissa saa. Vaikka itse havainnoija
pystyisi pidéttdytyméén tulkitsemasta havaintoja, ei viltytd siltd, ettd havainnoitava voi
ymmértdd asiat aivan jollain toisella tavalla. Miten esimerkiksi eri kenttdjohtajat ym-
mirsivit padtoksen automatisoitavuuden? Jos tavoitteet ja keinot ovat selvit, on paitos
automatisoitavissa. Namé kriteerit kdytiin 14pi jokaisen kanssa aina pdivén alussa, mika
pienensi vadrinymmaérryksen riskid. Jokainen kuitenkin tulkitsee kriteereitd asiayhtey-

desti riippuen todennékoisesti hieman eri tavalla.

On myos mahdollista, ettd havaintojen tekijén toiminta muuttui viiden pdivén aikana. Se
saattoi olla alussa erilaista kuin lopussa. Se mahdollisesti parani tai huononi. Paras ti-
lanne on, jos se oli tasalaatuista koko jakson ajan. Yksi merkittdvéd seikka on se, ettd
havaintolomakkeissa ei ollut havaintojakson jdljiltd yhtdan tyhjdd kohtaa. Tama tarkoit-

taa, ettd jokainen havaittu havaintoyksikkd, operatiivinen paitds, arvioitiin kaikkien
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muuttujien osalta. Yhtékddn 215 havaintoyksikostd ei siis havainnoitu vaillinaisesti.
Onko tdma tarkkaa tyotd vai viittaako se havainnoijan virheeseen? Téssd palataan taas
havainnoijan tulkintaan; havainnoija on saattanut tiedostamattaankin tulkita jonkin paa-

toksen luonteenpiirteen mieluummin kuin jéttinyt kohdan tyhjéaksi.

Kuten aikaisemmin todettiin, kohdistuu havainnointiin kritiikkié erityisesti siitd syysti,
ettd havainnointitilanne saattaa vaikuttaa havainnoitavaan. Tutkittavien kdyttdytyminen
saattaa jopa muuttua tilanteen ja havainnoijan johdosta. (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara
2009: 212-213.) Taltd yhdeltd suurimmista riskeistd véltyttiin timén tutkielman tapauk-
sessa. Siind missd havainnoijan toimiminen samassa tydssé saattoi aiheuttaa tulkintojen
tekemistd, oli sen hyvind puolena se, ettd havainnoijaa ei jinnitetty havainnointitilan-

teessa. Tutkittavien toiminta pysyi siten mahdollisimman muuttumattomana.

Tutkielman rajoitukset liittyvédt my0s analyysiin. Aineistosta muodostettiin luokitteluas-
teikollisia muuttujia, jotka analysoitiin tilastollisin menetelmin. Suuri osa tilastollisista
menetelmistd edellyttdd minimissddn valimatka-asteikkoa ja laatuasteikkoa kaytettdessé
tilastollisia menetelmid on hyvin rajatusti kdytettdvissd (Nummenmaa 2009: 46—47).
Téssd tutkielmassa kéytettiin Khiin nelid —testausta ainoana menetelméné. Havaintoyk-
sikditd oli 215 kappaletta. Suurempi médréd olisi tuottanut paremmat ldhtdkohdat tilas-
tollisella analyysille. On toki muistettava, ettd kyseessd on tapaustutkimus, jonka ei ole

tarkoituskaan tuottaa yleistettévid tuloksia, vaan kuvaus valitusta kohteesta.

Vahvuuksia voidaan 10ytdd samasta tekijdstd, joka asettaa rajoituksia tutkielmalle. Kéy-
tetty menetelmé, havainnointi, on tdméan tutkielman vahvuus. Sen avulla on saatu véli-
tontd ja suoraa tietoa kohteesta. Samanlaista tietoa ei olisi saatu kyselylomakkeen tai
haastatteluiden avulla. Tutkittavan puheiden ja todellisen toiminnan vélilld voi olla risti-
riita; tutkittava voi vastata esimerkiksi haastattelukysymykseen eri tavalla kuin olisi
totuuden mukaista. Havainnointi tuottaa havainnon todellisesta kohteesta. (Hirsjérvi,

Remes & Sajavaara 2009: 212-213.)
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Tutkielman hyodynnettiavyys

Miten titd tutkielmaa voidaan hyddyntdd? Sen liséksi ettd tutkielman tekeminen opetti
tekijélleen paljon niin tutkimuksen tekemisestd kuin tyon aihepiiristd, on se myos pal-
vellut ulkopuolisia. Tamé koskee esimerkiksi vapaaehtoiseksi ilmoittuatuneita kentti-
johtajia. Jo saatekirjeessa (Liite 1.) heille kerrottiin, ettd osallistunen voi olla my0s opet-
tavainen kokemus omaan tyohon kuuluvan péétoksenteon tullessa prosessin myota ai-
kaisempaa tutummaksi. Tieteellisessd mielessd on syytd muistaa, ettd kyse on kuvaile-
vasta tapaustutkimuksesta, jonka tarkoitus on kuvailla valittua tapausta. Tapaustutkimus
voi toisaalta ainakakin eksploratiivisessa muodossaan toimia laajemman uusia analyyt-
tisia ja teoriittisia yleistyksid luomaan pyrkivén tutkimuksen esitutkimuksena (Eriksson

& Koistinen 2014: 14).

Ensihoidon johtaminen on kehityksensd alkutaipaleella ja sen kehittimisessd on otettu
paljon mallia muista viranomaistahoista. Paatoksenteko on keskeinen osa johtamista ja
sithen liittyvé tutkimus ensihoidon kontekstissa on omiaan kehittdméén alaa. Tdma tyo
antaa oman panoksensa ensihoidon johtamisen kehittimiselle, vaikkakin tulosten yleis-
tettdvyys ei ole merkittdvd. Konkreettisena seikkana jo johdannossa nostettiin esiin ky-
symys, missd méaédrin muut tyotehtavét haittaavat kenttdjohtajan operatiivista johtamista.
Tédmin tyon tulosten mukaan tiettyjd operatiivisen paatoksenteon kanssa samaan aikaan
esiintyvid kenttdjohtajan tyohon kuuluvia tydtehtévid esiintyi enemmén kuin toisia. Toi-
saalta esimerkiksi operatiivisen paitoksenteon kanssa samanaikaisia potilaan hoitotilan-

teita ei sattunut havaintojakson aikana ollenkaan.

Tyon tulosten perusteella on syytd harkita, panostetaanko kenttéjohtajien koulutuksessa
riittdvasti padtoksentekoon. Useassa yhteydessd on tullut esiin, ettd paitoksenteko on
johtamisen keskiossd. Padtoksenteon osuus johtamisessa on valtava. Tulosten mukaan
paidtoksenteko on merkittdvd osa my0s kenttéjohtajan tyotd ainakin tutkielman tapauk-
sen kohdalla. Panostaminen tdllaiseen merkittdvdin tyon osa-alueeseen parantaa tyon-
laatua. Koulutus voi olla muutakin kuin kenttdjohtajilta nyt vaadittava 30 opintopisteen
ensihoidon johtamisen opintokokonaisuus. Pditoksenteon koulutusta voidaan toteuttaa

my0s tyopaikkojen sisdisend koulutuksena. Vihintd mitd jokainen kenttijohtaja voi teh-
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da, on reflektoida omaa operatiivista padtoksentekoaan ja miettid, miten paitoksenteon

perustavaa laatua olevat teoriat nikyvat kaytdnnossa.

Jatkotutkimusehdotukset

Paitoksenteko on erittdin mielenkiintoinen osa johtamista ja sitd voidaan tutkia monesta
ndkokulmasta. Tdmén tyon pohjalta on 16ydettivissd useita jatkotutkimusideoita. Olisi
esimerkiksi kiinnostavaa tietdd, mitkd tekijdt vaikuttavat operatiivisten pdédtosten maé-
rdédn. Tdma tyd ei mahdollistanut sen selvittdmistd, mutta kysymys nousi esiin tutki-
myskysymyksen, tehdidénko paédtoksid paljon, kohdalla. Ainoa tekijd tuskin on ensihoi-
totehtdvien médrd. Olisi my0s mielenkiintoista verrata tehtdvétilastoja operatiivisten

padtdsten madrddn ja ndin selvittdd ndiden kahden muuttujan mahdollista korrelaatiota.

Olisi antoisaa tutkia operatiivista padtoksentekoa samalla tutkimusasetelmalla kuin tissa
tyOssd, mutta siten, ettd havaintojaksoa kasvatettaisiin. Nyt viisi havaintopdivda tuotti
215 havaintoyksikkod. Lisddmalld pédivid saataisiin enemmdiin havaintoyksikoitd ja sen
myoOtd paremmat ldhtokohdat tilastolliselle analyysille ja sitd kautta tihedmpi kuvaus
kohteesta. Téatd reittid myoten olisi myods mahdollista tuottaa yleistettidvid tuloksia. Toi-
saalta my0s mittareita tulisi muokata sellaiseksi, etté tilastollisen analyysin vaihtoehdot

olisivat paremmat. Téhén viitattiin aikaisemmin tutkielman rajoituksissa.

Yksi jatkotutkimusvaihtoehto on tehdd samanlainen tutkimus jonkin toisen ensihoito-
palvelun alueella ja verrata tuloksia keskendén. Suomen ensihoitopalveluissa on suuria-
kin alueellisia eroja ja nditd eroja olisi mielenkiintoista tutkia myos operatiivisen paa-
toksenteon ndakokulmasta. Tdssd yhteydesséd tosin nousee vahvasti esiin tdménkin tut-

kielman reliabiliteetti ja validiteetti, mitd késiteltiin aikaisemmin.

Jatkossa olisi aihetta tutkia my0s sitd, mihin operatiiviset padtokset kohdistuvat. Vasta-
us tdhdn ei ole se, miten operatiiviset padtokset tissd tydssd médriteltiin. Padtosten refe-
renssejd olisi mielenkiintoista tutkia tarkemmin. Tdma auttaisi ymmartdmain ja kehit-

tamédn kenttdjohtajan tyotd entisestddn.
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Liite 1. Saate kenttdjohtajille

Riku Lamposaari SAATE KENTTAJOHTAJILLE
+358405382816
riku.lamposaari@student.uva.fi 29.3.2018

PHHYKY

Ensihoitokeskus
Kenttéjohtajat

Misti on kyse

Opiskelen Vaasan yliopistossa johtamisen yksikosséd hallintotieteitd padaineenani

julkisjohtaminen. Tutkintoon kuuluu pro gradu —tutkielma, jonka tiedonkeruuta

varten tarvitsen muutaman vapaachtoisen kenttéjohtajan.

Mita tutkitaan

Tyon nimi on Ensihoidon kenttdjohtajan operatiivisen pddtoksenteon luonne —
Case-tutkimus Pdijdt-Hdmeen ensihoitopalvelun kenttdjohtajan pdcdtoksenteosta.

Tyon tarkoitus on tutkia paitoksenteon luonnetta. Tarkastelun kohteena ovat péi-
vystivin Kenttijohtajan tekemiit operatiiviset paitokset. Tyohon on valittu 5
padtoksen luonnetta kuvaavaa piirrettd, joiden esiintymistd padtoksenteossa tutkin.

Miti ei tutkita

Tassa tutkielmassa ei tutkita eikd arvioida kenttdjohtajan tydskentelyd. Vaikka tut-
kielma on kiinnostunut kenttéjohtajan tekemistad operatiivisista paatoksistd, ei siind
arvioida tai tutkita kyseisten pditdsten laatua millddn lailla. Vaikka pditds olisi
kuinka hyvé tai huono, ei tutkielma ole kiinnostunut muusta kuin edelld viitatuista
luonteenpiirteistd: esiintyykod niitd ty6hon kuuluvassa péitoksenteossa. Tyon ja
pédtosten laatuun liittyvid tekijoitd ei kirjata mihinkddn missddn vaiheessa tutkiel-
maa.

Miten materiaali keritiin

Milloin

Muuta

Aineisto kerdtddn systemaattisen havainnoinnin avulla. Ak. kulkee pidivystidvin
kenttdjohtajan mukana arkipdivénd klo 8-16 ja tekee havaintoja esiintyvistd opera-
tiivisista paatoksistd. Havainnoija ei puutu tyoskentelyyn milldén tavoin (pl. pakko-
tilanne, jossa osallistuminen on valttimatontd, jotta tyo- tai potilasturvallisuus ei
vaarannu). Havainnointipdivid on pddsuunnitelman mukaan viisi kappaletta ja ne
voivat kohdistua useaan eri kenttdjohtajaan. Suotavaa onkin, ettd tutkielmaan osal-
listuisi enemmén kuin yksi kenttdjohtaja. Tarvittaessa havainnointipivid lisétdén.

Seuranta toteutetaan kesi-heindkuussa. Pdivi(t) sovitaan jokaisen osallistujan kans-
sa erikseen.

- Korostan vield, ettd kenenkiiin tyon laatua ei arvioida tai tutkita milléifin
tavoin!

- Osallistuminen on vapaachtoista ja osallistumisen saa perua missi vaiheessa ta-
hansa

- Osallistujan henkil6llisyys ei selvid missddn vaiheessa tutkielmaa

- Havaintomateriaali hévitetdan tutkielman valmistuttua
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- Vastaan mielelldni lisdkysymyksiin ja kerron tutkielman menetelmisté tms.

- Osallistuminen ei vaadi, ettd sinun tulisi osata tulkita pd4tosten luonnetta. Riit-
tdd, ettd teet tydtési kuten normaalisti ja ak. poimii tdstd normaaliin tapaan suo-
ritettavasta tyOstd tarvittavat havainnot.

- Osallistuminen voi olla myds opettavainen kokemus, kun huomaamatta tulet
tietoisemmaksi tydhon kuuluvasta padtoksenteosta

- Ei vilid onko sijainen vai vakkari — kaikki tekevit samaa tyota!

Jos haluat osallistua, ota yhteys minuun joko siihképostitse
(riku.lamposaari@student.uva.fi) tai puhelimitse (0405382816) viimeistisin 15.4. mennessi.

Yhteydenottoanne odottaen,

Riku
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Liite 2. Havaintolomake

Automatisoitu Paallekkainen tehtava Nopeus
Paatas Kylla Ei Ketjutettu  Yksittdinen Kylla Ei Heti Voi odottaa Lisahuomioita
1
2]
|
5|
6|
7|
m
19|
11
12
13
14)
15
16|
17]
:
1
20)
Lomake nro:
Pvm. ja aika:




