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THVISTELMA:

Suomalainen ensihoitotoiminta on ollut jatkuvan muutoksen ja kehityksen vallassa viimeisten kahden vuo-
sikymmenen ajan. Vield 2000-luvun alkupuolella ensihoito toimi kiintednd osana kuntien omaa palvelutuo-
tantoa, ilman selkeéa ja koordinoitua ladketieteellistd johto- ja kokonaisvastuuta. Muutostarve oli yleisesti
tunnustettu asia. Ensihoitojarjestelmén rakenteita uudistettiin  vuoden 2010 terveydenhuoltolailla
(1326/2010) ensihoitopalvelun jérjestdmisen ja ensihoitopalvelun sisallon, sekd Sosiaali ja terveysministe-
rion ensihoidosta antamalla asetuksella (340/2011) ensihoitopalvelun tehtévien ja johtamisjarjestelméan
osalta. Terveydenhuoltolaki siirsi ensihoitopalvelun jarjestdmisvastuun kunnilta sairaanhoitopiireille ja ase-
tus velvoitti jokaisen sairaanhoitopiirin perustamaan alueellisen ensihoidon kenttajohtamisjéarjestelmén.

Té&mén tutkimuksen tarkoituksena on muodostaa kokonaiskuva Suomalaisen ensihoidon kenttdjohtamisjér-
jestelmén toiminnasta, seka selvittdd millaisia valintoja eri sairaanhoitopiirit ovat kenttdjohtamistoiminnan
jarjestamistapojen osalta tehneet. Oletuksena on, ettd vaikka kenttdjohtamisjarjestelmat sisaltavét paljon
yhteisié piirteitd, on jarjestelmien valilla myods suuria eroavaisuuksia toiminnan organisoinnin ja kdytannon
toteutuksen osalta. Tutkimuksen mielenkiinto kohdistui edelld mainitun liséksi my®ds siihen, miten ensihoi-
don kenttajohtajat itse nakevat kenttdjohtamistoiminnan suhteessa lainsaatajan toiminnalle asettamiin ta-
voitteisiin, sekd miten toiminnan organisoimistavat vaikuttavat ensihoidon kenttajohtajien tilannetietoisuu-
den yll&pitdmiseen ja hoidolliseen johtovastuuseen? Tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessa aihetta tar-
kasteltiin sek& kunnallisen palvelutuotannon ohjauksen ja valtionohjauksen ndkokulmista, etté yleisesti en-
sihoitotoiminnan jarjestamisen, tilannetietoisuuden ja tilannekuvan, sek& valtion ensihoitotoiminnalle koh-
distavan sédaddsohjauksen nakokulmista.

Tutkimus toteutettiin kaksiosaisena tapaustutkimuksena, jossa tutkimuksen tapaus muodostui ensihoidon
kenttdjohtamistoiminnasta. Tutkimuksen ensimmaéinen, ensihoidon kenttdjohtotoiminnan jérjestamista kar-
toittava osa koostui sairaanhoitopiirien ensihoidon hallinnosta vastaaville henkil6ille 1&hetetysta lomake-
kyselysta. Lomakekyselyll& haettiin seké sairaanhoitopiirikohtaisia tietoja ensihoidon kenttdjohtamisen jar-
jestamistavoista, ettd kyselyn vastaajien yksilollisia kasityksia kenttdjohtotoiminnan jérjestdmistavasta, en-
sihoidon kenttdjohtajien hoidollisesta roolista, sekd hoidollisen tehtdvénkuvan ja tilannekuvan yhdistdmi-
sen haasteista. Tutkimuksen toisessa osassa aihetta syvennettiin seitsemén ensihoidon kenttajohtajan puo-
listrukturoidulla teemahaastattelulla.

Tulosten mukaan ensihoidon kenttdjohtajien tehtdvankuva vastaa padosin lainsaatajan kenttajohtamistoi-
minnalle méadrittelemad tehtdvamaaritelma&. Ensihoidon kenttajohtajan paéasialliseksi tehtévéksi ndhdaan
alueen ensihoitoresursseista vastaaminen ja ensihoitoyksikdiden toiminnan koordinoiminen yhdessé hata-
keskuksen kanssa. Suurimmat toiminnalliset eroavaisuudet kohdistuivat ndkemyksiin ensihoidon kentté-
johtajan hoidollisesta tehtdvénkuvauksesta, sekd ndkemyksiin ensihoidon kenttdjohtajan hoidollisesta ase-
masta suhteessa hoitotason ensihoitajaan. Kenttdjohtajan hoidollisen roolin merkitys koettiin monen sai-
raanhoitopiirin alueella todellisuudessa suuremmaksi, kuin ensihoitoasetuksen hoitotoiminnalle antama
painoarvo.

AVAINSANAT: Ensihoito, ensihoitopalvelu, ensihoidon kenttajohtaminen, ensihoidon kenttijohtotoi-
minta, tilannekuva, tilannetietoisuus, tilannekuvan yllapitaminen






1. JOHDANTO

1.1. Tutkimuksen tausta

Suomalainen ensihoitotoiminta on ollut jatkuvan muutoksen ja kehityksen vallassa vii-
meisten kahden vuosikymmenen aikana. Vield 2000-luvun alkupuolella ensihoito kuului
kiintedksi osaksi kuntien omaa palvelutuotantoa, ilman selkeéé ja koordinoitua laéketie-
teellisté johto- ja kokonaisvastuuta. Ensihoidosta séédettiin erillisesti osaltaan seké kan-
santerveyslain (66/1972) 14 §:ss§, ettd tarkemmin sairaankuljetusasetuksessa (565/1994).
Kansanterveyslaki maaritteli ensihoidon palvelutuotannon kuntien jarjestamisvastuulle,
mutta kohdisti osan hoitotasoisen ensihoidon valvontavastuusta sairaanhoitopiireille.
Vuoden 1994 Sairaankuljetusasetus tarkensi kasitteita ensihoito, seké perus- etta hoitota-

soinen ensihoito. Ensihoidon operatiivista johtamista laki tai asetus ei méaéritellyt.

Apulaisoikeuskansleri Jonkka selvitti 2000-luvun alkupuoliskolla ensihoidon kansallista
kokonaistilannetta ja selvityksen perusteella antoi 15.1.2007 diaaripaatoksen (1/50/07),
joka velvoitti Sosiaali- ja terveysministerion aloittamaan valmistelun ensihoitoa koske-
van lainsaadannon tarkistamiseksi ja ajan tasalle saattamiseksi. Selvittdesséan ensihoidon
kokonaistilannetta, apulaisoikeuskansleri Jonkka kiinnitti huomionsa muun muassa sii-
hen, ettd Suomessa ensihoidon ohjauksen ja valvonnan katsottiin joidenkin nakemysten
mukaan olevan “pirstoutunutta” ja “retuperdlld”, sekd johtamistoiminnan osalta siihen,
ettd “lddkinndllinen pelastustoimen johtaminen ja johtaja tulisi olla mddriteltynd”’, koska
selvityksen mukaan johtovastuuseen saattoi kyseisend aikana kaytanngssa joutua “hen-
kilo ensimmdisend paikalle tulleesta sairaankuljetusyksikostd” (AOK 1/50/07). Sosiaali-
ja terveysministerion ensihoidon ja sairaankuljetuksen kehittdmisté selvittdméén asetta-
man ohjausryhman loppuraportissa todetaan, ettei ensihoidolla ollut kaytossa selkeda
operatiivista esimiesjarjestelméad, kuten esimerkiksi poliisi- ja pelastusviranomaisilla,
vaan operatiiviset esimiespadtokset tehtiin kaytdnnossa tilannekohtaisesti. Raportissa
mainittiin esimiesjarjestelman puuttumisen johtaneen tilanteeseen, jossa useat pelastus-
laitokset olivat perustaneet ladkintdesimiehen virkoja, ”’jotka tosiasiassa hoitavat pelas-
tuslaitoksen palveluksessa terveystoimelle kuuluvaa tehtdvdd.” (Sosiaali- ja terveysmi-

nisterion selvityksia 2008:13, 29). Apulaisoikeuskanslerin kannanotto, ja kannanottoa



seuranneiden tydryhmaéraporttien suositusten voidaan katsoa toimineen perusteina nykyi-

sille sairaanhoitopiirien koordinoimille ensihoidon kentt&johtamisjarjestelmille.

Uuden ensihoitojarjestelméan puitteet luotiin vuoden 2010 Terveydenhuoltolailla
(1326/2010) ensihoitopalvelun jarjestamistavan ja ensihoitopalvelun sisallon, seka Sosi-
aali ja terveysministerion ensihoidosta antamalla asetuksella (340/2011) ensihoitopalve-
lun tehtévien ja johtamisjarjestelman osalta. Terveydenhuoltolaki siirsi ensihoitopalvelun
jarjestdamisvastuun kunnilta sairaanhoitopiireille, ja asetus velvoitti jokaisen sairaanhoi-
topiirin perustamaan alueellisen ensihoidon kenttdjohtamisjérjestelméan. Ensihoitoasetuk-
sessa (340/2011) ensihoidon péivystévan kenttajohtajan tehtaviksi mééariteltiin muun mu-
assa hoitotasoisena ensihoitajana toimiminen, usean ensihoitoyksikdn yhteistehtéavilla
sekd moniviranomaistilanteissa ensihoidon tilannejohtajana toimiminen, ja ensihoitore-
sursseista vastaaminen, seké hatdkeskuksen ja ensihoitopalvelun vélilla yhteyshenkilona
toimiminen. Asetuksen voimaantulon myota ensihoito pyrki asemoitumaan johtamisjar-
jestelmissa samalle tasolle pelastus- ja poliisiviranomaisten johtamisjarjestelmien kanssa,
vaikkakin kenttajohtajalle sdaddoksin annetut valtuudet olivat viela varsin kapeat verrat-
tuna muiden viranomaistahojen operatiivisiin johtajiin. (Sosiaali- ja terveysministerion

muistioita ja raportteja 2016:67, 12).

Lainsaadannolla méaariteltiin ensihoidon kenttdjohtotoiminnan reunaehtoja paivittaisjoh-
tamisen, mutta ei kenttdjohtopalvelun jarjestdmisvastuun osalta. Ensihoitoasetuksen
(340/2011) mukaan sairaanhoitopiireilla tuli olla ensihoidon kenttdjohtaja, ja Sosiaali- ja
terveysministerion julkaiseman ensihoidon palvelutaso-oppaan mukaan monet ensihoito-
palvelun jérjestdmiseen vaikuttavat asiat puolsivat puolestaan sité, ettd kenttdjohtotoi-
minta olisi sairaanhoitopiirin omaa toimintaa (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2011:11, 18). Ei kuitenkaan terveydenhuoltolaissa (1326/2010), Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion ensihoidosta antamassa asetuksessa (340/2011), kuin Sosiaali- ja terveysminis-
terion julkaisemassa ensihoidon palvelutason muodostamisoppaassakaan (2011) yksi-
selitteisesti méaritelty, miké taho kenttdjohtotoiminnan tuottaisi ja tarkemman siséllonkin
maadrittdminen jai osaltaan epétarkaksi ja tulkinnanvaraiseksi. Valtion ohjauksen epasel-

vyys antoi sairaanhoitopiireille mahdollisuuden kenttajohtamistoiminnan jarjestamiselle



jokaisen sairaanhoitopiirin omista lahtokohdista tarkasteltuna, mink& seurauksena johta-

misjarjestelmistd muodostui varsin heterogeeninen kokonaisuus.

Pitk&an valmisteltu sosiaali- ja terveyspalvelu uudistus ja siihen liittyva palveluiden uu-
delleen jarjestaminen koskettaa myos ensihoitoa. Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudista-
misen valmistelun yhteydessa on tehty ensihoidon osalta pienempi& muutoksia tervey-
denhuoltolakiin, sekd annettu pdivitetty asetus ensihoidosta. Uusi Ensihoitoasetus
(585/2017) astui voimaan vuoden 2018 tammikuussa. Asetuksen ensihoidon kenttdjohta-
mistoimintaa koskevaan osaan ei tehty siséllollisia muutoksia, ainoastaan korostettiin pai-
vittdistoiminnan johtamista, mutta asetuksen perustelumuistiossa todettiin olevan perus-
teltua, ettd sairaanhoitopiiri johtaisi itse ensihoidon kenttajohtotoimintaansa, ja etta ensi-
hoidon kenttdjohtajat olisivat palvelussuhteessa sairaanhoitopiiriin. Lisaksi asetus tar-
kensi ensihoidon kenttajohtajien p&aasialliseksi tehtdvaksi ensihoitoresursseista vastaa-
misen ja hoitotasoisena ensihoitajana ensihoitotehtavilla toimimisen, jos tdmd on mah-
dollista suorittaa muita kenttdjohtajan tehtdvia vaarantamatta. (Sosiaali- ja terveysminis-

terion asetus ensihoidosta, perustelumuistio 2017: 16.)

Parasta aikaa eduskunnan suuressa salissa kasittelyssé oleva Hallituksen esitys laiksi ter-
veydenhuoltolain muuttamisesta on tarkentamassa ensihoidon kenttdjohtamistoiminnan
vuoden 2021 alusta lahtien kokonaisuudessaan maakuntien omalle jarjestamisvastuulle.
Esityksen mukaan maakunnallinen pelastustoimi voi jatkossa osallistua ensihoitopalve-
lun ensihoito- ja ensivastetoiminnan tuottamiseen, mutta maakunnan omaksi tehtavaksi

jaisi ensihoitolaékéri ja ensihoidon kenttajohtotoiminta. (HE 311/2018.)

1.2. Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtéavét

1.1.2018 voimaan astunut Ensihoitoasetus (585/2017), seka Sosiaali- ja terveysministe-

rion julkaisema opas ensihoidon palvelutasopéatoksen muodostamiseksi (2017) maarit-

televat ensihoidon kenttdjohtajan tehtaviksi:
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e Toimialueensa ensihoidon tilannekuvan yllapitamisen ja ensihoitoyksikdiden
sekd ajoneuvojen toiminnan johtamisen niin péivittaistoiminnassa kuin paivittais-
toiminnan ruuhkatilanteissa sekd monipotilas-, moniviranomais- ja mahdollisilla
suuronnettomuustehtavilla.

o Hatdkeskuksen avustamisen tilanteissa joissa annetuista halytys- ja toimintaoh-
jeista joudutaan poikkeamaan tehtévien ruuhkautuessa tai esimerkiksi ensihoi-
toyksikoiden kysynnan ylittdessa vapaan yksikkdtarjonnan.

e Ensihoitotehtavilla hoitotasoisena ensihoitajan toimimisen, jos tehtévén suoritta-

minen ei aiheuta haittaa ylla mainittujen muiden tehtévien suorittamiselle.

Ensihoidon johtamisjérjestelmén perusteet luotiin siis vuoden 2010 terveydenhuoltolain
ja 2011 ensihoitoasetuksen myota. Ensihoidon kenttdjohtotoiminnalle asetus maaritteli
siirtymaaikaa siten, etta sairaanhoitopiireilla tuli olla kenttajohtajat viimeistaan 1.1.2014.
Jarjestelmien luomisen jélkeen ei kuitenkaan liene yhteisté kattavaa kokonaiskuvaa siité,
millaisia kenttajohtamisjéarjestelmid Suomeen on perustettu, tai mik& jarjestelmien tar-
kempi sisaltd on? Oletuksena onkin, ettd vaikka kenttajohtamisjérjestelmét sisaltavat pal-
jon yhteisia piirteitd, on jarjestelmien vélilla my6s suuria eroavaisuuksia toiminnan orga-
nisoinnin ja k&ytdnnon toteutuksen osalta. T&mén tutkimuksen tarkoituksena on muodos-
taa kokonaiskuva Suomalaisen ensihoidon kenttdjohtamisjarjestelman toiminnasta. Tut-

kimuskysymyksiksi valikoituivat seuraavat kKysymykset.

1. Miten ensihoidon kenttdjohtamistoimintaa on valtakunnallisesti organisoitu ja
millaisia strategisia valintoja sairaanhoitopiirit ovat tehneet ensihoidon kenttajoh-
tamistoiminnan jarjestamisessa?

2. Miten kenttdjohtamistoiminnan organisointitavat vaikuttavat kenttijohtajien ti-
lannetietoisuuden yll&pitamiseen ja hoidolliseen johtovastuuseen?

3. Miten ensihoidon kenttéjohtajat nakevét kenttdjohtamistoiminnan suhteessa val-

tionohjauksen toiminnalle asettamiin tavoitteisiin?

Ensihoidon kenttdjohtamistoiminnan jarjestdmistapojen osalta tutkimus pyrkii selvitta-

maan, mill4 eri tavoilla sairaanhoitopiirit kenttdjohtamistoimintansa jérjestavat. Taman
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osalta tutkimus rajautuu ainoastaan jarjestamistapojen kuvaamiseen ilman syvempad ana-
lyysia niisté syista ja perusteista, mitka ovat jarjestelmien taustalla rakennusvaiheessa

vaikuttaneet.

Tehtdvankuvan osalta tutkimuksessa pyritdan selvittdmaan sitd, vaikuttaako kenttgjohta-
mistoimintojen erilainen organisoiminen siihen, miten esihoitoasetuksen maéritteleméa
kenttdjohtajien tehtdvankuva kaytdnndssa toteutuu. Erityinen mielenkiinto kohdistuu toi-
saalta organisoimistapojen vaikutuksesta alueellisen tilannekuvan yllapitamiseen, péa-
toksentekoon, ja toisaalta sithen, miten ensihoitoasetuksen lause “tarvittaessa hoitotason
ensihoitajana osallistua ensihoitotehtdvien suorittamiseen” ndyttaytyy ensihoidon kent-
tajohtajien paivittaistoiminnassa, seka hoitotilanteiden paatoksenteossa. Tilannetietoisuu-
den yllapitdmista ja tilannekuvan muodostamista tarkastellaan téssa tutkimuksessa aino-
astaan osana toiminta-alueen valvontaa, sek& tdhan mahdollisesti liittyvaa viranomaisyh-
teistyotd. Tilannekuvan tai tilannetietoisuuden muodostumista ei siis tarkastella osana en-

sihoidon kenttdjohtajan tilannejohtamista monipotilas tai moniviranomaistehtavilla.

Ensihoitoasetuksen perustelumuistiossa todetaan ensihoidon perustason yksikon muo-
dostavan hoidon ensimmaisen portaan, hoitotasoisen yksikdn hoidon toisen portaan, ja
la&kariyksikon hoidon kolmannen portaan (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoi-
dosta, perustelumuistio 2017: 12-16). Ensihoidon kenttdjohtaja asettuu ndin lainsaatajan
nakokulmasta hoidon toiselle portaalle hoitotasoiseksi ensihoitajaksi. Olettamuksena kui-
tenkin on, ettd tosiasiassa kenttajohtoyksikk® on monin paikoin varusteltu vaativammalla
hoito- ja ladkevalikoimalla kuin hoitotasoinen yksikko, ja toisaalta olettamuksena on
myaos, ettd kenttdjohtaja on monen sairaanhoitopiirin ohjeistuksissa maaritelty korkeam-
man hoidon yksikoksi, kuin hoitotasoinen ensihoitoyksikko ja hoitotasoinen ensihoitaja.
Talt4 osin tutkimuksen mielenkiinto kohdistuu ensihoidon kenttéjohtajien kokemuksiin
siitd, miten yhteistehtavilla hoito- ja paatoksentekovastuu jakautuu ensihoidon kenttajoh-
tajien ja muun hoitotasoisen henkiléston valilla, seka sithen onko ensihoitotehtéville osal-
listumisella vaikutusta oman toiminta-alueen tilannekuvan ja tilannetietoisuuden yllapi-
tdmiseen. Edelld mainittujen liséksi tutkimus hakee vastausta myds, miten ensihoidon
kenttdjohtajat itse kokevat tehtdvankuvansa ja poikkeaako tdma nédkokulma lainsaatajan

kenttdjohtajille sdddokselld asettamasta tehtdvamaaritelmésta.
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1.3. Tutkimusasetelma

Ensihoidon jarjestamisvastuu on lainsaadannallisesti Suomen 20 sairaanhoitopiirilla. Sai-
raanhoitopiirit jarjestavét alueensa ensihoitopalvelun, sekd vastaavat ensihoidon kentta-
johtamistoiminnan jarjestamisestd. Jokaisella sairaanhoitopiirilla tulee olla ensihoitopal-
velun johtamisesta vastaava l4&kaéri ja tarvittava maaré ensihoidon kenttgjohtajia. Sairaan-
hoitopiirien ensihoidon vastuulaakarit vastaavat oman alueensa ensihoitopalvelun toimin-
nan ohjaamisesta ja ensihoidon kenttdjohtajat oman alueensa ensihoidon péivittaistoimin-

nan johtamisesta.

Ensihoidon kenttajohtamistoiminnan sadddsohjaus tekee toiminnan jarjestamisesta jayk-
kaa ja muodollista. Toiminnan jarjestamista ohjaavina tekijoina toimii julkisen hallinnon
séados- ja informaatio-ohjaus. Lainséétdja madrittelee toiminnalle tavoitteet, joiden puit-
teissa sairaanhoitopiirien kuntayhtymat ensihoidon kenttdjohtamistoiminnan jarjestavat.
Varsinaisesta ensihoidon kenttdjohtamisen jarjestamistavasta ei Sosiaali- ja terveysminis-
terion ensihoidon palvelutason madrittelystd antaman ohjeistuksen, tai saantelyn pohjalta
ole I0ydettavissé selkedd mallia. Ensihoidon kenttgjohtajan tehtdvankuvan méarittelemi-
nen on siten rajattu koskemaan tassa tutkimuksessa ainoastaan ensihoidon operatiivista
johtamista. Mahdollinen hallinnollinen kehittdmistoiminta, tai tehtdvankuvaukseen liitet-
tava henkildstohallinnollinen esimiesasema on méaéritelty sairaanhoitopiirien itsensé paa-
tettdvéksi olevaksi asiaksi. (585/2017; Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja julkai-
suja 14, 2017: 20.)

Taman tutkimuksen osalta tutkimuksen tapauksen eli tutkimuskohteen muodostaa ensi-
hoidon kenttgjohtamistoiminta. Ensihoidon kenttdjohtamistoimintaa tarkastellaan tdssé
ty6ssa sairaanhoitopiireittdin toiminnan jarjestamistavan, ensihoidon kenttdjohtajien teh-
tavankuvan, seka tilannekuvan yllapitdmisen kautta. Tietoa haettiin jarjestelmien organi-
soimisen osalta kaikkien Suomen sairaanhoitopiirien ensihoidon vastuuldakéreille osoi-
tetulla lomakekyselylla, sek& puolistrukturoituna teemahaastatteluna toteutetulla seitse-
man kenttdjohtajan haastattelulla. Lomakekyselyn osalta tulokset raportoitiin sairaanhoi-
topiireittdin, poikkeuksena Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, jonka osalta tulok-

set raportoitiin kuutena erillisend toiminnallisena kokonaisuutena. Tdma siksi, ettd HUS-
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alueella ensihoitotoiminta on jérjestetty sairaanhoitoalueittain siten, ettd jokaisen alueen
toiminnasta vastaa oma kenttajohto-organisaationsa, alueen ensihoidon vastuul&dékarin
alaisuudessa. Haastateltavat puolestaan edustivat viitta ensihoidon kenttajohtamistoimin-
nasta vastaavaa organisaatiota kolmen eri sairaanhoitopiirin alueelta. Haastatteluilla sel-
vitettiin ensihoidon kenttdjohtajien kasityksid kenttajohtamistoiminnasta kenttajohtajan
tehtdvankuvan, hoidollisen tehtdvénkuvan, kuin tilannetiedon yllapitamisen néakokul-

masta. Tutkimuksen tarkempi asetelma on néhtévissa kuviossa yksi.

Kuvio 1. Ensihoidon kenttdjohtamistoiminta -tutkimuksen tutkimusasetelma

Ensihoidon kenttdjohtamistoiminnan strategista johtamista on tarkoituksenmukaisinta
tarkastella osana koko ensihoitopalvelun jarjestdmista. Talloin tarkastelu ulottuisi koko
ensihoitopalvelun strategiaan, ja kenttdjohtamistoimintaan osana sairaanhoitopiirin ensi-
hoitopalvelua. Tamé avaisi mahdollisuuden tarkastella ensihoidon kenttdjohtajan tehta-

vankuvaa kokonaisuutena, hallinnolliset kehittamisen vastuualueet, sekd mahdollinen
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hallinnollinen esimiestyd mukaan lukien. Koska tutkimus kuitenkin sellaisenaan muo-
dostuisi kovin laajaksi, on tutkimuksen rajauksen kannalta tarkoituksenmukaista tarkas-
tella tdssa yhteydessé ensihoidon kenttajohtamistoimintaa erillisesti ainoastaan lainsééta-
jan tehtdvamaaritelman mukaisesti, ja tarkastella sairaanhoitopiirien strategisia valintoja
ainoastaan lakis&ateisen viranomaistoiminnan kontekstissa. Tassa ty0dssa strategiaa tar-
kastellaan vain niiden valintojen nakdkulmasta, joita sairaanhoitopiirit ovat tehneet saa-

dosperusteisen ensihoitopalvelun operatiivisen paivittdisjohtamisen osalta.

Tassa tutkimuksessa ensihoidon kenttdjohtamistoiminnan osalta tehtyjé strategisia valin-
toja kartoitetaan ja vertaillaan sen mukaan, millaisilla eri tavoilla sairaanhoitopiirien alu-
eilla ensihoidon kenttdjohtoyksikdiden toiminta on jarjestetty. Jarjestamismalleiksi vali-

koituivat seuraavat vaihtoehdot.

o Alueelliseen ensihoidon tilannekeskukseen tai vastaavaan sijoitettu ensihoidon
kenttdjohtaja jonka tehtdvankuvaan ei normaaleissa paivittaistilanteissa kuulu kii-
reellisille ensihoidon tehtaville osallistuminen

e Ensihoidon kenttdjohtajan toimiminen osana potilaita ei kuljettavaa ensihoitoyk-
sikkda (=johtoyksikkd)

e Ensihoidon kenttdjohtajan toimiminen osana potilaita kuljettavaa ensihoitoyksik-

kdad (=ambulanssi)

Kyseisistd vaihtoehdoista ensimmaéinen painottaa resurssi- ja tilannekuvajohtamista. Toi-
sessa vaihtoehdossa johtaminen painottuu resurssi- ja tilannekuvajohtamiseen, mutta teh-
tavankuvaan liittyy myos kiireellisten potilaiden hoitokontakteja. Kolmas vaihtoehto
puolestaan painottaa potilaiden hoitokontaktia hieman enemman, kuin johtoyksikkotoi-
minta. Jarjestamismallit ovat aluekohtaisia. Jos sairaanhoitopiirien alueella on kenttéjoh-
tamisen suhteen useita kenttgjohtoyksikoité, yksikéiden toimintakin voi painottua eri ta-

valla kunkin toiminta-alueen erityispiirteiden mukaisesti.

Tutkimuksen alkuvaiheessa tarkoituksena oli selvittdd kenttdjohtamistoiminnan toteutu-
mista ja sairaanhoitopiirien strategisia valintoja tarkemmin vield sairaanhoitopiirien ensi-

hoidon palvelutasopaattsten, ensihoidon kenttdjohtajien Kirjallisten tehtdvankuvausten,
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sekd hatdkeskukselle annettujen ensihoidon kenttajohtoyksikoiden hélytysohjeistusten
dokumenttianalyysin avulla. Tutkimusvaiheessa dokumenttianalyysi karsittiin kuitenkin
pois tutkimuksen rajaamisongelmien, sekéd kyseisten dokumenttien saamisvaikeuksien
vuoksi. Lopullinen tutkimusmateriaali koostui tdmén vuoksi ainoastaan haastattelu-, seka

lomakekyselyn muodostamasta aineistosta.
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2. JULKISEN SEKTORIN PALVELUJARJESTELMA

2.1. Strateginen ohjaus

Kielitoimiston sanakirja maérittelee strategian kahdella tavalla. Ensimméainen maaritelma
viittaa sodankayntiin ja tarkentaa strategian olevan sodankaynti-, sodanjohtotapa ja so-
danjohtotaito, esimerkiksi sissisodan strategia tai hyokkays- ja puolustusstrategia. Toi-
nen sanakirjan tarjoama merkitys liittyy suunnitelmallisuuteen, kuten perusluonteinen
toimintasuunnitelma, esimerkiksi ongelman ratkaisussa noudatettava strategia, uusi
markkinointistrategia, joukkueen pelistrategia. (Kielitoimiston sanakirja 2018.) Yhteista
molemmille maaritelmille on suunnitelmallisuus ja tavoitteellisuus. Strategia voi olla paa-

maard, maali tai tavoite.

Strategiatermistd on alun perin tuhansia vuosia vanha, ja lahtoisin Antiikin Kreikan sota-
termistOstd, jossa sana strategos viittasi kenraaliin, johtajaan (Tuomi & Sumkin 2009:26).
Puhekielessa sana strategi liitetdankin helposti hallitsijoihin tai taitaviin sotapaallikkoi-
hin, ja strategia voidaan ymmartad esimerkiksi armeijan taistelusuunnitelmana. Sana stra-
tegi harvemmin yhdistyy mielikuvana yritysjohtajaan, vaan ennemmin sellaisiin histori-
allisiin henkildihin kuten Julius Caesar, Aleksanteri Suuri, tai Napoleon. Strategia-kasit-
teend on lahtoisin sotaopin puolelta, ja yhteiskunnan talouden ja hallinnon osa-alueilla
strategiaoppia on hyddynnetty vasta viimeisen puolen vuosisadan aikana (Kamensky
2015:15).

Tuomi ja Sumkin (2009: 28) méérittelevat strategian muuttuvana organisaation tulevai-
suuden tekemisen valineend ja kehittymisen toimintamallina. Joyce (2012: 152) méarit-
telee julkisen sektorin strategian koostuvan strategisesta tavoitteesta, ja keinoista tavoit-
teisiin paasemiseksi. Harisalon (2008: 240) mukaan strateginen ajattelu voidaan nahda
keinona madritell& tulevaisuutta ja organisaation asemaa siind. Strategian tarkoitus on
varmistaa organisaation menestys niin lyhyelld, kuin pitkallakin aikavalilla (Harisalo
2008: 237). Rannisto (2005: 76—77) on véitostutkimuksessaan madritellyt strategian ta-
voitteelliseksi suunnitelmien verkoksi, johdonmukaiseksi toiminnaksi, ja kartaksi toivot-

tuun lopputulokseen. Ranniston mukaan strategia madrittelee organisaatiolle toiminta-
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ajatuksen, syyn sen olemassa oloon. llman méériteltyd toiminnan ndkokulmaa, ei strate-

giankaan méaéritteleminen ole mahdollista.

Kamenskyn mukaan strategian yksiselitteinen maaritteleminen on vaikeaa, koska strate-
giaa voidaan tarkastella eri ndkokulmista ja ulottuvuuksista, ja kasitteend strategia on ti-
lannesidonnainen toimintaympariston ja asiayhteyden mukaan. Kamensky lahestyykin
strategian maéaritelméaa liikeyrityksen strategiamaaritelmalla, muiden kuin liikeyritysten
strategiamaaritelmalla, yhteiskunnan strategiamaaritelmalla ja yksittaisen ihmisen stra-
tegiamaaritelmalla. Jokaiseen méaaritelmaan liittyy olennaisena hallinta, jolla yksilo, yh-
teiskunta tai yritys sopeutuu, muokkaa ja vaikuttaa, valitsee aina muuttuvan tilanteen,
osaamisen ja kaytettavissa olevien resurssien myo6td. Kohdetaho voi olla piirteiltdan eri-
lainen, mutta kaytannossa kyse on aina ympaériston hallinnasta, sopeutumisesta ja muok-
kaamisesta. (Kamensky 2015: 15, 23-24, Kamensky 2014: 18.)

Mintzbergin. (1998: 9-15) mukaan strategia on helppo nahda méaaritelméané organisaation
ylimman johdon suunnitelmasta asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi, mutta todelli-
suudessa strategia koostuu monista erilaisista maaritelmistd. Minzbergin mukaan strate-
giaa voidaan tarkastella tarkoituksellisesti valittuna suunnitelmana tai toimintasuuntana,
etenemisend nykyhetkesta tulevaisuuteen (plan) tai suunnittelemattomana, mutta toistu-
vana ja johdonmukaisena toimintana (pattern). Jos ensimmainen madarittelee toiminnan
tarkoituksenmukaisena, eteenpdin katsovana suunnitelmana, niin toista voidaan tarkas-
tella historiallisesti johdonmukaisena toimintana. Organisaatio hyddyntdd menneisyy-
dessa tekemidén valintoja, ja toistaa samoja valintoja tulevaisuudessa. Mintzbergin mu-
kaan strategian ei aina tarvitse olla tulevaisuuteen katsovaa ja loppuun asti tarkasti suun-

niteltua, vaan strategian pitaa kehittyé ja muuttua.

Minzbergin maaritelmén mukaisesti strategiaan voidaan liittdd myos asema (position) ja
nékokulma (perspective). Strategialla asemana Minzberg tarkoittaa esimerkiksi mark-
kina-aseman saavuttamista ja havaitun markkinakysynnan tayttamisté. Strategia nakokul-
mana on merkitykseltaan laajempi. Jos strategia asemana (position) katsoo ulospain, eli
tayttdd markkinatyhjion uuden tuotteen tai palvelun kehittdmiselld, niin nakdkulmalla

(perspective) tarkoitetaan enemman organisaation oman sisaisen toiminnan tarkastelua ja
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uudistumista. Lopuksi strategia voidaan nahda myds juonena (ploy), milla yksinkertai-
simmillaan voidaan tarkoittaa kilpailijan harhauttamista tai oman toiminnan tarkoituspe-

rén peittdmista.

Strategian madritelmia on monia, tosin yhteista maéaritelmille lienee strategian tarkastele-
minen tavoitteellisesta ndkdkulmasta késin. Julkisen sektorin ulkoinen strategiaymparistd
muodostuu politiikan, talouden ja lainsdadédnnon yhteisvaikutuksesta (Mercer 1991: 76).
Julkisen ja yksityisen sektorin strategisena erona voidaan pitaa kilpailua, mutta Kamens-
kyn mukaan julkiselle sektorille ominaisen markkinakilpailun puuttuminen ei tee strate-
giaohjauksesta tarpeetonta. Kilpailun alaisilla markkinoilla toimiva taho tarvitsee toimi-
van strategian yllapitdakseen tai kasvattaakseen markkinaosuuttaan. Kamensky kuvaa
toimivan strategian olevan yrityksen olemassaolon ehto. Vaikka kaikilla julkisen sektorin
toimijoilla ei ole toimialallaan sen hetkista kilpailupainetta, on kaikilla organisaatioilla
jokin tarkoitus, tavoite ja pyrkimys jonkin olemassa olevan tarpeen tyydyttdmiselle. Taméa
edellyttaa tavoitteita, suunnitelmaa ja toteutusta. Strategian tarve on erilainen, mutta ei
tarpeeton. (Kamensky 2014:16-17.)

Yksi tapa méadritell& strategian tarvetta on muutos. Yhteiskunnan rakenteiden ja markki-
noiden muuttuessa julkisen sektorin strategia toimii parhaimmillaan palvelun lisdarvon
mahdollistajana. Olennaisena kohtana lisdarvon syntymisessa toimii yhteiskunnallinen
muutos, muutoksen tunnistaminen, ja palvelurakenteen muotoutuminen tarvetta vastaa-
vaksi kustannustehokkaaksi toiminnaksi (Joyce 2012: 155-157). Toisaalta kilpailutalou-
den ulkopuolella toimiva taho voi myos jatkaa palveluaan, vaikka muutos olisi tapahtu-
nut. Muutosta ei tall6in joko huomata, ymmarretd muutoksen vaikutusta, tai ymmarretaan
muutoksen vaikutus ilman halua tai osaamista oman toiminnan muuttamiseksi. (Ka-
mensky 2014:21.) Strategia onkin keino muutoksen tunnistamiseen, kasittelemiseen ja
hallitsemiseen (Harisalo 2008: 239). Kokonaisuutena strateginen johtaminen kasittaé or-

ganisaation suunnitelmallisen toiminnan valitun tahtotilan saavuttamiseksi.

Strateginen johtaminen voidaan erottaa tarkoitusten, merkitysten, ja ihmisten (leadership)
johtamiseksi, seka asioiden (management) johtamiseksi (Rissanen & Hujala 2011: 82,

Harisalo 2008: 244-245). Leadership tehtavind pidetd&n yleisesti esimerkiksi ihmisten
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johtamista, tydyhteison kehittdmisté ja tyotyytyvaisyyden yll&pitdmist4. Asioiden johta-
misen tehtévat kasittavat eri toimintojen, sekd materiaalisten resurssien johtamista (Sal-
minen 2005: 109).

Tarkoitusten ja merkitysten johtamista (leadership) voidaan kutsua strategiseksi johta-
miseksi, ja asioiden johtamista (management) operatiiviseksi johtamiseksi. Harisalon
(2008: 244-245) mukaan tarkoitusten ja merkitysten (leadership) johtaminen on ylem-
man johdon koko organisaatiota palvelevaa, visioivaa, tulevaisuusorientoitunutta ja muu-
tosta painottavaa toimintaa, johtajan karismaattisuutta, innovatiivisuutta ja rohkeutta ko-
rostaen. Asioiden johtamisella (management) tarkoitetaan puolestaan keskijohdon objek-
tiivista, paivittdista toimeenpanevaa roolia, jolloin operatiivisten johtajien toiminnassa
korostuu oman toiminta-alan asiantuntijuus, rationaalisuus ja harkitsevuus. Johtaminen
toimintana edellyttéa kuitenkin kaikilta johtajilta ainakin jossain méérin leadership ja ma-
nagement -roolien yhdistamista (McAuley, Duberley & Johnson 2007: 402). Kamensky
(2014: 49) puolestaan hylkaa ajattelussaan ihmisten ja asioiden johtamisen erillisina ko-
konaisuuksina ja kayttad ennemmin termid vuorovaikutussuhteiden johtaminen, mika si-
séltad sekd ihmisten, ettd asioiden johtamisen. Kamenskyn mukaan johtaminen voidaan

madritelld kykynd saada tuloksia organisaation kanssa.

2.2. Julkinen hallinto sosiaali- ja terveyspalveluymparistossa

Julkisen johtamisen elementtiné toimii yleinen etu, ja johtaminen perustuu yhteiskunta-
poliittisiin padmaariin (Salminen 2005: 110-111). Julkisesta sektorista puhutaan yleisesti
toimintana, jossa tyonantajana on julkinen hallinto, toimintaa rahoitetaan julkisin varoin,
tai tyontekijat tyotehtavissadn kayttavat julkista valtaa (Lehto, Anttonen, Haveri & Pa-
lukka 2015: 13). Suomessa julkinen hallinto voidaan jakaa kahteen tasoon. Valtio-orga-
nisaation hallintoon kuuluvat esimerkiksi valtion budjettitalouden piiriin kuuluvat valtion
virastot ja laitokset, ja itsehallinnolliseen tasoon puolestaan esimerkiksi kunnat, sek&
mahdollisesti myohemmin toimintansa aloittavat maakunnat. (Nyholm, Haveri, Airaksi-
nen, Tiihonen & Stenvall 2016:105.)
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Valtion ja kuntien vélissé toimii véliportaan aluehallintotasoa. Aluehallinto koostuu seké
valtion aluehallinnon, ettd kuntaperusteisen aluehallinnon hallintoviranomaisista (Ny-
holm ym. 2016: 152). Valtion osalta aluehallintotaso muodostuu Sosiaali- ja terveyden-
huoltosektorin valvonta ja lupa-asioista vastaavista terveydenhuollon lupa- ja valvonta-
virasto Valvirasta, aluehallintovirastoista (AVI), seka elinkeino- liikenne- ja ymparisto-
keskuksista (ELY). Vuoden 2021 alusta ndma virastot mahdollisesti yhdistyvét osin yh-
deksi valtion lupa- valvontavirasto Luovaksi (Alueuudistus 2018). Kyseinen uudistus on
vield epdvarmalla pohjalla, tuleville maakunnille kunnilta siirrettavien tehtévien lainséa-

dannon keskeneréisyyden vuoksi.

Kuntatoiminnassa aluehallintotasolla tarkoitetaan kunnallista yhteistoimintaa, joka ylei-
simmin jarjestetadn kuntaliittojen, kunnallisten yhteistoiminta-alueiden ja kuntayhtymien
muotoisena toimintana. (Heindméki 2012: 109.) Kuntien yhteistoiminta on joko valtion
séantelemaa ja néin velvoittavaa julkisoikeudellista toimintaa, tai kuntien vapaaehtoisesti
jarjestamaa yksityisoikeudellista yhteistoimintaa (Anttiroiko, Haveri, Karhu, Ryynanen
& Siitonen 2007: 183).

Kuntien ja valtion suhdetta mééarittelee Suomen Perustuslaki (731/1999), jonka mukai-
sesti Suomi muodostuu itsehallinnollisista kunnista, joiden hallinto perustuu kuntien
asukkaiden itsehallintoon. Itsehallinto nauttii Perustuslain tarjoamaa suojaa, miké tarkoit-
taa, ettd kunnan asukkaat paattavat itse kuntansa hallinnosta, taloudesta ja hallintoeli-
mistd. (Lainkirjoittajan opas 2014). Kansanvaltaisina elimind valtion- ja kunnanhallinto
ovat periaatteessa samanarvoisia, ja kunnanhallintoa tulisi k&sitella ennemmin itsenéisena
hallinnollisena toimijana, kuin osana valtion hallintokoneistoa. Kuntien toiminnan oh-
jauksen voi taltd osin katsoa olevan suoraa demokraattista ja poliittista vaikuttamista ja
ohjaamista. Kunnan asukkaat adnestdvat itsehallintonsa mukaisesti edustajansa kunnan-
valtuustoon, ja osallistuvat ndin oman asuinympdristonsa suoraan demokraattiseen paa-
toksentekoon. (Nyholm ym. 2016: 160.)

Perustuslain (731/1999) 121 8:n mukaan kuntien tehtdvista saadetaan erillisesti lailla.

Nain kuntia velvoittavat tehtavét perustuvat lakiin, eikd kunnille voida maéritella velvoit-
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tavia tehtavia kuin sdddosohjauksella. Kuntalain (410/2015) mukaan kunnan tulee jarjes-
taa sille lainsdadannolla erillisesti maaritellyt tehtévat, ja itsehallinnon perusteella itsel-
leen ottamat muut tehtévét. Kunta voi tuottaa lailla mééritellyt tehtavét joko itse, tai sopia
jarjestdmisvastuun siirtdmisesté toiselle kunnalle tai kuntayhtymalle. Valtio puolestaan

ohjaa kuntia ndiden keskeisten toimintojen jarjestamisessa.

Julkisoikeudellista valtaa kunnissa kéyttavat virkamiehet, joiden virkavastuu méaaraytyy
Kuntalain (410/2015) 87 §:n mukaisesti. Virkasuhteen edellytys on julkisen vallan kayt-
tdminen. Virkasuhteeseen nimedmisestda mainitaan my6s Suomen perustuslain
(731/1999) 124 8:ssd, jonka mukaan julkista valtaa tydssédan kayttavé voidaan nimeta ai-
noastaan virkasuhteeseen, ja julkinen hallintotehtdva voidaan antaa muulle kuin viran-
omaiselle vain lailla tai lain nojalla. Virkamiessaantelyn taustalla vaikuttaa niin sanottu
“virkamieshallintoperiaate”, jonka katsotaan antavan takeet hyvén hallintotavan noudat-

tamiselle ja tehtavien asianmukaiselle hoitamiselle (Anttiroiko ym. 2007: 187).

Kuntien ja valtion tehtéville ei ole yksiselitteista jakoa, mutta lainsdddannon kehittyminen
on véhitellen maaritellyt kansalaisten palveluiden jarjestdmisen kuntien vastuulle (Antti-
roiko ym. 2007: 35). Kuntapohjaisen palvelujarjestelmén etuna pidetdén paikallisten olo-
suhteiden huomioimista yhdessé kansalaisten vaikuttamismahdollisuuksien turvaamisen
kanssa (Mottonen 2012: 23). Vastuu terveydenhuollon toteuttamisesta on kunnilla, Sosi-
aali- ja terveysministerion vastatessa toiminnan ohjauksesta. Sosiaali- ja terveysministe-
ri0 johtaa sosiaali- ja terveyspalveluiden lainsdddédnnon seka toimintapolitiikan kehitta-
mistd, valmistelua ja yhteensovittamista, valtion aluehallintotason vastatessa palvelujar-
jestelman alueellisesta ohjauksesta ja valvonnasta (Heindméki 2012: 116). Kunnat ja kun-
tayhtymat jarjestdvat valtion normi-, eli sddddsohjauksen mukaisen terveydenhuollon
palvelurakenteen. Suomalaisen terveydenhuollon voidaan sanoa olevan kaikkien kansa-
laisten yhtalaisesti kdytettavissa oleva kunnallinen peruspalvelu (Ihalainen 2007: 25). Jul-
kisen sektorin oman palvelutuotannon lisaksi Suomessa toimii myds palveluiden tuotta-

miseen osallistuva laaja yksityisten yritysten ja sosiaali- ja terveysjarjestojen kentta.
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Kiireellinen erikoissairaanhoito katsotaan kansalaisen subjektiiviseksi, ei mé&arara-
hasidonnaiseksi oikeudeksi (Kuntien tehtévien kartoitus 2013: 29-30). Erikoissairaanhoi-
don jérjestamisestd, johon ensihoitokin Terveydenhuoltolain mukaisesti kuuluu, saade-
tadn Erikoissairaanhoitolain (1062/1989) 7 8:ss&. Pykaldan mukaan kunnan tulee erikois-
sairaanhoidon jarjestamiseksi kuulua sairaanhoitopiirin kuntayhtymaan. Erikoissairaan-
hoito jarjestetddn kuntayhtymé&an kuuluvien kuntien yhteistoimintana. Yhteistoiminnan
tasosta sovitaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman jasenkuntien kesken tehtévassa tervey-
denhuollon jarjestamissopimuksessa siten, kuin Terveydenhuoltolain (1326/2010) 34

§:ssd maaritellaan.

Sairaanhoitopiirien kuntayhtymien toiminta on sdaddésperusteista, julkisoikeudellista toi-
mintaa. Kunnat toimivat sairaanhoitopiirin omistajina, mutta kuitenkin irrallaan sen péi-
vittaistoiminnasta (Nyholm ym. 2016: 152-154). Kuntien mahdollisuuksia vaikuttaa sai-
raanhoitopiirien toimintaan on pyritty parantamaan osapuolten vélisella sopimusohjauk-
sella, jonka mukaisesti sovitaan palvelutoiminnan hinnoista, vastuista ja velvoitteista
(Anttiroiko ym. 2007: 191). Sopimisen lahtékohtana on pidetty kuntien johtohenkilGiden,
sek& sairaanhoitopiirin johdon yhteisid hankkeita, ja tarvetta yhteisten neuvotteluiden
avulla sopia terveydenhuollon palvelurakenteesta ja hillitd kustannuskehitysta. Sopimus-
ohjauksesta huolimatta, joidenkin arvioiden mukaan, sairaanhoitopiirit ovat kuitenkin
valtion saaddsohjauksen ja juridisen hoitoaikojen sanktioimisen johdosta enemman val-

tion, kuin omistajakuntiensa ohjauksessa (Karila 2014: 224- 226).

Sairaanhoitopiirit toimivat omistajakuntiensa poliittisessa ohjauksessa, vaikkakin toimin-
nallisesti itsendisind. Kuntayhtymien hallinto perustuu Kuntalakiin (410/2015), jossa
mééritellddn kuntayhtymén toiminnan perustuvan yhtyman perustamissopimukseen ja
yhtymén ylimmastd péatoksenteosta vastaavan lautakunnan. Perustamissopimuksessa
maadritell&&n kuntayhtyman edustajisto ja edustajiston kokoonpanon mééraytyminen. Sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymén johtamisesta vastaa hallitus, jonka jasenet valitaan lauta-
kunnasta. Sairaanhoitopiirien taloudesta vastaavat sen jasenkunnat siten, kuin perusta-

missopimuksessa on sovittu.
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Nykyinen julkisen sektorin palvelurakenne on kokemassa suuren muutoksen eduskunta-
kéasittelyssa olevan sosiaali- ja terveyspalvelu, sekd maakunta -uudistuksen myo6ta. Halli-
tuksen esityksessa (HE 15/2017) ehdotetaan saadettavéaksi maakuntalaki, laki sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestdmisestd, seké niiden toimeenpanolaki. Lakiesityksen keskitssa
on 18:a julkisoikeudellisen, itsehallinnollisen maakunnan perustaminen, joiden keskeisia
tehtévié olisivat jatkossa terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestaminen. Maakun-
tien ylin paéattava elin olisi vaaleilla valittava maakuntavaltuusto. Uudistuksen myo6ta vas-
tuu muun muassa kunnallisista sosiaali- ja terveyspalveluista, sek& hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdmisestd, siirtyisi maakuntien jarjestamisvastuulle. Tarkoitusta varten maa-
kuntiin perustettaisiin maakunnan liikelaitos, jonka vastuulla olisi merkittavéa julkista
valtaa siséltavien palveluiden, seka sosiaali- ja terveydenhuollon erityispalveluiden jar-
jestaminen. Merkittavaa uudistuksessa on hallituksen kaavailema sosiaali- ja terveyden-
huoltopalveluiden monipuolistaminen, mik& tapahtuisi luomalla maakunnan omille pal-
veluntuottajille, seka yksityisille ja kolmannen sektorin palveluntuottajille tasapuoliset
toimintaedellytykset. Osana edelld mainittua muutosta valmistellaan lakia asiakkaan va-
linnanvapaudesta (HE 16/2018).

2.3. Sosiaali- ja terveyspalveluiden ohjaus

Ohjauksen voi méaaritella olevan minké tahansa toimintayksikon toiminnan vélitonta tai
valillistd suuntaamista, halutun tuotoksen aikaansaamiseksi (Oulasvirta, Ohtonen & Sten-
vall 2002: 21). Valtionohjauksella tarkoitetaan sitd, miten julkisten palveluiden palvelu-
jarjestelmien paatoksia tehdaan ja toimeenpannaan (Tynkkynen, Milen & Moisio 2016:
9). Valtionhallinnossa ohjaus on hajautunut usealle eri taholle, kuten eduskunnalle, mi-
nisteridille, aluehallintoviranomaisille, eri virastoille ja laitoksille (Oulasvirta ym. 2002:
22). Ohjausta voidaan tarkastella politiikan valineend, jolla demokraattisesti tehty poliit-
tinen péatos tai ohjelma toteutetaan halutulla tavalla (Oulasvirta ym. 2002: 46). Tervey-
denhuollon valtionohjaus on luonteeltaan pitkélti toimintaedellytyksia luovaa ja tavoit-
teita asettavaa (Ihalainen 2007: 25).
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Valtion kunnille kohdistaman ohjauksen keskeisimmat muodot ovat normi-, resurssi ja
informaatio-ohjaus. Normiohjauksella tarkoitetaan velvoittavia, kunnille lainsd&ddannolla
asetettuja tehtavid. Resurssiohjaus pitaa sisallaan taloudellisesti negatiivisen tai positiivi-
sen ohjauksen, jonka séately tapahtuu Kielteisesti esimerkiksi verojen ja maksujen kautta,
ja kannustavasti esimerkiksi tukien ja avustusten muodossa. Informaatio-ohjauksella tar-
koitetaan tiedon vélittamistd. Normi- ja talousohjaus, kuten informaatio-ohjauskin, toimii
positiivisten (esimerkiksi vertailutieto ja suositukset) ja negatiivisten (kiellot, toiminnan

estdminen) ulottuvuuksien kautta. (Kauppila & Tuulonen 2016: 9; Niiranen (2013a: 35.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa valtio kayttaa kaikkia ohjauspolitiikan keinoja rinnakkain
(Niiranen 2013b: 209). Ohjauksen sisaltéon vaikuttavat poliittiset tavoitteet, seka talous
ja julkisen talouden rahoitusjérjestelmé. Ohjaus on aina sidoksissa hallintojarjestelmaan
ja hallinnontasojen poliittisiin valtasuhteisiin (Tynkkynen ym. 2016: 9). Valtion perin-
teisten ohjauskeinojen lisdksi Niiranen (2013b: 212) on tunnistanut uudeksi ohjauskei-
noksi niin sanotun monimuotoisen hybridiohjauksen vaiheen. Hybridiohjaukseksi Niira-
nen méaérittelee ohjauksen, jossa tunnistetaan monitaso- ja monitaho-ohjaus, seka valtion

lisdksi muiden ohjaavien toimijoiden tunnistaminen.

Oulasvirta ym. (2002: 20) esittavéat hallinnon ohjausmuodot Lundqvistin (1992) perintei-
sen ohjausmalliajattelun mukaisesti kuviossa kaksi. Lundgvistin ohjausmallissa ohjaus
jaetaan suoraan ja epasuoraan vaikuttamiseen. Suoralla ohjauksella Lundquvist tarkoittaa
substanssisidonnaista julkisen hallinnon toimenpiteiden sisalt6d, esimerkiksi sdanndksen
avulla yksittaiseen tapahtumaan vaikuttamista. Ep&suora ohjaus perustuu enemman tie-
don, organisoinnin ja taloudellisen ohjauksen avulla tapahtuvaan vaikuttamiseen. Epé-
suora ohjaus voi olla spesifid, yksittadiseen asiaan vaikuttamista tai yleist4 kokonaistoi-
mintaan, kuten terveydenhuoltoon kohdistuvaa (lhalainen 2007: 46). Oulasvirran ym.
mukaan Lundquvist tarkoittaa rekrytointiohjauksella esimerkiksi valtion toimesta méaari-
teltyja julkisen hallinnon virkojen patevyysvaatimuksia, ja organisointiohjauksella esi-
merkiksi hallintoyksikéiden tiloihin vaikuttamista. Tiedolla vaikuttamista on puolestaan

esimerkiksi julkisen sektorin viranhaltijoiden koulutus. (Oulasvirta ym. 2002: 20-21.)
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Ihalaisen (2007: 46) mukaan Lundqvistin ohjausmalliajattelua voidaan soveltaa ohjauk-
seen yleisemminkin, vaikka Lundgvist asettaakin mallinsa osaksi politiikan ja hallinnon

suhdetta valtionhallinnossa.

Suora ohjaus Epiisuora ohjaus

| Erityinen tai
yleinen
Entvinen ¥ leinen Informaatio-
ohjaus {informa-
l l tionsstyrning)
Madiriraha-

Dhjaus {ans- Rckrg,'- ngaﬂ'l.ﬁﬂ'lr_'ltiﬂhjﬂﬁ
Kiskytys Sadintoohja- | | legsstyming) || toin. (organiseringsstyr-
{t_:rd::rstyr- us tiohjaus mng)
ning) {rekryte-
ringssiyr-
ning)

Kuvio 2. Lundgvistin ohjausmalliajattelu (Oulasvirta ym. 2002: 2).

Nékemys kuntien palvelukokonaisuuteen vaikuttavasta eri tasojen ohjaustoiminnasta on
tiivistetty kuvioon kolme. Kuntien toimintaympadristd nousee kuntalaisten tarpeesta,
mutta myos yleisista politiikan kansainvalisista ja kansallisista suuntauksista. Kansainva-
liset muutokset ja ajankohtaiset ilmidt tuovat kulloisenakin ajankohtana vaikutuksensa
siihen poliittiseen kontekstiin, jossa kansallista sosiaali- ja terveyspolitiikka tuotetaan.
Poliittiset virtaukset ja yhteiskunnallinen taloustilanne vaikuttavat niihin poliittisiin oh-
jelmiin, joissa myos tulevaisuuden kuntapolitiikkaa tehd&éan. Hallitusohjelman tavoittei-
den pohjalta muodostettavien lakiesitysten sisallolle on ominaista poliittisten ndkemysten

painottuminen (Niiranen, Puustinen, Zitting & Kinnunen 2013: 105).
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KAMNSALLISET JA KANSAINVALISET MUUTOSSUUNMNAT JA ILMIOT
[vaestirakentesn kehitys, talouspoliittinen tilanne, elinkeinopolitiikka,

sosiaali- ja terveyspolitiikka)
t 3
7 / ™,
Lainsazdanto: i | Waltion ohjaus: \
Perustuslaki, kuntalaki, hallitusohjelmat,
soziaali- ja kehvysbudjettimenstiely,
terveydenhuollon peruspalveluchjelma,
lainsaadanta, peruspakvelubudjetti,
kuntarakenteiden kumtien
uudistamista koskeva tuottavuuschjelma,
lainsdddantd kehittamisohjeimat,

- — - politiikkachjelmat

Y _;’ Kunta: s 5 + r
johtamisjarjestelmat, '-I
toimintarakenteet,
M palvelutuotanto

Kunnallinen itsehallinto
Kunnan tawvoittest ja voimavarat
Kuntatalous

FUNTALAISET JA KUNTALAISTEM TARPEET

Kuvio 3. Kunnan palvelutuotannon ohjauksen osa-alueita Niirasen ym. (2013: 28) mu-

kaisesti.

Kuntien tehtdvien ja tehtavid ohjaavan lainsaddannon katsotaan lisdantyneen merkitté-
vasti 2000-luvulla. Kunnille ja kuntayhtymille asetettujen velvoitteiden vahentdminen
otettiin valtion rakennepoliittiseen ohjelmaan vuonna 2013, tavoitteena miljardin euron
vuotuiset sééstot. (Keskiméki, Moisio & Pekurinen 2016: 10.) Valtiovarainministerion
selvityksen mukaan hyvinvointipalveluiden ja saantelyn vélinen riippuvuus asettaa tule-
vaisuudessa haasteita tavoitteelliselle kuntapalveluiden véhentamiselle. Palveluiden kar-
simisen katsotaan vaikuttavan kuntalaisten etuihin ja oikeuksiin, ilman samanaikaista teh-
tavaa hyvinvointivaltion kokonaisuuden uudelleen arviointia (Kuntien tehtavat ja velvoit-
teet 2015: 49).
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Sosiaali- ja terveyspalvelu, sekd maakuntauudistus muuttavat jatkossa valtion ohjaustoi-
minnan painotusta. Aikaisemmin valtio on tarkasti ohjannut kuntia sosiaali- ja terveys-
palveluiden jarjestamisessd, ja valtionhallinnon toimesta on myds epéilty mahdollistaako
nykyinen ohjausjarjestelma kuntalaisten tasa-arvoisen palveluiden saatavuuden. Tama
siksi, ettd kuntapalvelujarjestelman on koettu olevan hajanainen, eikd kuntien toimivan
valtion maaraamalla tavalla (Motténen 2014: 7). Samalla kuntien lakisaateiset tehtavat
ovat yhteiskunnallisen debatin kohteena. Heindamaéki (2012: 119) on todennut kuntien ase-
man olevan ristiriitainen. Osa toimijoista on ndhnyt valtion ohjauksen vahentyneen siiné
maarin, ettd voi kysya onko kunnallinen toiminta irtaantunut kokonaan valtion ohjauk-
sesta? Samanaikaisesti osa kokee kehityksen suuntautuvan kohti valtion suurempaa kont-

rollia ja normiohjausta, seké kuntien itsehallinnon supistumista.

Valtiohallinnon sosiaali- ja terveyspoliittiseksi strategiaksi kirjattiin 2000-luvun puolessa
valissd hyvinvointi -kasitteen liittdminen osaksi kaikkea paatoksentekoa, ja kaikille sosi-
aalisesti tasapuolisen aseman mahdollistaminen yhteiskunnassa. Strategiaméaéaritelman
mukaan tdmé onnistuisi vahvoilla peruspalveluilla, terveyserojen kaventamisella, ja siir-
tdmalla sosiaali- ja terveyspalveluiden painopistettd enemmaén kohti ennalta ehkéisevaa
toimintaa, sekd uudistamalla sosiaali- ja terveyspalveluiden pirstaleista rakennetta kohti
yhtenevaisia ja kestavié rakenteita. (Sosiaaliesti kestavé Suomi 2010: 4-12.) Yhtend Stra-
tegian toteuttamisen vélineend toimi sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmis-
ohjelma (Kaste), joka toimi valtioneuvoston vahvistamana virallisena Sosiaali- ja terveys-

ministeridn strategisena sosiaali- ja terveyspolitiikan ohjausvalineené.

Kaste-ohjelma koostui kahdesta, vuosien 2008-2011 ja 2012-2015 aikana toimineesta oh-
jelmakaudesta. Ohjelman toisen kauden paatavoitteet muodostuivat asiakaslahtoisyyden
ja osallisuuden parantamisen, sekd hyvinvointi ja terveyserojen kaventumisen ymparille.
Ensimmaisen tavoitteen osalta ohjelman arviointiryhma totesi tavoitteen toteutuneen, ja
asiakasléhtoisen asenteen juurtuneen sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistoon.
Merkittdvimpana ja kiistattomimpana tuloksena nahtiin sosiaali- ja terveyspalvelutoimi-
joiden liséantynyt yhteistyd. Hyvinvointi ja terveyserojen kaventumisen osalta arviointi-
ryhma totesi, etté tavoite ei toteutunut padosin ohjelmasta riippumattomista syista, kuten

hitaasta talouskasvusta ja pitkdaikaistyottémyyden noususta johtuen. Kaste-ohjelman
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nahtiin olleen kuitenkin téarkeassa roolissa tulevan sote-rakenneuudistuksen valmiste-

lussa. (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittamisohjelma 2016: 2, 6, 22.)

Kaste -ohjelman jélkeen valtionhallinnon strategisina karkihankkeina on vuosien 2016-
2018 aikana toiminut useita sotepalveluiden uudistamiseen tahtaavia hankkeita, josta ra-
portoidaan tarkemmin alkuvuoden 2019 aikana. Sosiaali- ja terveysministerion mukaan
hankkeiden lahtokohtana on toiminut esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalveluiden kehitta-
minen asiakasléhtoisiksi kokonaisuuksiksi, terveyspalveluiden yhdenvertaisten palvelui-
den tarjoaminen idkkaille sekd omais- ja perhehoitajille, lapsi- ja perhepalveluiden paran-
taminen, tyokykya parantavien tukien parantaminen, sekd terveyden- ja hyvinvoinnin
edistamisen hyvien kéytanteiden ja toimintamallien levittdminen. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisterion hankkeet ja sdéddosvalmistelu 2019.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden strategiset tavoitteet ovat viimeisten vuosien ajan olleet
varsin yhtenevaiset, mutta tavoitteen saavuttamisen keinot ovat vaihdelleet. Jos aikaisem-
min on pidetty Kiinni ajatuksesta, ettd terveydenhuolto on valtion tukema kunnan perus-
tehtdva, ollaan tasta ndkokulmasta siirtymassa ainakin perusterveydenhuollon osalta mal-
liin, jossa terveydenhuolto on valtion tukemaa, kunnallisten toimijoiden seka yksityisen
palvelutuotannon yhteistd kilpailevaa toimintaa. Valmistelussa olevan sote-rakenneuu-
distuksen tavoitteina ndhdaan yhdenvertaisuuden ja asiakaslahtdisyyden lisaaminen, ja
sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistuksen yleisind tavoitteina pidetdan kansalaisten omien
sosiaali- ja terveyspalveluiden aidon vaikutusmahdollisuuden lisddmistd. (Ehed yhteis-
kunta ja kestava hyvinvointi 2018: 14). Samalla periaate kansalaisten ik&an, asuinpaik-
kaan tai sosioekonomiseen asemaan riippumattomasta sosiaali- ja terveyspalveluiden ta-
saveroisesta saatavuudesta, on heréttdnyt pohdintaa perustuslakivaliokuntaa myoten
(PeVL 15/2018). Edelld mainittuja hyvinvointivaltion periaatteita voidaan Ihalaisen
(2007: 42-43) mukaan pitdad verorahoitteisen palvelurakennejarjestelmén tavoitteena,
mutta samalla olisi mielek&st& pohtia laajemmin, onko kysymys ihmisten terveyden hal-

linnasta ja ohjauksesta edes mahdollista strategisen ohjauksen avulla?
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Sosiaali- ja terveysministerion tulevaisuuskatsauksessa (2018: 14-15) todetaan ohjaus-
jarjestelman monimuotoistuvan sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistuksen myo6ta jérjestel-
maa ohjaavien toimijoiden ja ohjausvalineiden maaran kasvaessa. Katsauksessa todetaan
palveluiden jarjestamis- ja kehittdmisvastuullisten maakuntien, ja tulevien yhteistyoalu-
eiden synnyttavan avoimia verkostoja perinteisten ohjausmallien rinnalle. Yhten& tér-
kedné tulevaisuuden ohjauskeinona mainitaan vuorovaikutusohjaus, jonka avulla tuetaan
myonteistd uudistumista ja ilmiélahtoisten tulevaisuuden ratkaisujen kehittymista. Halli-
tuksen esityksessa maakuntien perustamisesta (HE 15/2017) ehdotetaan maakuntien vas-
tuulle kuuluvaa sosiaali- ja terveydenhuoltotoiminnan ohjauksen vahvistamista. Esityk-
sen mukaan tavoite mahdollistetaan neljannesvuosittain maariteltaville valtioneuvoston
strategisilla sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteilla, jotka maakunnan tulisi ottaa huo-

mioon toiminnassaan.

Kokonaisuutena voi todeta nykyisen poliittisen suuntauksen johtavan ainakin nykyisten
sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistus -linjausten mukaan kuntien tehtévien kokonaisarvi-
ointiin, ja osittaiseen itsehallinnon supistumiseen resurssiohjauksen siirtdessa sosiaali- ja
terveyspalveluiden rahoitusta suoraan valtiolle, ja siirtdessa paikallista sosiaali- ja tervey-
denhuollon kunnallista paatésvaltaa isompien hallintoelimien vastuulle. Sote- ja maakun-
tauudistuksen myoté tapahtuva kuntien kunnallisveron alennus, osittainen kuntien yhtei-
sOverotuottojen siirtdminen valtiolle, ja kuntien valtionosuuksien vahentyminen merkit-
sevat suurta muutosta kunnallisen toiminnan rahoituspohjaan (HE 15/2017). Muutos siir-
taa kuntien perinteista tehtavakenttdd enemmaén elinvoima-, hyvinvointi-, ja infrastruk-
tuuri-tasolle (Majava 2017: 7). Mottésen (2012: 19-22) mukaan nyt valmisteltavaa ra-
kenteellista uudistusta voikin verrata hyvinvointivaltion uudelleen rakentamiseen, ja pai-
notuksen siirtymiseen suoran demokratian hajautetuista ja paikallisista poliittisista ratkai-
suista keskitetyn valtakunnallisen terveyspolitiikan suuntaan. Yksittadisen kunnan palve-
luiden ohjausrooli on siirtymé&ssé uusien maakuntien hallinnon my6ta suorasta ohjauk-

sesta enemman valillisen ohjauksen muotoon.
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3. SUOMALAINEN ENSIHOITOJARJESTELMA

3.1. Ensihoitopalvelun jarjestaminen

Sairaalan ulkopuoliseksi ensihoidoksi katsotaan akillisesti sairastuneen tai loukkaantu-
neen henkildn hoitaminen ja kiireellinen kuljettaminen hoitopaikkaan (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2018). Ensihoitoa tukevan hétakeskuslaitoksen lakiséateinen tehtava on
taas vastata hatdilmoitusten vastaanottamisesta, vastata ensihoidon tehtdvanseurannasta,
ja toimia linkkind kansalaisten ja tehtdvaé suorittavien viranomaistahojen valilla (H&ta-
keskuslaki 692/2010). Ensihoitopalvelulla tarkoitetaan sita kokonaisuutta, mik& kasittaa
alueellisen ensihoidon jarjestamistavan ja toteuttamisen potilaan kiireellisesté tilanarvi-
osta, tarvittavan ensihoidon antamisesta, ja tarvittaessa tarkoituksenmukaisimpaan hoito-
paikkaan kuljettamisesta (Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja julkaisuja 14, 2017:
10). Ensihoitoketjuksi mielletdan yleisesti kokonaisuus aina hatailmoituksesta ja hatékes-
kuksen tehtavankasittelystd, ensihoitopalvelun aktivoinnista ja sitd seuraavasta potilaan
tilan arvioimisesta, potilaan kuljettamisesta tarkoituksenmukaisimpaan hoitopaikkaan ja

sairaalassa tapahtuvasta potilaan jatkohoidosta.

Ensihoitopalvelun jarjestamisesta séadetédan Terveydenhuoltolain (2010/1326) 39 §:ssa.
Pykéla velvoittaa sairaanhoitopiirin kuntayhtyméaé ensihoitopalvelun jarjestdmisessa. La-
kiin ensihoidon osalta (2016/1516) tehtyjen tarkennusten mukaan ensihoitopalvelu on
suunniteltava, ja toteutettava kokonaisuutena yhteistydssa péivystévien terveydenhuollon
yksikoiden kanssa siten, ettd ensihoitopalvelu sek& sosiaali- ja terveydenhuollon péivys-
tykselliset l&hipalvelut muodostavat yhdessa toiminnallisen kokonaisuuden. Ensihoito-
palvelu voidaan terveydenhuoltolain mukaan tuottaa sairaanhoitopiirin kuntayhtyman
omana toimintana, yhteisty0dssé toisen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman kanssa, jérjesta-
malla ensihoitopalvelu yhteistydssé alueellisen pelastustoimen kanssa tai hankkimalla

palvelu joltain toiselta palveluntuottajalta.

Terveydenhuoltolain 40 §:ssd méaritelld&n ensihoitopalvelun tarkempi siséltd. Ensihoito-

palvelun sisélto késittdd taman mukaisesti ensihoitovalmiuden yll&pitdmisen, ja ensisijai-
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sesti sairaalan ulkopuolella tapahtuvan, &killisesti sairastuneiden tai vammautuneiden po-
tilaiden hoidon tarpeen arvion, kiireellisen hoidon toteuttamisen, sekd potilaan kuljetta-
misen laéketieteellisesti arvioiden tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikkéon. Edella
mainittujen lisaksi Terveydenhuoltolain 40 § méérittelee ensihoidon osalta varautumisen
ja valmiuden suunnitelmien yllapitamisesta ja valmistelemisesta suuronnettomuuksien ja
muiden erityistilanteiden osalta, virka-avun antamisesta poliisille seka muille viranomai-
sille niiden vastuulla olevien tehtavien suorittamiseksi, seka potilaiden ja muiden henki-

I6iden tarvittavasta ohjaamisesta psykososiaalisen hoidon piiriin.

Terveydenhuoltolain 39 § velvoittaa sairaanhoitopiirin kuntayhtymaa ensihoidon palve-
lutasopaatoksen laatimiseksi, ja Sosiaali- ja terveysministerion ensihoidosta antama ase-
tus (585/2017) maarittelee palvelutasopaéatoksen tarkemman sisallon. Palvelutasopéatok-
sessd kuvataan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun jarjestdmistapa ja tarkempi sisélto,
ensihoitohenkildston koulutusvaatimukset ja muut ensihoidon toteuttamiseen olennai-
sesti liittyvat seikat. Palvelutasopéaatokselld varmistetaan ensihoidon palvelutuotannon te-

hokas ja tarkoituksenmukainen jarjestaminen.

Ensihoidon toiminnanohjaus tapahtuu Suomessa yliopistosairaaloiden alaisuudessa toi-
mivien viiden erityisvastuualueen ja osin sairaanhoitopiirin kuntayhtymien valilla. Val-
tioneuvoston asetus 156/2017 madrittelee erityistason sairaanhoidon erityisvastuualuei-
den maaraytyvén yliopistosairaaloiden ja niiden vaikutuspiiriin kuuluvien sairaanhoito-
piirien mukaan. Terveydenhuoltolain (1326/2010) 46 § taas méarittelee tehtavistg, joista
erityisvastuualueiden sairaanhoitopiirien on yhdessa ensihoidon osalta sovittava. Tasté
yhteistoiminnasta ja yhteensovittamisesta vastaa erityisvastuualueen ensihoitokeskus.
Ensihoitokeskuksen tehtdvdnd on muun muassa sopia niista tavoittamisviiveista, joiden
kuluessa potilaat pyritaan erilaisilla toiminta-alueilla tavoittamaan, vastata erityisvastuu-
alueen ensihoitold&karipéivystystoiminnan jarjestamisestd, seka vastata alueellisista val-
miuden ja varautumisen suunnitelmista, jotka yhteen sovitetaan muiden toimijoiden ja
viranomaisten suunnitelmien kanssa. Ensihoitokeskus vastaa lisaksi erityisvastuualueen
korkeamman tason viestinta ja tietohallinnon ohjelmista, sek& ensihoitoa koskevien val-
takunnallisten ohjeiden yhteen sovittamisesta muiden erityisvastuualueiden ensihoitokes-
kusten kanssa. (1326/2010; 585/2017; Yhteiskunnan turvallisuusstrategia 2017: 83.)
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Ensihoitopalvelun perustehtdva on kohdattaessa turvata &killisesti sairastuneen tai louk-
kaantuneen potilaan peruselintoiminnot, jatkaa potilaan hoitamista kuljetuksen aikana, ja
kuljettaa potilas laéketieteellisesti arvioiden oikeaan hoitopaikkaan. Ensihoito voidaankin
katsoa osaksi terveydenhuollon péivystystoimintaa, joka ensihoitotehtdvien luonteen ja
ensihoidon toimintaympariston osalta muistuttaa muiden turvallisuusviranomaisten, ku-
ten poliisin ja pelastustoimen ty6td. Osassa ensihoidon tehtdvéakenttdd korostuu monivi-

ranomaisyhteistyon toteuttaminen. (Mééatta & Lankimaki 2017: 14.)

Ensihoitotoimintaa voidaan tarkastella hoitoketjuna, joka muodostuu tilanteen tunnista-
misesta, hatailmoituksen suorittamisesta, hatdpuhelun aikana suoritettavasta riskinarvi-
osta, oikeatasoisen avun halyttamisestd seké potilaalle annettavasta ensihoidosta, ja tar-
vittaessa oikeaan terveydenhuollon paivystyspisteeseen kuljettamisesta. Tehtavan luon-
teen mukaisesti tehtdvalle saatetaan liittdd my0s muita viranomaisyksikoita. Ensihoito-
tehtavélle halytettavien ensihoitoyksikdiden halyttdminen perustuu hatailmoituksen tie-
tojen perusteella suoritettavaan riskinarvioon. Hatédkeskuksessa tapahtuvaa riskinarvion
muodostamista ohjaa Sosiaali- ja terveysministerion hatakeskukselle antama terveystoi-
men tehtavénkasittelyohje, ja ensihoitoyksikoiden halytysvastetta puolestaan vastuullisen
ensihoitopalvelun antama hélytysohjeistus (585/2017). Sairaanhoitopiirien yhdessa eri-
tyisvastuualueen ensihoitokeskuksen kanssa tekemalld halytysohjeella pyritdan varmista-
maan koko erityisvastuualueen maantieteellinen tarkasteleminen ilman sairaanhoitopii-
rien valisia raja-aitoja, ja varmistamaan nain hatéatilapotilaan tavoittaminen l&himman ja
tarkoituksenmukaisimman yksikon periaatteella (Sosiaali- ja terveysministerion raport-
teja ja julkaisuja 14/ 2017: 12).

Tapahtumatietojen sek& oikein mitoitetun riskinarvion voidaan katsoa liittyvan hatatila-
potilaan saaman hoidon oikea-aikaisuuteen ja selviytymisennusteeseen, seké ensihoito-
palvelun tarkoituksenmukaiseen hyédyntdmiseen, mutta myos tehtévéaé suorittavien en-
sihoitajien tyoturvallisuuteen. Ensihoitotehtdvén oikean riskinarvio heijastuu néin koko
ensihoitojarjestelman perusteisiin. Ensihoitotehtavien kiireellisyys jaetaan hatdkeskuksen
suorittaman riskinarvion perusteella neljaan kiireellisyysluokkaan taulukon 1. kuvaa-

malla tavalla.
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Taulukko 1. Ensihoidon tehtavakiireellisyysluokat ensihoitoasetuksen (585/2010) 6 8:n

mukaisesti.

A-luokan tehtava

korkeariskiseksi arvioitu ensihoitotehtava, jossa esi- tai tapahtumatietojen perusteella

on syyta epaill, etta avuntarvitsijan peruselintoiminnot ovat valittdmasti uhattuna

B-luokan tehtéva

todennakoisesti korkeariskinen ensihoitotehtéva, jossa avuntarvitsijan peruselintoimintojen
h&irion tasosta ei kuitenkaan ole varmuutta

C-luokan tehtava

avuntarvitsijan peruselintoimintojen tila on arvioitu vakaaksi tai hairio lievaksi, muttatila vaa-
tii ensihoitopalvelun nopeaa arviointia

D-luokan tehtava

avuntarvitsijan tila on vakaa, eikd hanella ole peruselintoimintojen hairiéta, mutta ensihoito-
palvelun tulee tehd& hoidon tarpeen arviointi

Ensihoitopalvelun yksikoiden halyttdmista ohjaa sairaanhoitopiirien hatdkeskukselle an-
tama ohjeistus yksikoiden halyttamisestd. Halytysohje pohjautuu vastuullisen sairaanhoi-
topiirin ja erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen riskinarvioon, jossa potilaiden tavoit-
tamisviive on méaaritelty tehtavan kiireellisyysluokan ja kohteen maantieteellisen sijain-
nin mukaisesti. Maantieteellisen jaon mukaisesti sairaanhoitopiirin alue on jaettu nelio-
kilometrin suuruisiin aluesolukoihin, sen mukaan kuuluuko solu ydintaajama-, muu taa-
jama-, haja-asutus- tai muuhun alueeseen. Jokaiselle solulle on ensihoitopalvelun riskin-
arviossa madritelty tehtdvan kiireellisyysluokan mukainen aikatavoite, jonka kuluessa 50
% ja 90 % alueen tehtavista tulee saavuttaa. (Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja
julkaisuja 14/2017: 16-17.)

Ensihoitopalvelun yksikéiden héalyttdminen perustuu porrastetun halytysvasteen periaat-
teeseen. Silla tarkoitetaan eri hoitotasoilla olevien yksikoiden kayttamista samalla tehté-
valla potilaan tavoittamisviiveen lyhentdmiseksi, ja oikean hoidon tason tarjoamisen var-
mistamiseksi (Valli 2016: 364, Maattd & Lankimaki 2017: 25). Yksikoiden porrastettu
halyttdminen perustuu hatakeskukselle annettuun ensihoitopalvelun hélyttdmisohjeeseen.
Porrastetulla vasteella tarkoitetaan yleisesti ensivastetasoisten-, perus- ja hoitotasoisten
ensihoidon yksikdiden, sekd ensihoidon kenttdjohto- ja la&kariyksikdiden halyttamista
ensihoitotehtéville alueen yksikkoresurssien, hatdkeskuksen suorittaman tehtavan riskin-

arvion, seka yksikoiden halyttamisestd hatdkeskukselle annetun ohjeistuksen mukaisesti.
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Porrasteinen vaste mahdollistaa korkeatasoisen ensihoidon tarjoamisen yhdistettyna yk-
sikoiden taloudelliseen ja tarkoituksenmukaiseen hyodyntdmiseen. (Maattd & Lankiméki
2017: 25.)

Sosiaali- ja terveysministerion ensihoidosta antaman asetuksen 10 § méérittelee hoitota-
soisena ensihoitajana toimimisen osaksi ensihoidon kenttajohtajan tehtdvéankuvaa. Ensi-
hoitoasetuksen perustelumuistiossa (2017: 13-14) mééritetddn hoitotasoisen ensihoitajan
tehtdviksi muun muassa potilaan tarkennetun tilan ja hoidon tarpeen arvion, kohdennet-
tujen oireenmukaisten ja loyddsperusteisten tutkimusten tekemisen, vaativampien hoito-
toimenpiteiden suorittamisen, ja suonensisdisen laakityksen annostelemisen. Hoitotasoi-
selta ensihoitajalta edellytettavasté vuosittaisesta tadydennyskoulutuksesta ei ensihoidosta
annetussa asetuksessa (585/2017, tai ensihoidon palvelutaso-oppaassa (2017) maériteta

tarkemmin.

3.2. Ensihoitopalvelun johtaminen

Y hteiskunnan turvallisuusstrategian mukaan ensihoitopalvelun tehtdvana on turvata kan-
salaisten véliton avuntarve kansallisena kokonaisuutena. Tdma nahdéaan tapahtuvaksi kai-
kissa oloissa niin paivittéistehtavilld, kuin suuronnettomuuksien ja poikkeusoloihin va-
rautumisenkin aikana. Yhteiskunnan turvallisuusstrategian mukaan johtaminen perustuu
?lakisddteisiin tehtdviin ja toimivaltaisen viranomaisen vastuuseen”. Muiden viran-
omaistoimijoiden tehtdvana on tukea toimivaltaista vastuuviranomaista. (Y hteiskunnan
turvallisuusstrategia 2017: 19-22.)

Y leisjohto pelastustoiminnassa kuuluu Pelastuslain (379/2011) mukaan pelastustoiminta-
alueen vastuulliselle pelastusviranomaiselle. Tdméan mukaisesti yleisjohtajana toimiva
pelastustoiminnan johtaja vastaa onnettomuus- tai hairiétilanteen tilannekuvan yllapita-
misestd ja viranomaisyhteistyon yhteensovittamisesta. Tehtdvélle osallistuvat muut vi-
ranomaistoimijat toimivat oman toimialansa johdon alaisuudessa siten, etta niiden toi-
menpiteet edistavat onnettomuustilanteen kokonaisvaltaista selvittdmistd. Terveystoimen

osalta tdma tarkoittaa yhteistehtdvilld ensihoitotoimijoiden toimimista oman johtonsa
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alaisuudessa, mutta tilanteen yleisjohdon kuuluvan pelastusviranomaiselle. Ensihoidon
tilannejohto méaaraytyy talloin joko paivystavalle ensihoitoldékérille tai paivystavalle en-

sihoidon kenttdjohtajalle.

Lainsaatdja on méaritellyt ensihoitopalvelun johtamisesta Ensihoidosta annetun asetuk-
sen (585/2010) 9 § pykalassa. Asetuksen mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymalld tulee
olla alueen ensihoitopalvelusta vastaava ladkari, joka johtaa alueen ensihoitotoimintaa
sen mukaan, miten alueen ensihoidon jarjestamissopimuksessa on madaritelty. Tamén li-
séksi erityisvastuualueella tulee olla ympéarivuorokautinen ensihoitolaakaripéivystys. Péi-
vystava ensihoitoldékéari vastaa toiminta-alueensa ensihoidon l&aketieteellisesta tilanne-
johtamisesta yhdesséa ensihoidon kenttdjohtajan kanssa. Lainsaadannollisesti tilannejoh-
taminen on méaritelty seka ensihoidon kenttajohtajan, ettd paivystavan ensihoitoladkarin
tehtévéksi, kuitenkin ilman selke&a tyonjakoa. Ensihoitoladékéarin vastuuksi on méaéritelty
yksittéisten potilaiden tilanne- ja 1adkinnallinen johtovastuu (Sosiaali- ja terveysministe-
rién raportteja ja julkaisuja 14/2017: 20). Usean sairaanhoitopiirin alueella on alueellisin
ohjeistuksin maaritelty paivystavén ensihoitoldékarin vastaavan laaketieteellisesté johta-
misesta ja ensihoidon kenttajohtajan yleisesté operatiivisesta johtamisesta (Ekman 2015:
213).

Ensihoitopalvelun tehokas operatiivinen johtaminen edellyttda toiminta-alueen erityis-
piirteiden, seké vastuullisen ensihoitopalvelun strategian tuntemista. Ensihoitopalvelun
kenttajohtajan tehtdvana on johtaa oman toiminta alueensa ensihoitopalvelun ensihoito-
resurssien mahdollisimman tehokasta kayttdmista, ja liséksi valvoa palvelutasopaatoksen
méérittelemaa toimintaa. (Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja julkaisuja 14, 2017:
20). Kenttgjohtajan rooli korostuu usean yksikon tilanteissa ja moniviranomaistehtavilla
(Ensihoitoasetus perustelumuistio 2017: 16). Ensihoitoresurssien johtaminen edellytt&da
dynaamista ldhestymistapaa, jolloin yksikéiden halytysperusteet eivét saa perustua pel-
késtaan asemapaikkoihin vaan toiminnassa korostuu litkkuvien ja matalariskisempia teh-
tavia suorittavien yksikoiden tehokas hyddyntdminen. Tarvittaessa ensihoidon kentt&joh-
taja ohjeistaa hatédkeskusta ja alueensa ensihoitoyksikoita siten, ettd alueellinen ensihoi-
tovalmius séilyy optimaalisella tasolla (Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja jul-

kaisuja 14/2017: 21). Haastavimmillaan ensihoidon kenttdjohtajan toiminta néyttaytyy
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tilanteissa, joissa potilaan laaketieteellisen hoitovastuun liséksi kenttéjohtaja vastaa myos
tehtévan operatiivisesta yleisjohtamisesta ja koko toiminta-alueen tilannekuvan yll&pité-
misestd (Taskinen & Helenius 2017: 90). Naissa tilanteissa korostuu potilaskohtaisen 1aa-

ketieteellisen johtovastuun jakaminen.

Ensihoidon kenttdjohtamistoiminnan strategisen johtamisen kontekstissa ensihoidon pai-
vystava kenttdjohtaja voidaan mieltdd ensihoitopalvelunsa operatiivisen hélytystoimin-
nan johtajaksi. Ensihoitopalvelun paivittaistoiminnan ohjaaminen edellyttdd oman toi-
mintakentén, ensihoitopalvelun jérjestamistavan, ja taustalla toimintaa ohjaavan sairaan-
hoitopiirin ensihoidon palvelutasopaatoksen perusteiden tuntemista. Tassd yhteydessa
ensihoidon kenttdjohtajan asema oman toimialueensa ensihoidon asiantuntijana seka en-
sihoitotoiminnan toimintastrategian kdytannon toteuttajana, vastaa Harisalon (2008: 244)
maadritelmaa strategisesta operatiivisesta johtajasta myos mahdollisen hallinnollisen teh-

tavankuvan osalta.

Pystyakseen toteuttamaan ensihoitotoiminnalle asetetut tavoitteet, tulisi sairaanhoitopii-
rin valitsema ensihoidon strategia jalkauttaa tavoitteellisesti ja suunnitelmallisesti, ja en-
sihoidon kaikkien toimintaportaiden tehtavankuvan olla selkeitd ja johdonmukaisia. 11-
man selkeasti madriteltya ensihoidon kenttgjohtajan tehtdvankuvaa tai ensihoitopalvelun
toiminnan strategisten avaintavoitteiden méaarittelemista, kenttdjohtamistoiminta nayttay-
tyy enemman yksildétason kokemusperaisena toimintana, kuin suunnitelmallisena strate-

gian jalkauttamisena.

Ensihoitotoimintaa ohjaava saaddsperusta madrittelee sairaanhoitopiirin ensihoidosta
vastaavan l&ékarin tehtdvaksi muun muassa ensihoitopalvelun toiminnan suunnittelun,
toiminnan laaketieteellisen ohjaamisen, ja ensihoitotoiminnan sisdisen valvonnan (ensi-
hoitoasetus perustelumuistio 2017: 15). Toiminnan kokonaisvaltaisen ohjauksen nako-
kulmasta voidaan todeta sairaanhoitopiirin ensihoidon palvelutasop&toksen toimivan en-
sihoitopalvelun strategisena jarjestamissuunnitelmana. Ensihoidon kenttdjohtamistoi-
minnan jarjestdmistapa on osa ensihoitopalvelun paivittaistoiminnan johtamista, jolloin

ensihoidon kenttdjohtamistavan voidaan katsoa olevan ensihoitopalvelun strateginen va-
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linta. Olennaista tassd kontekstissa on tarkastella myods ensihoitopalvelun siséista toimin-
taa, eiké pelkastaan lainsaatajan madritteleméd ulkoista toimintaa. Operatiivinen ensihoi-
totehtavien johtamisvastuu, sekd oman toiminta-alueen tilannekuvan yllapitamisen li-
séksi ensihoidon kenttdjohtajan tehtdvankuvaa ohjaa organisaatioiden sisdiset toiminta-
mallit hallinnollisesta esimiesasemasta, sekd mahdollisesta tehtdvankuvaan liittyvasta en-
sihoidon asiantuntijuudesta, ja tdhan liittyen myos ensihoitotoiminnan kehittdmisen roo-
lista. Olennainen kysymys ensihoidon kentt&johtamistoiminnan suhteen lieneekin, tarkas-
tellaanko ensihoidon kenttdjohtajan tehtdvankuvaa ainoastaan operatiivisten ensihoito-
tehtévien ja toiminta-alueen tilannekuvan yllapitdmisen, vai lisaksi oman ensihoitopalve-
lunsa palvelutasopaatoksen toteutumista ohjaavasta roolista. Edelld mainitulla ndkokul-
malla ensihoidon kenttdjohtajan tehtdvankuvasta on merkityksensa arvioitaessa tulisiko
ensihoidon kenttdjohtotoiminnan jarjestamisen tapahtua sairaanhoitopiirin omana toimin-
tana siten, ettd ensihoidon kenttéjohtajat ovat palvelussuhteessa sairaanhoitopiiriin, kuten
Sosiaali ja terveysministerion Ensihoidosta antaman asetuksen (585/2017) perustelu-
muistiossa (2017: 16) todetaan, vai olisiko tarkoituksenmukaista johtaa péivittaistoimin-
taa esimerkiksi osana alueellisen pelastuslaitoksen ensihoidon palvelutuotantoa’ Onko
ensihoitopalvelun strategian toteuttaminen mahdollista ilman selke&& palvelussuhdetta

lainsdddanndllisesti toimintastrategiasta vastaavaan tahoon?

Ensihoitoasetuksen (585/2017) 10 §:n mukaan ensihoidon kenttdjohtajan tehtdvankuvaan
on mahdollista tarvittaessa yhdistaa hoidollisia ensihoitotehtévid, jos niiden toteuttami-
nen ei vaaranna muiden pykal&ssad mainittujen tehtavien suorittamista. Asetuksen 9 8
madrittelee puolestaan paivystdvan ensihoitolddkarin johtavan paivittaista tilannekoh-
taista ladkinnéllista toimintaa yhdessa alueen ensihoidon kenttdjohtajan kanssa. Lainsaa-
t&ja siis madrittelee ensihoidon kenttgjohtajan tarvittaessa toimivan hoitotasoisena ensi-
hoitajana, mutta vastaavan myos tilannekohtaisesta ladketieteellisesta johtamistoimin-
nasta. Ekmanin (2015: 213) mukaan ensihoitolddkari vastaa tilannekohtaisesta laaketie-
teellisestd ja ensihoidon kenttdjohtaja tilannekohtaisesta operatiivisesta johtamisesta. Ta-
mé&n mukaisesti ensihoitoldékari johtaa yhteistehtavalla potilaan hoitamista ja kentt&joh-
taja ensihoidon yksikkoresursseja. Niiden tehtdvien osalta joihin halytetddn ensihoidon
kenttdjohtoyksikkd ilman ladkarivastetta, toimintaa l&htokohtaisesti johtaa tehtévalle ha-
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Iytetty ensihoidon kentt&johtaja. Tehtavan ladkinnallinen johtovastuu voidaan talloin tar-
vittaessa siirtdd kohteen saavuttavalle ensihoitoyksikélle, mutta ongelmatilanteissa juri-
dinen vastuu sailynee kenttajohtajalla ainakin tilanteissa, joissa ensihoidon kenttdjohtaja
osallistuu potilaan hoidon toteuttamiseen, mutta on siirtdnyt potilaan hoitovastuun ensi-

hoitoyksikon ensihoitajalle.

Ensihoidon kenttdjohtajan osallistuminen ensihoitotehtaville maaritetdén vastuullisen en-
sihoitopalvelun hélytysohjeistuksessa. Halytysohjeistus méaarittelee ne operatiiviset ensi-
hoidon tilanteet, joihin ensihoitopalvelun péivystava kenttgjohtaja halytetadan. Yleisim-
min kyseessé on talldin joko usean yksikon moniviranomaistehtava kuten esimerkiksi lii-
kenneonnettomuus, tai yksittéisen potilaan kohdalla A-kiireellisyysluokan halytyskritee-
rien tayttyminen. Joidenkin sairaanhoitopiirien alueella kenttajohtoyksikko voidaan tar-
vittaessa hélyttdd ohjeistuksen mukaisesti myds B-kiireellisyysluokan tehtaville. Haly-
tysohjeistus vaihteleekin paikallisesti ensihoitojarjestelmien ja sairaanhoitopiirien maan-
tieteellisten seikkojen mukaisesti, perustuen esimerkiksi siihen, miten ensihoidon kentté-
johtamisjarjestelmé on rakennettu, minka tasoisia ensihoidon yksikoita alueella toimii, ja

miten ensihoidon ladkariyksikkoa pystytaan hyddyntamaan.

3.3. Hallituksen esitys terveydenhuoltolain muutoksiksi

Osana tulevaa Sosiaali- ja terveyspalvelu sekd maakunta -uudistusta, hallitus on esittanyt
muutoksia myos ensihoitopalvelun toimintaan ja jarjestdmisvastuisiin. Hallituksen ter-
veydenhuoltolakimuutosesityksen (HE 311/2018) tavoitteena on vahvistaa ensihoidon
osuutta osana yhteiskunnallista kokonaisturvallisuutta, ja tehostaa yhteisty6tad muiden yh-
teiskunnan turvallisuusviranomaisten kanssa. Esityksen keskigssa on ensihoitopalvelun
suunnittelun ja toteutuksen valtakunnallinen kokonaisuus, jolloin tulevien maakuntien
aluerajoja ylittavia tilanteita varten olisi muodostettu yhtenevaiset menettelytavat ja oh-

jeistukset, seka riittdvan vahva ohjaus ja johtaminen. (HE 311/2018: 16-18.)
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Talla hetkelld eduskunnan késittelyssé oleva Hallituksen esitys (311/2018) tarkentaa Hal-
lituksen esitysta (HE 15/2017) maakunta- ja sosiaali- ja terveyspalvelujarjestamislain Kir-
jauksista ensihoidon palvelutuotannon jarjestdmisen osalta. Esityksessé tarkennetaan en-
sihoitopalvelun sisaltdvan luonteeltaan viranomaistoimintaa ja julkisen vallan kéytta-
mista sisaltavig, yhteiskunnan kokonaisturvallisuuteen vaikuttavia tehtavia, jolloin ensi-
hoitopalvelun tuottaminen on katsottu tarkoituksenmukaiseksi jarjestdd maakunnan
omana toimintana, ja erikseen maaritella mita ensihoitopalvelun osia maakunta voi hank-
kia muilta palveluntuottajilta. Maakunnan oman jarjestdmistoiminnan alle maaritellaan
kuuluvaksi ensihoitopalvelun johtaminen, ensihoidon palvelutasopa&toksesta ja ensihoi-
don palvelutuotannon tuottamistavasta paattaminen. (HE 311/2018: 16-18, 25-26.)

Hallituksen esityksen (311/2018) 40 8§ médrittelee, ettd maakunta voi jatkossa hankkia
ensihoitopalvelun palvelutuotantoa ainoastaan ensivaste- ja ambulanssitoimintaa varten.
Ensihoitovalmiuden yllapitdminen, ensihoitolédakéaritoiminta, ensihoidon kenttajohtamis-
toiminta, seka alueellisten ensihoidon valmius- ja varautumissuunnitelmien laatiminen,
ja muille viranomaisille annettavat tukitoiminnot esitetddn kokonaisuudessaan saadetta-
vaksi maakunnan omana toimintana. Tassa kontekstissa huomionarvoista on, ettd myos
maakunnan pelastustoimi katsotaan osaksi ensihoitopalvelun ulkopuolista palvelutuotan-
toa, ilman oikeutta esimerkiksi ensihoidon kenttgjohtamistoiminnan tuottamiseen. Ensi-
hoidon kenttajohtajan tehtdvankuvaan ei esitetd muutoksia, ainoastaan tarkennetaan en-
sihoidon kenttdjohtajan toimintaa maakunnallisen tilannekuvan yllapitadjana. (HE
311/2018: 18, 27-29.)

3.4. Tilannetietoisuus operatiivisessa johtamistoiminnassa

Operatiivisen johtamistilanteen hallinnassa voidaan puhua tilannetietoisuuden ja siihen
liittyen jaetun tilannetietoisuuden, seka tilannekuvan kasitteistd. Kéasitteitd pidetddn mo-
nitulkintaisina, mutta tietyilta osin myaos yleisesti hyvaksyttyina. (Nofi 2000: 18-19, Pat-
rick, James, Ahmed & Halliday 2007: 393-394). Yksi yleisesti hyvaksytty maaritelmé
tilannetietoisuudelle on Endsleyn (1995: 37).
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“The perception of the elements in the environment within a volume of time and
space, the comprehension of their meaning and the projection of their status in the
near future”

Tilannetietoisuudesta (SA, situational awareness) kuulee yleisesti puhuttavan kasitelta-
essa monimutkaisia, dynaamisesti etenevia tilanteita. Ajallisesti k&site pohjautuu ensim-
maisen maailmansodan aikoihin, jolloin monien ilmataisteluvoittojen lentéjiin yhdistet-
tiin korostuneen tilannetietoisuuden kasite. Taman jalkeen tilannetietoisuus on laajalti yh-
distetty myos ladketieteeseen, siviili-ilmailuun niin lentdmisen, kuin lento-onnettomuuk-
sienkin osalta, sek& osaksi yhteiskunnan hallinto-organisaatioiden ja pelastusviranomais-
ten johtamistoimintaa. (mm. Endsley, Taekman & Wright 2004: 66—67, Patrick ym. 2007:
393, Seppanen, Mékeld, Luokkala & Virrantaus 2012: 2).

Yksinkertaisimmillaan tilannetietoisuutta voidaan tarkastella yksilon subjektiivisena ké-
sityksend sen hetkisestd ymparistostaan, tiedoksi lahiympériston tapahtumista (Busby &
Witucki-Brown 2010: 444), tai toisin sanoin “’tiedéan mita tapahtuu — mité voi tapahtua —
mita toimintavaihtoehtoja minulla on” (Nofi 2001: 24). Haastavimmillaan tilannetietoi-
suus nayttaytyy osana kompleksisia systeemeja. Lentdminen esimerkiksi vaatii monen
yhteisvaikutuksellisen tekijan kuten mittariston, tietokoneiden ja ympéardivan maailman
yhtdaikaista hahmottamista. Lent&jan tilannetietoisuus on talloin altisteinen monelle yh-
taaikaiselle informaatioléhteelle. Tehtdvien suorittaminen, ongelmien ratkaiseminen ja
paatdsten tekeminen tapahtuvat varsin kapean aika-avaruuden sisalla. Oikea paatoksen-
teko on riippuvainen tarkasta, ajan tasaisesta ja onnistuneesta tilannetietoisuuden yllapi-
tdmisestd. Tilannetietoisuuden yllapitdminen on sitd vaikeampaa, mitd kompleksisem-

masta ja dynaamisemmasta tilanteesta on kysymys. (Endsley 1995: 33.)

Virrantaus ja Mékeld (2009: 217) ovat madritelleet tilannetietoisuuden dynaamiseksi va-
littdbman toimintaympariston tilanteiden hahmottamiseksi ja ymmaértdmiseksi, vas-
taukseksi kysymyksiin mita lahiymparistosséni tapahtuu, miten tilanne etenee, ja mité
voin tehdd ongelman suhteen. Endsley kuvaa tilannetietoisuutta kuvauksena, miten yksilo
hahmottaa vélittoman ymparistonsa nykytilan. Endsleyn mukaan tilannetietoisuuden ka-

site koostuu kaikesta eri puolilta saatavilla olevan tiedon jalostumisesta kokonaiskuvaksi,
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ja kokonaiskuvan perusteella tapahtuvasta toiminnasta ja padtosten tekemisesté. Tilanne-
tietoisuus edeltdé kaikkea paatoksentekoa ja on tarkeé osa dynaamista padtoksentekopro-
sessia. (Endsley ym. 2001: 3 & Endsley ym. 2004: 66.) Hyvien péaatostentekijoiden toi-
mintaa méaarittelee ensin tapahtuva tilanteen ymmartdminen johdettuna valittémaan tilan-

teen ratkaisuvaihtoehtojen valintaan (Endsley 1995: 34).

Tilannetietoisuutta voi kuvata yksilollisend, kokonaisvaltaisena ja kokemusperéisena tul-
kintana ympéardivan maailman tapahtumista. Tilannetietoisuuden syntymiseen vaikutta-
vat yksil6lliset rakenteelliset tekijat, seka tilanteeseen vaikuttavat tilannetekijat. Raken-
teelliset tekijat ovat eldman ja kokemusten perusteella rakentunutta kokemusperéisté hil-
jaista tietoa, jonka vaikutus nékyy siind, miten erilaisia tilanteita tulkitaan. Rakenteellisia
tekijoitd on vaikea madaritelld yksiselitteisesti, mutta ainakin koulutuksella ja tyokoke-
muksella, osaamistasolla, muistikapasiteetilla, arvomaailmailmalla ja yksilon persoonal-
lisuudella katsotaan olevan vaikutusta, miten ympéréivd maailma nayttaytyy, ja minka-
laisia tulkintoja lahiympariston tapahtumista syntyy. Rakenteellisilla tekijoilla on oleelli-
nen merkitys tilannetietoisuuden kokemisessa. Tilanteellisilla tekijoilla tarkoitetaan kus-
sakin tilanteessa suoritettavan tehtdvan luonnetta ja kyseiseen tehtdvaan liittyvia olosuh-
teita. Rakenteelliset ja tilanteelliset tekijat yhdessa vaikuttavat, miten tehtdvan suoritta-
misen kannalta oleellinen informaatio vastaanotetaan ja tulkitaan. Osalla ihmisista tilan-
netietoisuuden muodostaminen on luonnostaan helpompaa kuin toisille. (Endsley ym.
2001: 3-5, Nofi 2001: 23-24.)

Globalisoitunut maailma ja yhteiskunnan teknistyminen on johtanut saatavilla olevan in-
formaation moninkertaistumiseen, ja luonut haasteensa alati lisdantyvén informaation ké-
sittelylle, tulkinnalle ja onnistuneelle paatoksenteolle. Eri alojen toimijoilla tieto ja tie-
dontarve vaihtelevat alalle ominaisen tiedontarpeen mukaisesti. Informaation maara ei
kuitenkaan endd automaattisesti tarkoita ymmarryksen lisddntymistd samassa suhteessa,

vaan voi johtaa myos tilannetietoisuuden menettdmiseen. (Endsley ym. 2001: 3-5.)

Tieto ja tiedon maard ovat merkityksellista niin tilannetietoisuuden syntymisen kuin ti-
lannekuvan muodostumisen kannalta. Osa tiedosta on saatua ja osa vélitettya. Talléin pu-

hutaan jaetusta tilannekuvasta tai jaetusta tilannetietoisuudesta. Tilanteiden ratkaisemisen
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keskitssd on yhteinen ymmarrys tapahtuman tai tilanteen luonteesta ja kehittymisesté.
Tehokkaan toiminnan edellytys on toimintaan osallistuvien tiimien tehokas tilannetiedon
tuottaminen ja jakaminen (Seppanen ym. 2012: 1). Luonteeltaan tilannetietoa voi kuvailla
kriisitilanteisiin liittyvéksi, dynaamiseksi ja jatkuvasti muuttuvaksi informaatioksi jonkin
tilanteen kehittymisesta (Luokkala, Nikander, Korpi, Virrantaus & Torkki 2016: 277—
278). Tilannetiedon saamisen ja jakaminen merkitys korostuu suurten onnettomuustilan-
teiden pelastustoiminnassa, ollen merkittavéssa roolissa tilannetietoisuuden kehittymi-
sessd seka toimijoiden henkildkohtaisen tilannekuvan yllapitdmisessé (own situational
world) (Busby & Witucki-Brown 2011: 449). Jaetusta tilannetietoisuudesta puhutaan sil-
loin, kun toimijoiden yksil6llisen tilannetietoisuuden jakamisen seurauksena kaikki ryh-

man jasenet omaavat saman tilannetietoisuuden tason. (Nofi 2001: 26).

Norri-Sederholm (2013) on véitoskirjassaan tutkinut ensihoidon kenttajohtajan tilanne-
tietoisuutta ja tilannetiedon virtaamista moniviranomaistehtavilla. Tutkimustulosten mu-
kaan moniviranomaistehtavalla tarkeimmat tilannetiedon virtaamisen kategoriat muodos-
tuivat yksittaisen tehtdvan tapahtumatiedoista, tehtavén statuksesta, alueen statuksesta,
ty6turvallisuudesta ja taktiikasta. Tiedon tarve vaihteli tutkimuksen tehtavéskenaarioiden
mukaisesti, mutta tutkimuksessa painottui seké saatu, ettéd vélitetty tilannetieto. Tilanne-
kuvan muodostamista ohjaavaa informaatiota vélittyi eniten Virve-viestiliikenteen ja en-
sihoidon kenttdjohtojarjestelman valityksella. Edella mainittujen lisaksi tietoa saatiin kas-
vokkain, puhelimen-, sekd séhkdisen ensihoitokertomuksen valitykselld. Ensihoidon
kenttgjohtajan valittdma tieto jakaantui tasaisesti puhelimen, Virve-viestiliikenteen ja
kasvokkain tapahtuvan raportoinnin valill4. Pieni osa tiedosta valittyi myos séhkoisen
ensihoitokertomuksen tarjoamasta informaatiosta. Tutkimustulosten mukaan ensihoidon
kenttdjohtajat toimivat selkeind yhdyshenkilGind ensihoitoyksikdiden ja muiden viran-

omaistoimijoiden valilla, vaikuttaen jaetun tilannetietoisuuden syntymiseen.

Endsley (2001: 4-6; 1995: 3637, 42) on jakanut tilannetietoisuuden saavuttamisen kol-
meen tasoon. Tilannetiesuuden saavuttamisen ensimmainen taso kuvaa vélittéman ympé-
ristén elementtien ominaisuuksien ja dynamiikan hahmottamista (perception of the ele-

ments in the environment). Elementeilld tarkoitetaan kaikkia niita asioita ja tilanneteki-
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JOIt4, jotka ovat oman toiminnan kannalta merkityksellisid. Eri alojen toimijoiden tilan-
netietoisuus muodostuu erilaisista tilannetekijoistd. Ensimmaisen tason toimija on kyke-
nevd hahmottamaan omaan ymparistoon liittyviéd oleellisia elementteja. Tason toimijan
tilannetietoisuuden syntymistd ohjaa paasaantoisesti tyo- ja pitkékestoisen muistiin va-

rastoituneen, kokemusperaisen, ja opitun tiedon tulkitseminen.

Tilannetietoisuuden saavuttamisen toisella tasolla kuvataan nykytilanteen ymmartamista
(comprehension of the current situation). Toisen tason tilannetietoisuudessa yhdistyy en-
simmaisen tason elementtien havaitsemisen ja hahmottamisen lisaksi ymmarrys element-
tien merkityksesté toimintaan. Kokemuksella on suuri merkitys toisen tason tilannetietoi-
suuden saavuttamisessa. Noviisi toimija voi saavuttaa tilannetietoisuuden ensimmaisen
tason, mutta kokea haastavaksi elementtien ja tiedon yhdistdmisen toisen tason toimijalle
tunnusomaiselle, oikein mitoitetulle ja oikea-aikaiselle tavoitteelliselle toiminnalle.
(Endsley ym. 2001: 4-6.)

Tilannetietoisuuden saavuttamisen kolmannen ja korkeimman tason toimija on kykeneva
hahmottamaan ja ennakoimaan l&hitulevaisuuden tapahtumia ympéardivan maailman to-
dellisuuden perusteella (projection of future status, ja suhteuttamaan toimintansa tilan-
teen vaatimusten edellyttdmalla tavalla. Kaikilla toimijoilla ei valttamatté ole asiantunti-
juutta tai kykya saavuttaa tilannetietoisuuden kolmatta tasoa. (Endsley ym. 2001: 5-6;
Endsley 1995: 37.)

Tilannetietoisuuden tasot toimivat jatkumona. Ensimmaisen tason saavuttaminen on edel-
Iytys toiselle ja edelleen kolmannelle tasolle siirtymisessa. Ensimmaisen tasolla toimija
on kykenevéa havainnoimaan valittomén ympariston tuottaman informaation, toisella ta-
solla han on kykenevd ymmartamaan tilanteen ja kolmannella tasolla muuttamaan saadun
informaation ja sen merkityksen arvioksi lahitulevaisuuden tapahtumista. Kyseessd on
kehan muotoinen jatkumo (kuvio 4), jossa tilannetietoisuuden tasot johtavat paatoksente-
koon ja paatoksentekoa seuraavaan toimintaan, jonka jalkeen jatkumo alkaa alusta. Ti-
lannetietoisuuden yll&pitdminen on jatkuva prosessi. Edelld mainittu Endsleyn (1995: 35)
kuvaus tilannetietoisuuden muodostumisesta ja jalostumisesta osaksi paatdksentekopro-

sessia, on avattu tarkemmin kuviossa 4.
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Ympadroiva maailma

Havaitun Tilanteen Paatoksestd
tilanteen kehittymisen PAitos johdetut
ymmaértdminen arvioiminen toimenpiteet

~ |~

| Rakenteelliset tekijat |

Tilannetietoisuus

Tilanteen
havaitseminen

Ymparoiva maailma

Kuvio 4. Tilannetietoisuuden merkitys dynaamisessa paatoksentekoprosessissa Endsleyn
(1995: 35) mallin pohjalta muokattuna.

Tilannetietoisuus on tarkeé osa paatoksentekoprosessia. Yksilon kasitys vélittdméan ym-
pariston merkityksellisista tekijoistda muodostaa tilannetietoisuuden perustan, jolta osin
ratkaisuvaihtoehtoja syntyy. Ympariston merkityksellisten elementtien havaitseminen
Voi syntyd puhtaasti aistiperaisesti, tai se voidaan havaita jonkin teknisen jarjestelmén
puolesta. Havaintoja seuraava tilannetietoisuus johtaa paatoksen syntymiseen ja tasta joh-
dettuihin toimenpiteisiin. Havaintojen tulkitsemisen, paatoksenteon ja valittavien toimen-
piteiden taustalla vaikuttavat yksil6lliset tilanteen tulkitsemiseen ja toimintaan vaikutta-
vat tekijat kuten koettu tilannepaine, tilanteeseen kohdistuva tyomaéara ja jarjestelmien
tuottama informaatio. Naiden lisaksi yksil6lliset rakenteelliset tekijéat kuten kokemustaso,
koulutus ja yleinen kyvykkyys vaikuttavat prosessin kaikissa vaiheissa. Kuviosta 4. ndh-
daan paatoksentekoprosessin muodostuvan kehdn muotoisena etenevasta mallista, jossa
saavutettu tilannetietoisuus johtaa paatoksentekoon, paatoksenteosta johdettuihin toimen-
piteisiin, alkaakseen jalleen alusta. (Endsley 1995: 35.)
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3.5. Tilannekuva operatiivisessa tilannejohtamisessa

Tilannekuva ja tilannetietoisuus ovat lahikasitteitd, vaikkakin tilannetietoisuus on parem-
min maadritelty. Tilannekuvalle ei ole I0ydettavissa selkeda yksittaistd maaritelmad, eika
tilannekuvan madaritelma edellyta eri toimijoiden valista yhteistda ymmarrysté. Eri viran-
omaistoimijat kasittavat tilanteen eri tavalla yksilollisten ominaisuuksiensa ja yhteiskun-
nallisen roolinsa vuoksi. Eri toimijoiden tilannekuvista muodostettu yhteinen tilannekuva
on laajempi ja kattavampi, kuin ainoastaan yhden yleisesti hyvaksytyn tilannekuvamaa-

ritelméan pohjalta muodostettu ymmarrys. (Huovila ym. 2010: 20.)

Kuusisto (2005) pitéé tilannekuva -termin kéyttamista osin ongelmallisena, koska sille on
asetettu paljon erilaisia merkityksia ja tulkintoja. Kuusiston mukaan tilannekuvan voi kat-
soa sisaltavan kasitteet tilanne, tilannekuva, tilannetietoisuus ja tilanneymmarrys, seka
tilanteen malli. Kuusiston mukaan naita kaikkia kaytetaan limittdin ja kaikkien kuvaavan
tilannekuvaa jollain tasolla. Tilannekuvan ja tilannetietoisuuden eron Kuusisto puoles-
taan madrittelee siten, etté tilannetietoisuus on tilanteen tulkintaa yksilon itsensé kautta.
Sen syntyminen edellytt&dd ulkopuolisen datan ja oman suorituskyvyn ymmartamista. Ti-
lannekuva taas on yhdestd eksaktista tilanteesta saatu kuva tai kasitys. Silla ei tarkoiteta
ainoastaan teknisté jarjestelmatietoa tai kameroiden tuottamaa kuvaa, vaan siihen linkit-
tyy olennaisena osana mittaamattomia asioita, kuten tietoisuus ja ymmarrys tapahtumista,
tapahtuman vélittomista seurauksista, ja arvio tilanteen kehittymisestd. Tilannekuva voi-
daan n&hda jonkin tapahtuman sen hetkisend tilanteena, tietynlaisena subjektiivisena
”snapshot” -kuvana siitd, mit4 on juuri silla hetkelld tapahtumassa. (Kuusisto 2005: 3—
11).

Tilannekuvalla on erilaisia merkityksid sen mukaan, kuka puhuu ja missa ajassa ja pai-
kassa puhutaan (Kuusisto 2005: 3). Tilannekuva voi olla toimivaltaisen viranomaisen ka-
sitys jostain tilanteesta tai tapahtumasta, siihen liittyneista tekijoistd, seka tilanteen arvi-
oidusta kehittymisestd (Varautuminen ja kokonaisturvallisuus 2010: 58). Kuusiston
(2005: 7-8) méaéritelman mukaan tilannekuvaa voi tarkastella yhteisen turvallisuustilan-
teen analyysina, tietoisuutena vallitsevista olosuhteista, ilmaisuksi mitd on tapahtunut tai

tapahtumassa, seka analysoiduksi ja jasennetyksi tiedoksi jonkin toimialueen tilanteesta.
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Valtion turvallisuusstrategian mukaan tilannekuva sisaltdd asiantuntijoiden kuvauksen
hairictilanteen olosuhteista ja tapahtumista, seurauksista ja arvioidusta kehittymisesta
(Yhteiskunnan turvallisuusstrategia 2010: 53).

Yhteiskunnan turvallisuusstrategian mukaan hairiétilanteiden hyva johtaminen koostuu
yhteistyon, tilanneymmarryksen ja tilanteen kehittymisen muodostamasta tilannekuvan
ja viestinnan osa-alueista. Hyvan johtamisen edellytyksend korostuvat johtamisvastuut,
seka tilannekuvan kokoamisen ja jakamisen periaatteet. (Yhteiskunnan turvallisuusstra-
tegia 2017: 15-16.) Luotettava tilannekuva on kaiken johtamisen ja pé&atoksenteon pe-
rusta (Varautuminen ja kokonaisturvallisuus 2010: 58). Selked tilannekuva mahdollistaa

oikein mitoitettujen toimenpiteiden kaynnistamisen. (Huovila ym. 2010: 19.)

Entistd suurempi osa viranomaisten johtamistoiminnasta on yhteistoimintaa muiden toi-
mivaltaisten viranomaisten kanssa. Naissa tilanteissa korostuu kokonaisvaltainen eri toi-
mijoiden hallinnonalojen valisen yhteisen tilannekuvan muodostaminen. Jaettu yhteinen
tilannekuva korostuu varsinkin monia eri hallinnonaloja koskettavien vakavien Kkriisien
ja hairidtilanteiden aikana, vaikka tilanteen toiminnallinen kokonaisjohtovastuu olisikin

selkeasti jollain toimivaltaisella viranomaistaholla. (Mantyvaara 2012: 43.)

Yhteista tilannekuvan méaarittelemiselle nayttéisi olevan késitys sen yhteiskunnallisesta
ulottuvuudesta tilanteen arvioimisen ja yhteiskunnallisen paatoksenteon osana. Tilanne-
kuvalla tdssa tydssa tarkoitetaan toimivaltaisen viranomaisen, paattajan tai muun yhteis-
kunnallisen vaikuttajan kasitysté jonkin yhteiskunnallisen tapahtuman, héirittilanteen tai
onnettomuustilanteen syistd, seurauksista ja etenemisesta. Ensihoidon kenttdjohtajan toi-
minnan kontekstissa tilannekuva nahdaan tassa tydssa ensihoidon kenttajohtajan sen het-
kisend tietona oman toiminta-alueen operatiivisesta tilanteesta Tama kasittaa tilannetie-
don kaynnissd olevista ensihoitotehtévistd, alueen ensihoitoyksikdiden kokonaismaa-
rastd, sijainnista ja suoritettavien ensihoitotehtdvien suhteesta osana toiminta-alueen en-
sihoitovalmiutta. Tilannekuva osana moniviranomaistehtivien johtamista on rajattu ta-

man tutkimuksen ulkopuolelle.
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4. TUTKIMUSMENETELMAT JA TUTKIMUSAINEISTO

4.1. Tapaustutkimus tutkimusstrategiana

Tapaustutkimus on tiedon hakemista ja kerddmisté joko yksittdisesta tapauksesta, tai pie-
nesté joukosta yksittéisistd, toisiinsa suhteessa olevista tapauksista, jotka muodostavat
ymmarrettdvan kokonaisuuden (Hirsjarvi ym. 2014: 134; Moilanen, Ojasalo & Ritalahti
2009: 53). Sen avulla haetaan syvallisté ja monipuolista kuvaa tutkittavasta ilmiosté, tar-
koituksena ymmarryksen muodostaminen (Kananen 2017:41-48). Tapaustutkimukselle
asetettuja vaatimuksia ovat ilmion sijoittuminen nykytodellisuuteen ja tutkimuksen to-
teuttaminen sen luonnollisessa ympaéristossa, monipuolisten aineistojen ja menetelmien
kayttdminen, seka tutkijan halun saada ilmidsta rikas, syvallinen ja kokonaisvaltainen
(holistinen) kuva. Viimeisend piirteend Kanasen mukaan on tapausten rajoittuminen
yleensé vain yhteen, mutta tutkimus voidaan toteuttaa myds monitapaustutkimuksena,

jolloin kokonaisuuden muodostavia tutkittavia tapauksia on useita. (Kananen 2013:54.)

Yin mukaan tapaustutkimusta voi suositella vaihtoehdoksi silloin, kun haetaan vastausta
jonkin tarkkarajaisen, ajankohtaisen ilmion tai tapahtuman osalta miten (how) ja/tai miksi
(why) -kysymyksilla. Kanasen mukaan edelld mainittuihin kysymyksiin voidaan liittd4
myos kuinka-kysymys. (Yin 2002: 1-2, 9, 22-23; Kananen 2013: 54.) Yin edelleen ku-
vaa, etté tapaustutkimus voi olla kuvailevaa (descriptive), selittavaa (explanatory), tai tut-
kivaa (exploratory), jolloin tutkimusstrategia muodostuu sen pohjalta, millaisia vastauk-
sia tutkimuksella haetaan. Tapaustutkimus voi kohdistua yhteiskunnallisiin toimijoihin
tai joihinkin rajattuihin thmisryhmiin, mutta se voi kohdistua myds johonkin toiminnalli-
seen tapaukseen kuten esimerkiksi prosessiin, ohjeistukseen, tai esimerkiksi jonkin pééa-
toksen toimeenpanoon. Oleellista on, ettd tapaukselle pystytaan 16ytdmaan alku- ja lop-
pupiste, eli tapaus saadaan selkeasti rajattua. (Yin 2002: 1-2, 9, 22-23; Peuhkuri 2005:
295). Yin mukaan tapaustutkimuksen luonteelle on ominaista ymmarryksen hakeminen
esimerkiksi jonkin paatoksen tai paatosten osalta kysymyksilla, miksi ne tehtiin, miten
kyseiset paatokset implementoitiin, ja mika oli ndiden osalta lopputulos? P&atés muodos-
tuu ndin ollen kiinnostuksen kohteeksi. (Yin 2002: 12).
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Tapaustutkimuksessa tapauksen maéritteleminen voi olla hankalaa. Edellisessa kappa-
leessa Yin kuvailee tapausta osana tutkimusta varsin laveasti, mutta tapauksen maéritte-
leminen voi olla myds vaikeaa. Yksild voi muodostaa tapauksen. Jos ryhma muodostuu
useasta yksilostd, muodostavat namé yksil6t silloin tutkimuksen, joka kasittdd monta ta-
pausta eli tutkimus muodostuu monitapaustutkimukseksi. Tamé siksi, ettd yksilé on var-
sin hankalasti maériteltavissa, ja tarvittavan tiedon tunnistaminen ja kerddminen vaativat
paljon ty6tad. Helpommin madriteltavia tapauksia ovat esimerkiksi rajatut organisaatiot,
ohjeet, muutosprosessit, toimintakokonaisuudet ja vastaavat. (Yin 2002: 22-23.) Peuh-
kuri painottaa, ettd tapauksen valinnan on oltava teoreettisesti perusteltua. Viime k&dessé
tapaus maarittyy empirian ja teorian vuoropuhelusta, jossa olennaista on tapauksen rajaus.
Tapaustutkimuksessa painottuvat toisaalta etukéteen painotetut teoreettiset tavoitteet, ja

toisaalta kiinnostus tapahtumien erityispiirteisiin. (Peuhkuri 2005: 295.)

Tapaustutkimuksen tarkoituksena ei ole vélttdmattd muodostaa uutta teoriaa, tai kehittaa
ratkaisua tiettyyn ongelmaan, vaan tapaustutkimuksessa lahdetaan tapauksen syvallisesta
ymmartamisesta ja kuvaamisesta. Uuden teorian syntyminen voi olla myds mahdollista,
varsinkin selittavassa (exploratory) tapaustutkimusmuodossa. Teorian ja empirian suh-
teen tapaustutkimukselle tyypillista on empirial&dhtdisyys, jolloin paattely l&htee liikkeelle
tapauksesta, mutta toisaalta teorian osuutta ei poissuljeta. Teorian ja empirian suhde ta-
paustutkimuksessa katsotaan abduktiiviseksi. (Moilanen ym. 2009: 54; Kananen 2013:
55-56.) Tutkijalla voi olla tutkittavan ilmion suhteen joitain teoreettisia ajatuksia, joita

yritetdan tutkimuksessa todentaa (Hirsjarvi & Hurme 2011: 136).

Yin mukaan yleisin virhe tapaustutkimuksen tekijalla on kéyttaa tilastollisia tuloksia pe-
rusteena tapaustutkimuksen tulosten yleistamiseksi. Vain aikaisemmin muodostettua teo-
riaa voidaan kayttaa vertailukohtana, joten ainoastaan silloin, kun aikaisempi teoria ja
tutkimuksen tulokset kohtaavat, voidaan puhua yleistavyydesti tai tulosten “toisinnosta”.

(Yin 2002: 33.)

Tutkimusmenetelmien osalta tapaustutkimuksen ei katsota olevan oma tutkimusotteensa,
vaan kyseessd on perinteisten menetelmien, kuten kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutki-

musotteen yhdistelma. Vaikka tapaustutkimuksen katsotaan olevan lahempana laadullista
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tutkimusta, voidaan sen katsoa kuitenkin olevan hyvin lahella triangulaatiota, jolloin se
sopii hyvin monimutkaisten kokonaisuuksien tutkimiseen. (Kananen 2013: 9; Kananen
2017: 35-48.) Tutkimusaineisto voi koostua havainnoinnista, haastatteluista, seka doku-
menttien ja datan kerdamisesta (Hirsjarvi 2014: 134). Yin mukaan tapaustutkimuksessa
tarvittava tietopohja voidaan keréta kuudesta lahteestd; dokumenteista tai arkistoista,
kayttamalla havainnointia tai osallistuvaa havainnointia, haastattelemalla tai esimerkiksi
esineitd tutkimalla (Yin 2002: 83).

4.2. Tutkimusaineiston kuvaus ja tutkimuksen toteuttaminen

Tassa tutkimuksessa kéytettava tapaus muodostuu ensihoidon kenttdjohtamistoiminnasta.
Ensihoidon kenttajohtaminen on lainsaatéjan tarkasti maarittelemad viranomaistoimintaa,
joka voidaan t&ssa yhteydessa néhda tapaustutkimuksen edellyttdmand tarkkarajaisena
kokonaisuutena. Ensihoidon kenttdjohtamistoiminnan kuvaaminen on mahdollista ta-
paustutkimuksen keinoin, vaikka toimintaan liittyy eri sairaanhoitopiirien jarjestamista-
pojen osalta myo6s eroavaisuuksia. Olennaista tapaustutkimuksen toteuttamisen osalta on
tarkastella ensihoidon kenttajohtamistoimintaa lains&atdjan madritteleman viranomaistoi-

minnan kontekstista.

Taman tyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitopiirien ensihoidon kenttdjohtamistoi-
minnan suhteen tekemid valintoja, ja syventéa kenttdjohtamistoiminnan kuvausta tarkem-
min ensihoidon kenttdjohtajien kasityksiin erilaisten jarjestamistapojen vaikutuksesta
kenttdjohtajan ydintehtdvén eli alueen ensihoitotoiminnan kokonaishallinnan osalta. Ko-
konaishallinnan kuva liittyy téssa yhteydessa tilannetietoisuuden, tilannekuvan ja p&atok-
senteon kasitteisiin, joiden voidaan katsoa liittyvé oleellisella ja kiintealla tavalla ensihoi-
don kenttdjohtajan ydintehtavankuvaan. Kyseessa on Yin jaottelun mukaisesti deskriptii-
vinen eli kuvaileva tapaustutkimuksen muoto, jonka tarkoituksena ei ole uuden teorian
tuottaminen, vaan ymmarryksen lisdédminen tutkimuksen tapauksesta eli ensihoidon kent-

tdjohtamistoiminnasta.
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Tutkimusongelma madrittelee, millaista aineistoa tutkija ongelman ratkaisemiseksi tar-
vitsee, ja miten aineisto tulisi keratd. Tutkimusmenetelmia tulisi taten harkita aina suh-
teessa tutkimusongelmiin, kohteena olevaan ilmiéén ja sen luonteeseen. (Hirsjarvi &
Hurme: 2011: 15). Tapaustutkimuksessa vastaus tutkimusongelmaan kerataan eri lah-
teistd, jotta tutkittavasta tapauksesta saadaan muodostettua kokonaiskuva. Tiedonkeruun
ja aineiston hajanaisuus tekee tutkimuksesta nimenomaan tapaustutkimuksen (Kananen
2013: 77).

Taman tutkimuksen osalta tarvittava tutkimusaineisto keréttiin kaikille Suomen 20 sai-
raanhoitopiirin ensihoidon hallinnon edustajalle osoitetulla lomakekyselylld, sekd kolmea
sairaanhoitopiiria ja viitta eri kenttdjohto-organisaatiota edustavan seitseman ensihoidon
kenttdjohtajan puolistrukturoidulla teemahaastattelulla. Tutkimusaineiston avulla haet-
tiin vastauksia siihen, millaisia toiminnallisia valintoja on kenttdjohtamistoimintojen jar-
jestdmisen suhteen eri sairaanhoitopiireissé tehty, ja miten ensihoidon kenttgjohtajat ko-
kevat oman tehtdvankuvansa suhteessa toiminta-alueensa tilannekuvan yllapitamisen, ja
tehtdvankuvaan liittyvan hoidollisen ensihoitotoiminnan nakékulmasta. Tutkimuskysy-

mykset ohjasivat tutkimusmenetelmien valintaa.

Sairaanhoitopiirien strategisia valintoja selvitettiin ensihoidon vastuul&akareille osoitetun
séhkdisen Webropol-lomakekyselyn avulla. Kyselylomake on yleisin maarallisen tutki-
muksen tiedonkeruumenetelma (Valli 2018: 261). Kyselylla pyrittiin selvittamaan ja ku-
vaamaan millaisilla eri tavoilla sairaanhoitopiireissa pyrittiin vastaamaan ensihoitoase-
tuksen edellyttdmiin tavoitteisiin palvelun toteuttamistavan, johtamisjérjestelman kaytan-
non toiminnan, seka ensihoidon kenttajohtajille annettujen hoito-odotusten osalta, ja toi-
saalta selvittamaan miten ensihoidon palvelutuotannosta vastaavat l1aakéarit kokevat ensi-

hoidon kenttdjohtamistoiminnan.

Hirsjarven & Hurstin mukaan kyselylomake sopii hyvin menetelmaksi silloin kun halu-
taan selvittdé konkreetteja ja selkeité aiheita (Hirsjarvi & Hursti 2011: 37). Kyselylomak-
keen suunnittelussa korostuu etukateissuunnittelu, koska aineistosta ei voi tehda jalkika-
teen tarkennuksia (Valli 2018: 261). Tassé tapauksessa kyselylla kartoitettiin sitd, miten

lakisadteinen kenttgjohtamistoiminta on sairaanhoitopiirien alueella jérjestetty. Aihetta
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voi talta osin pitad selkednd ja konkreettisena. Kyselylomakkeen ymmérrettavyytta tes-
tattiin esikyselyll&, jonka tulosten perusteella osa kysymyksistd muutettiin paremmin ym-
marrettdvadn muotoon ja kahden kysymyksen vastausvaihtoehtoja liséttiin. Lopullisen
kyselylomakkeen kaikkia kysymyksia ei lopulta sisallytetty tutkimukseen, koska materi-
aalin koko olisi tehnyt tutkimuksesta t&lt4 osin lilan hajanaisen ja kokonaisuutena liian

lagjan.

Kysely lahetettiin kaikkien Suomen sairaanhoitopiirien tiedossa oleville ensihoidon vas-
tuuladkareille. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin osalta kysely toteutettiin sai-
raanhoitoalueittain. Td&ma siksi, ettd HUS-alueella ensihoidon kenttajohtamistoiminta jar-
jestetddn sairaanhoitoalueittain kuutena erillisend toiminnallisena kokonaisuutena. Loh-
jan ja Raaseporin sairaanhoitoalueet jarjestavat ensihoitopalvelunsa yhteisesti, Hyvin-
kadn ja Porvoon sairaanhoitoalueet omina erillisind toimintakokonaisuuksinaan ja
HYKS-sairaanhoitoalue vield kolmena erillisend ensihoito- ja ensihoidon kenttajohtamis-
kokonaisuutena. Jokaisen HUS sairaanhoitoalueen ensihoidosta vastaa oma ensihoidon
vastuuladkarinsa. Taméan mukaisesti Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin ensihoi-
don kenttdjohtamistoiminta myos raportoitiin erillisesti kuutena toiminnallisena kokonai-
suutena. Kysely lahetettiin siis yhteensd 19 sairaanhoitopiirin edustajalle ja lisdksi kuu-
delle HUS-alueen ensihoidosta vastaavalle ladkarille.

Kyselylinkki lahetettiin ensimmaéisessa vaiheessa kaikkien sairaanhoitopiirien tiedossa
oleville ensihoidon yli- tai vastuul&akareille. Henkildiden s&éhkopostiosoitteet saatiin en-
sihoidon vastuul&akareiden keskindisestd sahkopostiluettelosta. S&hkopostiin liitettiin
sahkoinen vastauslinkki, seké saatekirje tutkimuksen tarkoituksesta ja menetelmista. Vii-
kon kuluttua kaikkia ei -vastanneita l&hestyttiin muistutusviestilld. Vastausprosentin jaa-
dessé vield muistutuksenkin jalkeen noin 50 %:n, lahestyttiin vastaamattomien sairaan-
hoitopiirien osalta kyseisen ensihoito-organisaation muita hallinnollisia esimiehid, kuten
ensihoitopééllikoita ja ensihoidon osastonhoitajia. Vastaajajoukkoa laajennettiin, koska
tutkimukseen haluttiin siséllyttadd tietoa mahdollisimman monen sairaanhoitopiirin ensi-
hoidon kenttajohtamistoiminnan jarjestdmistavasta. Kaikkien kyselyyn vastanneiden
virka-asema on ndhtavissa taulukossa 2. Kyselyviesteja lahetettiin yhteensé 64 kappaletta
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35 eri henkildlle. Vastauksia saatiin yhteensé 24, jolloin kokonaisvastausprosentiksi muo-
dostui 96 %. Ainoastaan Itd-Savon sairaanhoitopiirin edustajaa ei tavoitettu vastaamaan

kyselyyn.

Taulukko 2. Lomakyselyn vastaajien virka-asema.

Vastaajan asema n Prosentti
Ensihoidon yli- tai vastuul&akari 13 54
Sairaannhoitopiirin ensihoitopéallikko 9 38
Muu ensihoidon vastaava esimies (esimerkiksi palvelupdéllikko tai 2 8

osastonhoitaja)
Yhteensa 24 100

Sairaanhoitopiirin strategisten valintojen lisaksi tutkimuksen tiedonintressi kohdistui en-
sihoidon kenttdjohtajien k&sityksiin kenttdjohtamistoiminnasta, ensihoidon kenttajohta-
jan tehtdvankuvasta, seka sairaanhoitopiirien jarjestamistapojen vaikutuksesta ensihoidon
kenttdjohtajan paivystysvuoron aikaisen tilannekuvan yllapitdmiseen. Taman osalta tie-
toa haettiin seitseman ensihoidon kenttajohtajan puolistrukturoidulla teemahaastattelulla.
Haastatteluissa aihetta ké&siteltiin kolmen eri teeman avulla. Haastatteluteemat muodos-
tuivat tutkimuskysymysten ymparille, jolloin aihetta l&hestyttiin ensihoidon kenttdjohta-
jan tehtavankuvan, tilannekuvan yllapitdmisen ja hoidollisen johtovastuun teemojen ym-
pariltd. Jokaista haastateltavaa lahestyttiin séhkopostitse kyseisen toimintayksikon esi-
miehen suostumuksella, kyseisen esimiehen esityksen perusteella. Liséksi jokaiselle
haastateltavaksi valikoituneelle l1&hetettiin saatekirje (Liite 3), jossa kuvailtiin tarkemmin
tutkimuksen tarkoitusta, tutkimusmenetelmid, haastattelun teemoja, ja haastateltavaa

pyydettiin ilmoittamaan sdhkdpostitse suostumuksensa haastatteluun osallistumisesta.

Teemahaastattelu on yksi tapaustutkimuksen yleisimmista tiedonkeruumenetelmisté.
Haastattelu sopii tiedonhankintaan hyvin, kun aiheesta halutaan saada subjektiivista tie-
toa eli valittaa tietoa haastateltavan ajatuksista, kokemuksista ja tunteista, tai kysymyk-

sessd on esimerkiksi aikaisemmin vain vahan kartoitettu aihe (Hirsjarvi & Hurme 2011:



53

35-41). Puhtaimmillaan teemahaastattelu néyttaytyy silloin, kun ilmiota ei tunneta eli
tutkittavasta asiasta ei ole aikaisempaa tutkimustietoa tai olemassa olevaa teoriaa. Haas-
tateltaviksi tulisi valita sellaisia henkil6ita joita tapaus koskettaa. (Kananen 2013: 93-94.)
Vaikka haastattelut ovat merkityksellisia tapaustutkimuksen tiedon keradmisessa, tulisi
nithin suhtautua kuitenkin vain suullisina raportteina, eika kayttaa haastatteluaineistoja
ainoana tiedonkeruumenetelméané. Haastattelu menetelméné on altis vaarinymmarryksille
ja -tulkinnoille. (Yin 2002: 92.)

Taman tapaustutkimuksen osalta haastateltavien ryhmé koostui ensihoidon kenttgjohta-
jista. Yhteensé haastateltavat edustivat kolmen sairaanhoitopiirin ja viiden eri ensihoito-
palvelun kenttdjohtamisorganisaatioita. Haastateltaviksi valikoituneiden edellytettiin ole-
van toimeen tai virkaan valittuja, ensihoidon kenttdjohtajan paivystysvuoroja saannolli-
sesti sairaanhoitopiirinsd alueella suorittavia henkil6itd, joiden tehtdvankuva vastasi So-
siaali- ja terveysministerion ensihoidosta antaman asetuksen (585/2018) ensihoidon kent-
tajohtajalle maaritteleméaé tehtavankuvaa. Kaikki haastattelut suoritettiin yksilohaastatte-
luina. Kahden haastateltavan osalta haastattelu suoritettiin puhelimitse, ja viiden haasta-
teltavan kanssa kasvokkain. Kaksi haastattelua suoritettiin haastateltavien operatiivisen
paivystysvuoron aikana. Molemmat paivystysvuoron aikaisista haastatteluista keskeytyi-
vét hetkeksi paivystyspuhelimeen vastaamisen vuoksi. Keskeytys oli molemmissa ta-
pauksissa kuitenkin luonteeltaan lyhyt, eiké aiheuttanut ongelmaa haastattelun etenemi-
selle. Kaikille haastateltaville luvattiin anonymiteetti siten, ettd haastateltavien henkil6-
jaorganisaatiotiedot jaavét ainoastaan tutkijan, seka tutkimusta yliopiston puolelta ohjan-

neen lehtorin tietoon.

Lomakyselyn seka haastattelun liséksi tutkimuksen tarkoituksena oli keratéd dokumentti-
pohjaista tietoa sairaanhoitopiirien kenttdjohtamistoiminnasta, seka kenttdjohtajille méaa-
ritellystd tehtdvankuvasta. Dokumentteja pyydettiin joko sahkopostitse tai postitse saate-
Kirjeessa ilmoitettuun postiosoitteeseen. Dokumenttien osalta sairaanhoitopiireiltd pyy-
dettiin ensihoidon palvelutasopédatoksen viimeistd péivitettyd versiota, ensihoidon kent-

tajohtajan kirjallista tehtdvankuvausta ja tehtdvan vaativuuden arviota, seké ensihoidon
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kenttajohtajan halyttdmisesta hatdkeskukselle annettua ohjetta. Y1l& mainittujen doku-
menttien saaminen osoittautui kuitenkin varsin haastavaksi, joten dokumenttianalyysi ra-

jattiin lopulta kokonaisuudessaan tutkimuksen ulkopuolelle.

4.3. Aineiston analysoiminen

Taman tutkimuksen tutkimusaineisto muodostui ensihoidon kenttdjohtamistoiminnan jér-
jestamistapoja kartoittaneen lomakekyselyn aineistosta, sekd teemahaastattelun avulla to-
teutetun seitsemén ensihoidon kenttgjohtajan haastatteluaineistosta. Lomakekyselylla ha-
ettiin seké yksilollisia, sairaanhoitopiiri kohtaisia tietoja ensihoidon kenttdjohtamisen jar-
jestamistavasta, ettd vastaajien yksilollisia kasityksid kenttdjohtotoiminnan jarjestamista-
vasta, ensihoidon kenttdjohtajien hoidollisesta roolista, seka hoidollisen tehtdvankuvan ja
tilannekuvan yhdistdmisen haasteista. Teemahaastattelulla puolestaan syvennettiin loma-
kekyselyssa kartoitettuja aihepiireja ensihoidon kenttajohtajien ndkemyksilla kenttéjoh-

tamistoiminnasta.

Tutkimuksen ensimmadinen osa muodostui sairaanhoitopiirien ensihoidosta vastaaville
henkildille suunnatusta lomakekyselystd. Kyseessa oli kokonaisotanta, tarkoituksena ra-
portoida kaikkien Suomen sairaanhoitopiirien strategiset valinnat sen osalta, miten sai-
raanhoitopiirit ensihoidon kenttdjohtamistoiminnan jarjestavat. Kyselyn tarkoituksena ei
ollut tilastollisen, mitattavan tiedon saaminen, vaan enemman sairaanhoitopiirikohtaisen
yksil6llisen tiedon tuottaminen ja raportoiminen, miten ensihoidon kenttéjohtamistoimin-
taa Suomessa jarjestetaan. Edellda mainitun liséksi kyselyll& kartoitettiin lyhyesti vastaa-
jien henkilokohtaisia nékemyksia siitd, miten vastaajat nékevat ensihoidon kenttdjohtajan
tehtdvankuvan seké jarjestamistavan. Lomakekyselyn kysymykset koostuivat padasiassa
strukturoiduista valintakysymyksistd, pieneltd osin vastaajien mielipiteita kartoittaneista
jarjestysasteikollisista kysymyksistd, sekd kahdesta tdydentavasta avoimesta kysymyk-

sesta.
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Likertin asteikon mukaisille jarjestysasteikollisille asteikoille soveltuvia tilastollisia me-
netelmi& on vain vahan (Vehkalahti 2014: 35). Koska painoarvo kyselyssa ei ollut mate-
maattisen informaation tuottaminen, eikd kyselyssa selvitetty vastaajien taustamuuttujia
kuin ammattiryhmén osalta, on mielipidettd mittaavissa kysymyksissékin tulokset analy-
soitu ja raportoitu ainoastaan jakaumaa kuvaavilla yksinkertaisilla tilastollisilla tunnuslu-
vuilla kuten keskiarvolla, mediaanilla ja keskihajonnalla. Lomakekyselyn analysointi ta-
pahtui pééasiassa edellda mainitun lisaksi myods suoralla raportoinnilla jarjestamistavan
suhteen, ja kvalitatiivisella sisallénanalyysilla avoimien kysymysten osalta. Lomakeky-
sely on kaytanngssa yleensé kvantitatiivinen menetelma (Tuomi & Sarajarvi 2009: 74).
Vallin (2018: 248) mukaan mé&aréllisen tarkastelun ei kuitenkaan tarvitse valttamatta tar-
koittaa tilastollisten menetelmien hyvaksikayttod, vaan numeerisesta aineistosta saatuja
tietoja voidaan kayttdad myos laadullisen tutkimuksen alueella kuvailemalla aineistoa nu-

meroiden kautta.

Taman tutkimuksen analyysin keskitssa oli tapaustutkimukselle tyypillisesti tutkittavan
tapauksen luonteen kuvaaminen (Hirsjarvi ym. 2009: 135). Kyselylomakkeen avoimet
kysymykset analysoitiin kvalitatiivisesti induktiivisen ja osin deduktiivisen sisallénana-
lyysin avulla. Induktiivisella siséllonanalyysilla tarkoitetaan sitg, ettd tuloksia johdetaan
ainoastaan aineistoa avoimesti tarkastelemalla ja deduktiivisella sitd, etté tutkittava tapaus
on Kiinteasti yhteydessa teoriaan ja teoriasta johdettuihin tulkintoihin. Koska tutkittava
aihe on tutkijalle ennalta tuttu, ei tulkinta voi olla puhtaasti aineistopohjaista vaan enem-
man induktion ja deduktion yhdistelma. Talloin puhutaan abduktiosta (Kananen 2013:
109-110). Abduktiossa, tai toisin sanoin teoriaohjaavassa sisallénanalyysissa, tuloksissa
on teoreettisia kytkent6ja, mutta tulokset eivat kuitenkaan nouse suoraan teoriasta (Valli
2018: 212-213). Abduktio lahtee ilmidstd, mutta ei poissulje teorian kayttamista (Kana-
nen 2013: 51). Tassa tapaustutkimuksessa tulkintaa ohjaa empiria, teorian kulkiessa taus-
talla.

Tutkimuksen toisessa osassa tietoa koottiin seitsemén ensihoidon kenttgjohtajan puo-
listrukturoidulla teemahaastattelulla. Haastattelun teemat nousivat tutkimuskysymyk-
sistd. Tuomen & Sarajdrven (2009: 75) mukaan teemahaastattelun teemat pohjautuvat
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yleensa kirjalliseen viitekehykseen eli ilmidgsta aikaisemmin jo tiedettyyn. Haastattelui-
den kestot vaihtelivat 20 minuutista 43 minuuttiin. Yhteensé haastatteluaineistoa kertyi
201 minuuttia. Kaikki haastattelut nauhoitettiin ja puhtaaksikirjoitettiin eli litteroitiin sa-
natarkasti haastattelunauhoituksista. Litteroitua aineistoa muodostui yhteensa 105 sivua.
Koska haastatteluaineistolla pyrittiin ymmarryksen lisddmiseen ensihoidon kenttéjohta-
mistoiminnasta, suoritettiin aineiston analyysi sisallénanalyysilla. Hirsjarven ym. (2009:
224) mukaan laadullinen analyysi ja paatelmien tekeminen sopivat hyvin lahestymista-
vaksi silloin, kun tavoitteena on ymmaérryksen lisaédminen. Taman tutkimuksen haastatte-
luaineiston analyysissa kaytettiin osin induktiivista ja osin abduktiivista paattelya. Ab-
duktiivisessa analyysissa tutkijalla on mielessdén valmiina joitain teoriasta l&htevié aja-

tuksia, joita hdn pyrkii todentamaan aineistonsa avulla (Hirsjarvi & Hurme 2014: 136).

Litteroinnin jalkeen haastatteluaineisto koodattiin haastateltavien mukaan numeroilla yh-
destd seitsemé&éan ja purettiin tutkimuskysymysten mukaisesti erillisesti teemoihin, jotka
muodostuivat ensihoidon kenttajohtamistoiminnan jarjestamistapojen, ensihoidon kent-
tajohtajan yleisen- ja hoidollisen tehtavdnkuvan, seka tilannetietoisuuden yllapitamisen
kasitteiden ympérille. Purkamisen jalkeen jokaisesta teemasta muodostettiin osin alaluok-
kia ilmioiden ja ké&sitteiden yleisyyden havaitsemiseksi, jolloin kokonaisuus asettui tutki-

jalle helpommin késitettdvaan ja raportoitavaan muotoon.

4.4. Tutkimuksen luotettavuus

Tapaustutkimuksen luotettavuusarviointi johdetaan kaytetyista tutkimusmenetelmista sen
mukaan, mit4 ldhestymistapaa tutkija tutkimuksessaan kéayttdd (Kananen 2013: 114).
Luotettavuutta arvioidaan yleisesti tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti -kasitteiden
avulla. Validiteetilla tarkoitetaan mittarin tai tutkimusmenetelman kykya mitata sitd, mita
tutkimuksessa oli tarkoituskin mitata, ja reliabiliteetilla taas tutkimuksen toistettavuutta
eli tutkimuksen kykyé antaa ei sattumanvaraisia tuloksia (mm. Hirsjarvi ym. 2015: 231,
Vehkalahti 2014: 41). Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa keskidssa
ovat kysymykset tutkimuksen totuudesta ja objektiivisuudesta (Tuomi & Sarajarvi 2009:
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134). Tapaustutkimuksessa validiteettia voidaan mitata sisaiselld ja ulkoisella validitee-
tilla. Ulkoisella validiteetilla haetaan toistettavuutta, sitd onko tutkimus yleistettavissa ta-
pauksen ulkopuolelle. Siséinen validiteetti taas kohdistuu tutkimuksesta johdettujen paa-
telmien oikeellisuuteen. (Laitinen 1998: 59, 61-67.) Laadullisen tutkimuksen validiteetti
ja reliabiliteetti -k&sityksi& on kritisoitu siksi, ettd ne ovat syntyneet madréallisen tutki-
muksen piirissa, ja késitteellisesti niiden koetaan vastaavan ainoastaan maaréllisen tutki-
muksen tarpeisiin (Tuomi & Sarajarvi 2009: 136). Tapaustutkimuksen osalta luotettavuu-
den kritiikki on kohdistunut yleisesti nakemykseen tapaustutkimuksen toistettavuuden
ongelmasta. Tdman mukaan tapaustutkimuksen tulokset koskevat vain tutkittavaa ta-
pausta, ilman yleistdmisen mahdollisuutta (Peuhkuri 2005: 296-297).

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, millaisilla tavoilla sairaanhoitopiirit ovat
ensihoidon kenttgjohtamistoiminnan jarjesténeet ja miten ensihoidon kenttdjohtajat toi-
minnan kokevat. Tutkimusote oli padosin kvalitatiivinen, pientd kvantitatiivista osuutta
lukuun ottamatta. Tutkimus suoritettiin kaksivaiheisena. Tutkimuksen ensimmaisessa
osiossa lahestyttiin sairaanhoitopiirien ensihoidon hallinnollisia laékareita ja esimiehia
lomakekyselyn muodossa ensihoidon kenttdjohtamistoiminnan jérjestamistapojen kar-
toittamiseksi. Tutkimuksen toinen osio koostui seitsemén ensihoidon kentt&johtajan haas-
tattelusta. Haastattelujen tarkoituksena oli kerata kokemusperaista tietoa ensihoidon kent-

tdjohtamisen kéytannon toiminnasta.

Tutkimuksen ensimmaéisen osan lomakekysely toteutettiin puolistrukturoituna kyselyna,
jossa padpaino oli yksiselitteisilla valintakysymyksilla. Kyselyn perusjoukko muodostui
kokeneista ensihoidon ammattilaisista, mik& vahensi kontekstiin liittyvaa tulkinnan- ja
vaarinymmarryksen mahdollisuutta. Luotettavuuden parantamiseksi kyselyn saatekir-
jeessé annettiin vastaajille mahdollisuus yhteydenottoon, jos kysymyksissé nahtaisiin tul-
kinnanvaraa tai epaselvyyttd. Tdman osalta vastaajista kaksi oli kyselyn osalta yhteydessa
tutkijaan varmistaakseen, ettei tutkija ymmartéisi annettua vastausta vaarin. Samoin yh-
deltd vastaajalta tutkija itse pyysi selvennysta vaarinkasityksen valttamiseksi. Edella mai-
nituista selvennyksista kaksi pohjautui yksittaisiin kysymyksiin ja yksi koski yleista ky-
selyyn vastaamista. Selvennysten voi katsoa lisdénneen tutkimuksen luotettavuutta, mutta

samalla heréttdd kysymyksen kysymysten suuremmasta tulkinnanvaraisuudesta. Valli
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(2018: 261) toteaa, ettd on tarkeda rakentaa kyselylomake siten, ettd vastaaja ymmartaa
sen kuten tutkija on tarkoittanut. Edelld mainitun lisdksi osasta kysymyksia puuttuivat
vastaukset yhden vastaajan osalta, mistd syysta tuloksissa raportoiduista kysymyksista

osassa vastaajia oli eri méaara (n=24 tai n=23).

Muutama kysymys koostui jarjestysasteikollisista, vastaajan mielipidettd mittaavista Li-
kertin-asteikollisista kysymyksistd. Néaiden kysymysten osalta tarkoituksena ei ollut ti-
lastollisen, matemaattisen tiedon tuottaminen. Talldin toisaalta kysymysten tulosten hyo-
dynnettdvyyden ei voi katsoa olevan paras mahdollinen. Ei todenn&kdisyysotantaan pe-
rustuvan maéarallisen aineiston k&yttdminen on ongelmallista, koska tuloksia ei pysty
yleistamaan. Talldin tutkija pystyy ainoastaan kuvaamaan aineistoa ilman vertailtavuutta
muihin vastaaviin aineistoihin (Valli 2018: 260). Yleistettavyyden ongelmaa vahentéaa
tassd tapauksessa tutkimuksen kokonaisotanta. Kyselyssé vastaukset saatiin kartoitettua
Suomen kaikkien muiden sairaanhoitopiirien osalta, ainoastaan It4-Karjalan sairaanhoi-

topiirin edustajaa ei joko tavoitettu, tai edustaja ei vastannut kyselyyn.

Kokonaisuutena lomakekysely tarjosi vastauksia kysymyksiin, joihin tutkija vastauksia
kaipasi. Kyseessa oli kokonaistutkimus ja vastausprosentti oli kattava. Vastaajat olivat
kaikki kokeneita ensihoidon ammattilaisia, jolloin tulkintavaran jarjestamistapaa mittaa-
vien kysymysten osalta voi katsoa olevan kokonaisuudessaan véahainen. Jalkikateen ar-
vioituna tutkijan kokemattomuus kyselyn muodostamisessa johti kuitenkin liian pitkaéan
jamonisyiseen kyselylomakkeeseen, ja mielipidetta mittaavien jarjestysasteikollisten ky-

symysten hyddyntamisen vaikeuteen.

Hirsjarven & Hurmeen (2014: 184-185) mukaan haastatteluaineiston luotettavuus perus-
tuu valmistautumiseen seké haastatteluaineiston laatuun. Valmistautumisella tarkoitetaan
selke&é perus- ja tarvittaessa syventdvien kysymysten etukateismuodostamista, ja laa-
dulla esimerkiksi tallenteiden teknistd &&nenlaatua, litteroinnin séantéjen yhdenmukaista
noudattamista ja luokittelun sd&nndnmukaisuutta. Haastattelun k&yttdmisen etuna on
joustavuus. Haastattelutilanteessa haastattelijalla on mahdollisuus tarkentaa kysymyksia,
oikaista vaarinkaésityksia ja tarkentaa kéytettyja ilmauksia (Tuomi & Sarajérvi 2009: 73).

N&in voidaan varmistua siitd, ettd haastateltavat ymmartavat kysymykset samalla tavalla.
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Tassa tutkimuksessa haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina ja nauhoitettiin vastaa-
jien luvalla. Nauhoituksen apuvalineind kaytettiin puhelinhaastatteluissa maksullista
ACR Pro License sovellusta ja tapaamisissa ilmaista Pro &anentallentaja-sovellusta.
Haastatteluiden jélkeen aineisto ladattiin tutkijan tietokoneelle séilytysté ja litterointia
varten. Kaikissa haastatteluissa nauhoitteen tekninen laatu testattiin ennen varsinaisen
haastattelun aloittamista. Litteroinnissa ei ollut nauhoitteiden teknisestd laadusta johtuvia
ongelmia. Kaikki haastattelut purettiin sanatarkasti ja vastaajat numeroitiin sattumanva-
raisesti. Lopuksi aineisto yhdistettiin tutkimuskysymysten teemojen pohjalta, ja teemat

luokiteltiin viel& alaluokkiin merkitysten ja yleisyyden havaitsemista varten.

Osa tutkimuksen raportointia on luottamuksellisuuden periaate (Hirsjarvi & Tuomi 2014:
20). Téssa tutkimuksessa tutkija lupasi kaikille haastatelluille anonymiteetin. Tama siksi,
ettd ensihoidon kenttgjohtaminen on Suomessa suhteellisen uutta toimintaa, ja ensihoidon
kentt&johtajien mééara suhteellisen pieni. Tdma tarkoittaa, ettd ensihoidon kenttéjohtajat
ovat ammattiryhméssaan keskinaisesti tunnettuja, jolloin lausuntoihin voidaan kohdistaa
mya0s vertaisarviointia. Haastateltavien henkil6llisyyksien esiin tuominen olisi tutkijan
arvion mukaan voinut haastatteluvaiheessa johtaa siihen, ettd haastateltavat kokevat
enemman puhuvansa organisaationsa nimissd, eikd oman alansa asiantuntijoina. Tama
olisi saattanut vaikuttaa haastatteluiden sisaltoon. Tasta syysta haastateltaville kerrottiin

jo suostumusvaiheessa henkildtietojen salassa pitdmisesta.
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5. TUTKIMUSTULOKSET

5.1. Ensihoidon kenttgjohtamistoiminnan jarjestamistavat

5.1.1. Kenttajohtamistoiminnan jarjestamistapa sairaanhoitopiireittéin

Ensihoidon kenttdjohtamistoiminta on osa ensihoitopalvelua, joka terveydenhuoltolain
mukaan kuuluu sairaanhoitopiirin kuntayhtymien jérjestettavéksi. Vaikka Terveyden-
huoltolaki ei suoraan velvoita jokaisen sairaanhoitopiirin itse vastaavan oman alueensa
kenttajohtamisen palvelutuotannosta, voidaan tdmén katsoa olevan ensihoitoasetuksen
(585/2017) perustelumuistion, seka Sosiaali- ja terveysministerion ensihoidon palveluta-
somaéaritelman muodostamista ohjaavan oppaan (2018) perusteella seka vastuullisen mi-
nisterion, etta lainsadt4jan tahtotila. Kenttdjohtamistoiminta onkin jérjestetty padosin sai-

raanhoitopiirien omana toimintana.

Taulukosta 3. selviéd, ettd nelja viidesta sairaanhoitopiirista jarjestdd ensihoidon kentta-
johtamistoiminnan omana toimintanaan. Pelastuslaitoksen tuottamana kenttdjohtamistoi-
mintaa jarjestetadn kokonaisuudessaan ainoastaan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piirin alueella, jossa alueelliset pelastuslaitokset vastaavat kenttdjohtamistoiminnasta
HYKS-sairaanhoitoalueen eli Helsingin, Jorvin ja Peijaksen sairaaloiden toiminta-alu-
eilla. Lisaksi pelastuslaitoksen ja sairaanhoitopiirin yhteistoimintana (=yhteisvirka) pal-
velua tuotetaan kahden sairaanhoitopiirin alueella siten, ettd Kanta-Hameen sairaanhoi-
topiirin alueella ensihoidon kenttdjohtajat ovat virkasuhteessa sairaanhoitopiirin ja Poh-

jois-Karjalassa alueellisen pelastuslaitoksen kanssa.
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Taulukko 3. Ensihoidon kenttgjohtamistoiminnan palveluntuottaja.

Ensihoidon kenttajohtamistoiminnan palveluntuottaja n Prosentti
Sairaanhoitopiiri 19 79
Alueellinen pelastuslaitos 3 13
Toiminta jarjestetddn yhteistoimintana (=yhteisvirat/-toimet) toisen 2 9
tahon kanssa (esim. 50 % ja 50 %)

Alueella toimii ensihoidon kenttajohtajia erillisesti seké sairaanhoito- 0 0
piirin, ettd pelastuslaitoksen viroissa

Yhteensa 24 100

Sairaanhoitopiirien tekemid valintoja kenttdjohtotoiminnan jarjestamistavan osalta selvi-
tettiin kysymykselld, toimiiko sairaanhoitopiirin kenttdjohtaja/kenttajohtajat paivittaistoi-
minnan oloissa paasaantoisesti valmiutta ja ensihoitotoimintaa koordinoivina tilanne- tai
johtokeskuskenttdjohtajina, kiireellisia paivittaistentavia omalla johtoyksikolld suoritta-
vina kenttdjohtajina, tai osaksi kuljettavia ensihoitoyksikditd (=ambulanssi) sijoittuvina
kenttdjohtajina. Kuviossa 5. on nahtavilla sairaanhoitopiirien valinnat ensihoidon kentta-
johtotoiminnan jérjestamistavan seké palvelutuotannon osalta. Keski-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin edustajan vastaus puuttui toimintamallikysymyksesta. Vastausten perus-
teella ainoastaan yksi sairaanhoitopiiri ilmoitti jarjestavansa toiminnan siten, etta ensihoi-
don kenttdjohtaja toimii osana kuljettavaa ensihoitoyksikkda (=ambulanssi). Kolme sai-
raanhoitopiiria ilmoitti jarjestdvansa palvelun ainoastaan tilanne-/johtokeskuskenttajoh-
taja -periaatteella ja kolme sairaanhoitopiirid ilmoitti jarjestelméstd, jossa toimii tilanne-
/johtokeskuskenttdjohtaja seka lisaksi johtoyksikolld ensihoitotehtévié suorittava kentté-
johtaja. Tdman osalta jaa kuitenkin epaselvaksi, ovatko vastaajat tarkoittaneet kenttdjoh-
tajan toimivan osana tilanne-/johtokeskusta, mutta vastaavan tarvittaessa myos joillekin
ensihoitotehtéville, vai onko kyseessa kahden kenttgjohtajan toimintamalli (erillisesti ti-
lanne-/johtokeskus seké johtoyksikkd) jossa toinen ensihoidon kenttdjohtaja vastaa ensi-
hoitopalvelun toiminnasta valmiuden ja koordinoinnin osalta, ja toinen kenttdjohtaja vas-

taa erikseen méaaritellysti kiireellisille ensihoitotehtéville.



Ita-Savo
Varsinais-Suomi
Vaasa

Satakunta
Paijat-Hame
Pohjois-Savo
Pohjois-Pohjanmaa
Pohjois-Karjala
Pirkanmaa
Léansi-Pohja
Lappi
Kymenlaakso
Keski-Suomi
Keski-Pohjanmaa
Kanta-Hame
Kainuu

HUS Lohja/Raasepori
HUS Porvoo
HUS Hyvinkaa
HUS Peijas

HUS Jorvi

HUS Helsinki
Eteld-Savo
Etela-Karjala
Eteld Pohjanmaa

Kuvio 5. Sairaanhoitopiirien valinnat ensihoidon kenttdjohtamistoiminnan jarjestamista-

vaksi.

Lahes kaikki sairaanhoitopiirit jarjestavat kenttijohtotoimintansa siten, ettd yksi kentta-
johtaja vastaa péivystysvuoronsa aikana koko sairaanhoitopiirin laajuisesta toiminta-alu-
eesta. Vain kolme sairaanhoitopiirid on jakanut toimintansa alueellisesti erillisiin paivys-
tysalueisiin, joiden kenttdjohtamistoiminnasta vastaa oma kenttdjohtajansa (kuvio 6.).
Poikkeuksena edelld mainittuun on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, jonka
osalta kenttajohtamistoiminta on jarjestetty kuutena erillisend toiminnallisena kokonai-

suutena. Tastd syystd jokainen Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kenttdjohta-

6

N

Ensihoidon kenttdjohtamistapa sairaanhoitopiireittdin

m Pelastuslaitos

® Sairaanhoitopiiri

m Pelastulaitoksen ja sairaanhoitopiirin yhteisvirassa/-toimessa
Johtokeskus

misalueesta on myos tutkimuksessa raportoitu erillisesti.
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Kuviosta 6. selviad sairaanhoitopiirien valinnat kenttdjohtamisalueiden seka ensihoidon
kenttgjohtajan vastaamien yksikdiden kokonaisméaran osalta. Ainoastaan Pohjois-Poh-
janmaan sekd Kymenlaakson alueella sairaanhoitopiiri on jaettu erillisiin kenttdjohtamis-
alueisiin. HUS alueella toiminta on my6s aluepainotteista, mutta alueet jarjestavat toi-
mintansa kokonaisuudessaan itsendisesti. Lisdksi kyselyn vastauksista selviag, ettd 66
%:lla sairaanhoitopiireistd yhdelld paivystavalla kenttdjohtajalla on alaisuudessaan < 20
ensihoitoyksikkod ja 13 %:lla sairaanhoitopiireistd 30-39 ensihoitoyksikkod. Kaiken
kaikkiaan kenttajohtoalueiden koot seka yksikkoméara/sairaanhoitopiirin kenttdjohtaja
vaihtelevat suuresti. Ison kenttgjohtamisalueen, seka ensihoitoyksikdiden suuren maaran
voi nahdé kenttdjohtajan operatiivisen vastuun painottumisena enemman resurssiohjauk-
sen suuntaan, kun pienempien alueiden kuten esimerkiksi Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin kohdalla, kenttajohtajan tehtavankuvaa lienee helpompi ohjata myds hoi-

dollisen toiminnan suuntaan.
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Kenttdjohtamisalueiden maaré sairaanhoitopiireittdin seka
ensihoitoyksikdiden maara/kenttdjohtaja

I1ta-Savo
Varsinais-Suomi
Vaasa

Satakunta
Pdijat-Hame
Pohjois-Savo
Pohjois-Pohjanmaa
Pohjois-Karjala
Pirkanmaa
Léansi-Pohja
Lappi
Kymenlaakso
Keski-Suomi
Keski-Pohjanmaa
Kanta-Héame
Kainuu

HUS Lohja/Raasepori
HUS Porvoo
HUS Hyvinkaa
HUS Peijas

HUS Jorvi

HUS Helsinki
Eteld-Savo
Eteld-Karjala
Eteld Pohjanmaa

m 1 Kenttgjohtamisalue m 2-3 Kenttdjohtamisaluetta m 4-5 Kenttajohtamisaluetta
>5 Kenttajohtamisaluetta m 1-10 yksikkoa m11-19 yksikkoa
m 20-29 yksikkod m 30-39 yksikkod

Kuvio 6. Kenttajohtamisalueiden seka ensihoitoyksikdiden mééra sairaanhoitopiireittain
/ ensihoidon kenttdjohtaja.

5.1.2. Vastaajien kasityksia kenttdjohtamistoiminnan jarjestamisesté

Ensihoidon kenttdjohtamistoiminnan varsinaisen jarjestdmistavan liséksi tutkimuksessa
selvitettiin sairaanhoitopiirien edustajien kasityksia siit4, millainen kenttdjohtamismalli
heidan mielestédén palvelisi sairaanhoitopiirinsd toimintaa parhaiten, ja mika taho voisi tai
minka tahon pitéisi vastata kenttdjohtotoiminnan palvelutuotannosta. Kysymysasettelulla
oli tarkoitus selvittaa vastaavatko kasitykset todellisia jarjestamismalleja. Vastausvaihto-
ehdoissa bunkkeri-/tilannekeskuskenttijohtaja maariteltiin ensihoidon operatiivisesta toi-

minnasta ja ensihoidon péivittdisesta resurssiohjauksesta vastaavaksi kenttajohtajaksi il-
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man hoidollisen tukiyksikon roolia. Yksin liikkuvalle kenttgjohtajalle annettiin puoles-
taan madritelmé, jossa ensihoitotoiminnan operatiiviseen ohjaamisen lisaksi tehtdvanku-
vaan liittyi ensihoitoyksikoéiden hoidollinen tukeminen. Potilaita kuljettavaan yksikkoén
(ambulanssi) sidotun kenttajohtajan maaritelmé kasitti edellisten lisdksi myods mahdolli-
suuden joillekin itsendisesti suoritettaville ensihoitotehtéville vastaamisen. Vastausvaih-
toehtoja painotettiin Likertin asteikolla yhdest4 kuuteen, jossa vaihtoehtojen yksi ja kaksi
valitseminen kuvasivat saman mielisyytta annetulle vaihtoehdolle, ja vaihtoehtojen nelja
javiisi valinta puolestaan erimielisyytta annetulle vaihtoehdolle. Tulokset on taulukoissa

esitetty muodossa n (%).

Tulosten mukaan mielipiteet kenttdjohtamistoiminnan jarjestamisessa noudattelevat pa-
noarvoiltaan nykyisid sairaanhoitopiirien jarjestaimismalleja. Ensihoidon kenttdjohtajan
katsotaan toimivan koko sairaanhoitopiirin ensihoitotoiminnasta vastaavana ensihoidon
operatiivisena esimiehend, joka vastaa padasiallisesti ensihoidon resurssiohjauksesta ja
hatakeskuksen tukemisesta, mutta voi tarvittaessa myos tukea hoidollisesti muiden ensi-
hoitoyksikoiden toimintaa. Tehtdvankuvan voi nahda talléin ohjaavan myos jarjestamis-

tapaa.

Taulukosta 4. ndhd&én vastausten painottuvan jarjestamistoimintamallin osalta padosin
tilannekeskuskenttdjohtajan seka johtoyksikdlla operoivan kenttdjohtajan valilla, vaikka
vastauksissa oli myds hajontaa. Vastaajista 65 % ilmaisi samanmielisyytta palvelun jar-
jestamiseksi tavalla, jossa ensihoidon kenttajohtaja toimisi oman johtoyksikkonsa vali-
tyksell& vastaten koko sairaanhoitopiirin laajuisesta alueesta. Vastaajista 33 % katsoi, etta
palvelu tulisi jarjestad puhtaasti tilannekeskustoimintamallilla. Edell& mainittujen kahden
vastausvaihtoehdon (tilannekeskus/johtoyksikkd) vélilla suurin erottava tekija lieneekin
suhtautuminen ensihoidon kenttgjohtajan hoidolliseen tehtdvankuvaan, suhteessa ensi-
hoitopalvelun péivittaistoiminnan resurssien kayton ohjaamiseen. Vaihtoehdot, joissa en-
sihoidon kentt&johtaja toimisi osana kuljettavaa ensihoitoyksikkda (=ambulanssi), seka
vaihtoehdot joissa painottui aluekenttdjohtajatoimintamalli, eivat saaneet kannatusta. Tu-

lokset nakyvat taulukossa 4. muodossa n (%).
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Taulukko 4. Sairaanhoitopiirien ensihoidon johtamisesta vastaavien henkilGiden néke-

myksia kenttdjohtamistoiminnan jérjestamistoimintamallista.

1-2 tdy- 3ensa- 4-5 osit-

sin tai maa tain tai 6 en Vastaajia Kes-

yhteensa  kiarvo Mediaani

Toimintamalli osittain  enka taysin osaa
samaa eri eri sanoa
mielta mieltd mieltad

KOKO SHP:n alueesta vastaava
bunkkeri-/tilannekeskuskenttijoh- 8 (33) 4(17) 14(558) ©0 24 3,33 4
taja

KOKO SHP:n alueesta vastaava,

yksin liikkuva kenttajohtaja 12(2) 3@3 8@ 0 23 2.83 2
KOKO SHP:n alueesta vastaava,

potilaita kuljettavaan ensihoitoyksi-

kdon (ambulanssi) sijoitettu kenttéa- 1(4) 3(13 19(83 0 23 4,57 S
johtaja

OSASTA SHP:n aluetta vastaava, 4(17) 4(17) 15(66) O 23 404 5

yksin liikkuva kenttdjohtaja

OSASTA SHP:n aluetta vastaava,
potilaita kuljettavaan ensihoitoyksi- 4 (17) 4(17) 15(6) O 23 4,04 5
kdon sijoitettu kenttéjohtaja

Keskiarvon keskihajonta 14

Toimintamallin lisaksi tutkimuksessa kiinnosti vastaajien kasitys ensihoidon kenttdjohta-
mistoiminnan jarjestdmistavasta suhteessa kenttajohtamistoiminnan varsinaiseen palve-
luntuottajaan. Tdméan osalta tutkimuksessa pyrittiin selvittdméén vastaajien nakokulmaa
siihen, kokivatko vastaajat mahdolliseksi erottaa kenttdjohtamistoiminnan jarjestamis-
vastuuta ja varsinaista kenttdjohtamistoiminnan palvelutuotantoa eri tahoille. Kysymyk-
sen vastausvaihtoehtojen painotusta mitattiin Likertin asteikolla yhdesta kuuteen sen mu-

kaisesti, miten sama- tai erimielinen vastaaja oli annetulle vaihtoehdolle.

Vastausten mukaan ensihoidon kenttdjohtotoiminnan jarjestamisvastuu seké palvelutuo-
tanto, nahtiin kokonaisuudessaan selkeésti sairaanhoitopiirin yllapitdmana toimintana.
Taulukosta 5. selviaé, ettd sairaanhoitopiirien edustajista 79 % oli taysin tai osittain samaa
mieltd vaittdman “Sairaanhoitopiiri jarjestaa kenttdjohto-toiminnan ja kenttajohtajat
ovat sairaanhoitopiirin palveluksessa, vaikka muu ensihoidon palvelutuotanto olisi esi-
merkiksi alueellisella pelastuslaitoksella” kanssa. Taltakin osin vastaukset ovat linjassa
sen kanssa, miten ensihoidon kenttdjohtamistoiminta on todellisuudessakin sairaanhoito-
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piireittéin jarjestetty. Alueellinen pelastuslaitos kenttdjohtamistoiminnan palveluntuotta-
jana ei saanut kannatusta. Vastaajista ainoastaan kolme kannatti vaihtoehtoa, jossa sai-
raanhoitopiiri ulkoistaisi kenttdjohtamistoiminnan toisen viranomaistahon suorittamaksi.
Vastausten jakaantumisen voi tulkita tarkoittavan sitd, ettd sairaanhoitopiirien ndkemyk-
sen mukaan varsinainen ensihoidon johtamistoiminta kuuluu terveystoimen, ei toisen vi-

ranomaistahon tuottamaksi toiminnaksi. Tulokset taulukossa 5. ovat muodossa n (%).

Taulukko 5. Sairaanhoitopiirien ensihoidon johtamisesta vastaavien henkilGiden néke-
myksid ensihoidon kenttgjohtamistoiminnan palveluntuottajasta.

1-2 tdy- 3ensa- 4-5 osit-

sin  tai maa tain tai 6 en
osittain  enka taysin osaa
samaa eri eri sanoa
mielta mieltd  mieltad

Jarjestamistapa ja palvelutuo-

Vastaajia Kes-

tanto yhteensd  kiarvo

Sairaanhoitopiiri jarjestad kentta-
johtotoiminnan ja kenttéjohtajat
ovat sairaanhoitopiirin palveluk-
sessa, vaikka muu ensihoidon pal-
velutuotanto olisi esimerkiksi alu-
eellisella pelastuslaitoksella
Sairaanhoitopiiri koordinoi ja oh-
jeistaa toimintaa, mutta kenttgjohta-
jat ovat hallinnollisesti ja toiminnal-
lisesti pelastuslaitoksen palveluk-
sessa (pelastuslaitoksen viroissa/toi-
missa)

Pelastuslaitos voi koordinoida seké
ohjeistaa ensihoidon kenttajohta- 1(4) 1(4) 20087 1(4) 23 4,78 5
mistoiminnan kokonaisuudessaan
Jos sairaanhoitopiiri koordinoi ja
ohjeistaa toiminnan ei varsinaisella
kenttdjohdon palvelutuotannolla ole
merkitysté niin kauan, kun toiminta
jarjestetddn julkisen sektorin viran-
omaistoimintana

Jos sairaanhoitopiiri koordinoi ja
ohjeistaa toiminnan voi sairaanhoi-
topiirien lahtékohdista katsottuna 2(9) 1(4) 20087) O 23 4,52 5
palveluntuottajana toimia vaikka

yksityisen sektorin toimija

19(79) 417 1(4)

o

24 1,67 1

3(13) 6(26) 14(6l) 0 23 3,96 5

7(30) 0 16(70) 0 23 3,65 5

Keskiarvon keskihajonta 1,6
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5.2. Ensihoidon kenttgjohtajan tehtdvankuva

5.2.1. Tarkeimmat tehtavat

Tutkimuksessa kartoitetuista sairaanhoitopiireistd/HUS ensihoidon jarjestdmisalueista 71
% (n=17) on katsonut ensihoidon kenttajohtajan tehtdvankuvaan liittyvan julkisen vallan
kayttdmista ja 29 % (n=7), ettei tehtdvaan liity julkisen vallan kayttamista. Asiaa selvi-
tettiin kysymykselld, ovatko sairaanhoitopiirien ensihoidon kenttajohtajat nimetty virka-
vai tyosuhteeseen? Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueen ensihoidon kentta-
johtajista kolmen jarjestdmistahon kenttdajohtajat olivat nimettyja virkasuhteeseen ja kol-
men tydsuhteeseen, vaikka tehtavankuvan voisi ajatella olevan yhden sairaanhoitopiirin
alueella yhdenmukainen. Eroavaisuus kertoneekin yleisesti ensihoidon kenttdjohtajan
tehtdvankuvaan liittyvista tulkintaeroista. Tulkintaero on mielenkiintoinen siksi, ettd
kenttgjohtajan tehtdvankuva perustuu péaasiallisesti lainsaatdjan méaarittelemaan toimin-
taan, jolloin palvelussuhteiden oikeudellisen méaarittelynkin tulisi olla tdssé suhteessa yh-

denmukainen.

Sairaanhoitopiirin edustajien mukaan ensihoidon kenttdjohtajan tehtdvankuvan tarkeim-
mat tehtdvat nousevat lainséétajan asettamasta tehtavamaaritelmésta. Tehtdvankuvan ja
tarkeimpien tehtdvien osalta tutkimuksessa haettiin vastausta siihen, nahdaanko kentta-
johtajan hoidollinen tehtdvankuva yhta tarkedné osana toimintaa, kuin ensihoitopalvelun
paivittdistoiminnan resurssiohjauskin. Taulukosta 6. selvid, etta vastaajien ndkemykset
noudattelivat lains&atdjan tahtotilaa silt4 osin, ettd ensihoitopalvelun péivittaisresursseista
ja moniviranomaisyhteistyosta vastaaminen néhtiin painoarvoltaan selkedsti tarkeimpiné
tehtdving, ja toisaalta vastaukset hoidollisen roolin osalta jakaantuivat selkeésti. Vastaa-
jat suhtautuivat varsin yksimielisesti vaihtoehtoihin tilannejohtajuudesta, tilannekuvan
yllapitamisestd, sekd viranomaisyhteistyostd. Vastausten mediaanijakaumasta seké kes-
kiarvosta nahdaan kyseisten tehtdvien painottuvan tarkeimmiksi kenttgjohtajan paivys-
tystehtaviksi. Hoidollinen tehtdvankuva sijoittui jarjestyksessé vasta edelld mainittujen

tehtévien jalkeen.
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Kysymyksen asettelussa tarjottiin vaihtoehtona myds ensihoidon kenttgjohtajan korke-
ampaa hoidollista roolia ajatuksella, nousisiko kenttgjohtajan vahva hoidollinen rooli yhta
tarkedksi tehtavéksi, kuin varsinaisen ensihoidon jarjestamisalueen johtamistoimintakin.
Vaikka osa vastaajista (41 %) néki hoidollisen roolin painottumisen tarkeand, vastaajista
46 % kuitenkin koki, ettei ensihoidon kenttdjohtajan tehtdvankuvan painotusta tulisi siir-
taa hoidolliseen suuntaan. Vastaajista 84 % katsoi toiminnan painotuksen siirtymisen re-
surssiohjauksen puolelle toivottavaksi kehityssuunnaksi. Vastausten voi tulkita tarkoitta-
van, etta resurssiohjaus katsotaan selkedsti ensihoidon kenttajohtajan tarkeimmaksi teh-
tavéksi. Hoidollinen toiminta puolestaan jakavaa vastaajien mielipiteitd sen mukaan,
kuinka kiintedksi osaksi kenttajohtajan tehtdvankuvaa hoidollinen toiminta tulisi liittaa.
Vastauksen painotuseroissa tulee selkeasti esille millaisen strategisen valinnan sairaan-
hoitopiirit ovat jarjestimistavan osalta tehneet. Tilannekeskukseen sijoitettu ensihoidon
kentt&johtaja ei osallistu hoidollisten tehtévien suorittamiseen samalla tavalla, kuin yksin
johtoyksikoll4 tai osana kuljettavaa ensihoitoyksikkoé toimiva ensihoidon kenttgjohtaja.

Lainsaatdjan tahtotila ensihoidon kenttajohtajan tehtdvankuvassa liittyy ensisijaisesti péi-
vittdiseen resurssiohjaukseen ja alueellisen tilannekuvan yllapitdmiseen. Lainsaatdjan
mukaan resurssiohjauksen lisdksi kenttdjohtajan tehtdvéankuvaan voidaan liittd& hoidolli-
sia tehtavid, mutta ainoastaan jos hoidollinen tehtdvankuvaus pystytéan toteuttamaan re-
surssiohjauksen ja tilannekuvan yllapitamisen hairiintyméttd. Lainséataja on maaritellyt
hoidollisen tehtavankuvauksen osalta kenttdjohtajan sijoittuvan hoitotasoiseksi ensihoi-
tajaksi. Taulukosta 6. ndhd&an 58 %:a vastaajista olevan saman mielisid sille, etté ensi-
hoidon kenttgjohtajan hoidollisen tehtdvankuvan ja osaamistason tulisi olla selkeésti kor-
keammalla tasolla kuin alueen hoitoyksikoilld ja 46 % katsoi, ettd kenttdjohtajan hoidol-
lisen tason tulisi olla samalla tasolla toiminta-alueen hoitotasoisten ensihoitoyksikdiden
kanssa. Kysymys jakaa vastaajia selkeésti, ja vastausten perusteella voidaan katsoa ensi-
hoidon operatiivisen johtamis- ja koordinaatiotoiminnan kuuluvan kenttdjohtajan ensisi-

jaiseksi vastuualueeksi. Hoidollinen toiminta tulee jarjestyksessa tamén jalkeen.
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Taulukko 6. Vastaajien ndkemyksia ensihoidon kenttéjohtajan tehtdvankuvasta.

1-2 tdy- 3ensa- 4-5 osit-

sin tal maa tain tai 6 en Vastaajia Kes-

yhteensad  kiarvo Mediaani

Tehtavankuva osittain  enka taysin osaa
samaa eri eri sanoa
mielta mieltd mieltd

Ensihoidon kentt&johtajan hoidolli-

sen tehtdvankuvan ja osaamistason

tulisi olla samalla tasolla kuin 11 (46) 1(4) 11(46) 1(4) 24 3,25 3,5
muilla alueen hoitotasoisilla ensi-

hoitoyksikoilla

Ensihoidon kentt&johtajan hoidolli-

sen tehtdvénkuvan ja osaamistason

tulisi olla selkeé&sti korkeammalle 14 (58) 4 (17) 6(25) 0 24 2,54 2
tasolle kuin muilla alueen ensihoi-
toyksikailla

Ensihoidon kentt&johtajan tehtavan-
kuvaa tulisi siirtdd enemman hoi-
dolliseen ja muita ensihoitoyksi-
koita hoidollisesti tukevaan rooliin
Ensihoidon kenttdjohtajan tehtéavan-
kuvaa tulisi siirtad koko aluetta tu-
kevaan, paéséantoisesti resursseja
koordinoivaan rooliin

Ensihoidon kenttdjohtajan tehtdvan-
kuvassa oleellista on monipotilas ja
suuronnettomuustilanteissa ladkin- 23 (96) 0 1(4) 0 24 1,25 1
nallisend tilannejohtajana toimimi-

nen

Ensihoidon kentt&johtajan tehtéavén-

kuvassa oleellista on toiminta-alu-

een kokonaiskuvan valvominen ja 24 (100) 0 0 0 24 1,08 1
hatéakeskuksen kanssa ensihoitoteh-
tavien koordinoiminen

Ensihoidon kenttdjohtajan tehtéavén-
kuvassa oleellista on pdivystysvuo-
ron aikaisesta viranomaisyhteis-
tyOstd vastaaminen

10(41) 3(13) 11(46) O 24 3,13 3

2084) 2(8) 2(8) 0 24 1,92 2

23(96) 1(4) O 0 24 1,13 1

5.2.2. Hoidollinen tehtavankuvaus

Sairaanhoitopiirien valintoja ensihoidon kenttdjohtajan hoidollisessa tehtdvénkuvassa
tarkasteltiin sen mukaan, onko ensihoidon kenttdjohtoyksikkd madritelty eri sairaanhoi-
topiireilld hoitotasoista ensihoitoyksikka korkeampitasoiseksi yksikoksi. Korkeamman
tason yksikon méaritelména kaytettiin potilaan hoitamisen johtamisvastuuta, eli sitd ”vas-
taako ensihoidon kenttdjohtaja kohteessa ollessaan aina potilaan hoidosta, riippumatta

muista kohteessa olevista yksikoista (pois lukien 1aakariyksikko) . Sairaanhoitopiireista



71

sekd HUS ensihoidon jarjestdmisalueista 58 % (n=14) ilmoitti ensihoidon kenttdjohtoyk-
sikdn olevan madritelty hoidollisesti korkeampitasoiseksi yksikoksi kuin hoitotasoinen
ensihoitoyksikko, ja 42 % (n=10) puolestaan kenttajohtoyksikdn olevan hoitotason yksi-
kon kanssa hoidollisesti samantasoinen yksikk6. Kuviosta 7. ndhdaan, ettd osa sairaan-
hoitopiireistd ja HUS ensihoidon jarjestamisalueista joiden vastausten mukaan kenttdjoh-
toyksikkd toimii samalla hoidollisella tasolla hoitotasoisen ensihoitoyksikon kanssa, il-
moittivat kenttdjohtajan kuitenkin olevan koulutettu suorittamaan sellaisia hoidollisia toi-
menpiteitd tai tutkimuksia, joita hoitotasoinen ensihoitaja ei padsaantoisesti suorita. Vas-
taukset kuvastanevat tulkintavaikeutta sen osalta, miten lainsadtajan maarittelema& hoi-

totason ensihoitajan roolia tulkitaan.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin ensihoidon jarjestamisalueista viisi ilmoitti
kenttajohtajan olevan mééritelty korkeampitasoiseksi yksikoksi kuin hoitoyksikko ja yksi
sairaanhoitoalue kertoi kenttgjohtajan toimivan samalla hoidollisella tasolla hoitotasoisen

ensihoitajan kanssa.
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N

Hoidollinen osaamistaso

I1ta-Savo
Varsinais-Suomi
Vaasa

Satakunta
Pdijat-Hame
Pohjois-Savo
Pohjois-Pohjanmaa
Pohjois-Karjala
Pirkanmaa
Léansi-Pohja
Lappi
Kymenlaakso
Keski-Suomi
Keski-Pohjanmaa
Kanta-H&me
Kainuu

HUS Lohja/Raasepori
HUS Porvoo
HUS Hyvinkaa
HUS Peijas

HUS Jorvi

HUS Helsinki
Etela-Savo
Etelad-Karjala
Eteld Pohjanmaa

m Ohjeistuksissa korkeampitasoinen kuin hoitoyksikkd
m Ohjeistuksissa samantasoinen kuin hoitouksikko
Suorittaa toimnepiteitd joita hoitotason henkildstd ei suorita

W Ei suorita muita toimenpiteitd kuin hoitotasoinen henkildstd

Kuvio 7. Ensihoidon kenttdjohtajan hoidollinen taso sairaanhoitopiireittdin ja HUS ensi-
hoidon jarjestdmistapa-alueittain ilmoitettuna.

Hoidollista tehtdvankuvausta tarkasteltiin edelleen selvittamélld minkalaisia hoito- ja toi-
menpidekohtaisia eroavaisuuksia ensihoidon kenttdjohtajan ja hoitotasoisen ensihoitajan
valill& 16ytyy. Taulukosta 7. selvida ensihoidon kenttdjohtajan olevan velvoitettu suorit-
tamaan enemman vaativia hoitotoimenpiteitd, kuin hoitotasoinen ensihoitaja. Kyselyn
vastauksista selvisi myos kenttajohtoyksikon varustukseen usealla alueella kuuluvan vaa-
tivia ladkeaineita, joita ei padsaantoisesti hoitotason yksikdissé ole. Kaksi vastaajista il-
moitti kenttdjohtajan varustukseen olevan lisétty jokin lihasrelaksantti, ja kahdeksalla alu-
eella kenttdjohtoyksikon laékevarustukseen oli lisatty propofoli. Taydennyskoulutuksen

osalta ensihoidon kenttdjohtajien lisdantynyt hoidollinen vastuu ei ndkynyt korkeampana
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tdydennyskoulutuspéivien méérand, vaan asettui padéosin samalle tasolle hoitotason ensi-
hoitajien kanssa. Saatujen vastausten mukaan 79 %:lla sairaanhoitopiireistd/HUS ensi-
hoidon jarjestdmisalueista hoitotasoisten ensihoitajien vuosittaisten taydennyskoulutus-
paivien méara asettui 3-4 paivaan vuodessa. Ensihoidon kenttajohtajilla 71 % jarjestamis-
alueista ilmoitti ensihoidon kenttéjohtajille saman 3-4:n paivéan vuosittaisen tdydennys-
koulutusmaaran. Kolmella jarjestamisalueella (13 % vastaajista) vuosittaisten ensihoidon
kenttdjohtajientdydennyskoulutuspdivien méara jai ainoastaan 1-2 pdivaan vuodessa.
Neljan sairaanhoitopiirin/HUS ensihoidon jarjestamisalueen tadydennyskoulutuspdivien
madra nousi yli >5 padivaan vuodessa. Kaikkien vastaajien osalta yhteensd 17/24 sairaan-
hoitopiiria/HUS ensihoidon jéarjestdmisaluetta ilmoitti ensihoidon kenttdjohtajan tayden-
nyskoulutukseen kuuluvan laékkeellisen intubaation harjoittelemisen leikkaussaliolosuh-

teissa.

Taulukko 7. Hoitotasoisen ensihoitajan ja ensihoidon kenttajohtajan oikeus hoidollisten

toimenpiteiden suorittamiseen.

Mita alla olevista toimenpiteista hoitotasoinen ensihoitaja ja | Hoi- Ensihoidon
ensihoidon kenttdjohtaja on oikeutettu suorittamaan totaso- | kenttgjohtaja
inenen- | % (n)
Si-
hoitaja
% (n)

Tajuttoman potilaan ilmatien varmistaminen laakkeellisen intubaa- | 17 (4) 75 (18)
tion avulla
Tajuttoman potilaan ilmatien varmistaminen supraglottisella vali- | 88 (21) | 100 (24)
neelld
Tajuttoman potilaan intubaation tai supraglottisen valineen asenta- | 33 (8) 83 (20)
misen jalkeinen ventilaattoriin kytkeminen
Tajuttoman potilaan ilmatien varmistaminen trakeostomian avulla | 21 (5) 46 (11)
Elottoman potilaan ilmatien varmistaminen intubaation avulla 75 (18) | 92 (22)
Elottoman potilaan ROSC:n saavuttamisen jélkeen ventilaattoriin | 42 (10) | 88 (21)
kytkeminen

Paineilmarinnan purkaminen muuta apuvalinettad kuin neulaa kéayt- | 4 (1) 25 (6)
tamalla

Kohdennettu ultradénitutkimus esimerkiksi elottomalle- tai vam- | 0 (0) 21 (5)
mapotilaalle

Valtimon kanyloiminen ja valtimoverindytteen ottaminen 4(1) 21 (5)
Verikaasuanalyysi laskimondytteesta 21 (5) 38 (9)

Vastanneet sairaanhoitopiirit 100 (24) | 100 (24)
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Kokonaisuudessaan madritelmd ensihoidon kenttgjohtajan hoidollisesta vastuusta suh-
teessa tehtévien johtamisvastuuseen vaatisi tdssmennystd. Taulukosta 7. ndhdaan ensihoi-
don kenttdjohtajan olevan koulutettu suorittamaan sellaisia hoidollisia toimenpiteitd, joita
hoitotason ensihoitaja ei suorita. Vaikka hoidollista tehtdvaa ei voida suoraan yhdistéa
madritelmaan korkeampitasoisesta yksikosta lienee selvad, etté oikeus vaativien toimen-
piteiden suorittamiseen korreloi ainakin osittain johtovastuun kanssa, ja maarittelee yksi-

kon toimivan korkeammalla hoidon portaalla kuin hoitotasoinen ensihoitoyksikko.

Hoitotasoinen ensihoitaja on laaja kasite, eikd nimitys kuvaa vertailukelpoisesti kentta-
johtoyksikon tarjoamaa hoidon tasoa. Joidenkin sairaanhoitopiirien alueella hoitotasoisia
yksikdita on hoidollisesti jaettu jo hoito- ja vaativan hoitotason yksikéihin. Kyselyn vas-
tausten mukaan joissain tapauksissa sairaanhoitopiirin alueella toimii sekéd hoitotason,
etta vaativan hoitotason ensihoitoyksikditd, seka kenttjohtoyksikko joka myos suorittaa
jossain madrin ensihoitotehtévid. Toisen sairaanhoitopiirin alueella kenttjohtoyksikkoa
kuvataan termilld ”vaativan hoitotason yksikkd”. Se, ettd kenttdjohtajan hoidollisia val-
miuksia ei ole viranomaisohjeistuksissa tarkemmin maaritelty on osaltaan johtanut tilan-
teeseen, jossa sairaanhoitopiirit muodostavat omista lahtokohdistaan kasin yksikoille eri-
laisia hoidon tason madritelmid. Tamé taas muokkaa késityksia yleisesti kaytdssa olevalle
ensivaste-, perustaso-, hoitotaso ja la&kariyksikko ajatteluun perustuvalle ensihoitojérjes-

telman hoidon porrastamiselle.

5.3. Tilannetietoisuus ja tilannekuva ensihoidon kentt&johtajan toiminnassa

Sosiaali- ja terveysministerion ensihoidosta antaman asetuksen (565/2017) 10 § maéarit-
telee ensihoidon kenttdjohtajan tehtdvaksi oman toiminta-alueensa tilannekuvan yllapité-
misen, ja toiminta-alueensa ambulanssien ja muiden ensihoidon yksikéiden kaytosta paat-
tdmisen niin paivittéis-, kuin paivittadistoiminnan ruuhkatilanteissa, seka usean yksikon

yhteistoiminta- ja moniviranomaistehtavilla.
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Ensihoidon kenttdjohtajan tehtdvankuvassa tietoisuus oman paivystysympariston tapah-
tumista vaikuttaa kykyyn tukea hatdkeskuksen toimintaa tilanteissa, joissa ensihoidon ky-
synta ylittdd alueen ensihoitoyksikdiden resurssitarjonnan. Toiminta-alueen tilanneku-
valla on vaikutuksensa myos ensihoitoresurssien etupainotteisessa hallinnassa, jotta ruuh-
katilanteissa mahdollinen héatatilapotilaan kohtaaminen ei viivastyisi kohtuuttomasti.
Talta osin on oleellista kenttdjohtajan saama informaatio ensihoidon kdynnissé olevista

tehtdvistd, tehtdvien luonteesta seka tehtdvien arvioiduista suorittamisajoista.

Tilannekuvan muodostumista seka oleellisen tilannetiedon saatavuutta selvitettiin tutki-
muksessa siltd osin, onko kaikilla sairaanhoitopiireilla kaytossa tilannetietoa tarjoava séh-
kdinen ensihoidon kenttdjohtamisjarjestelmd, ja minkélaista tilannetietoa ensihoidon
kenttdjohtaja jarjestelméstd saa. Resurssien etupainotteisen hallinnan osalta sairaanhoito-
piireilta kysyttiin lisdksi, onko ensihoidon kenttdjohtajalla mahdollisuus seurata reaaliai-
kaisesti oman toiminta-alueen ensihoidon yksikdiden ensihoitokertomuksia. Mahdolli-
suus ensihoitokertomuksen reaaliaikaiselle seuraamiselle katsottiin liittyvén ensihoitoyk-

sikdiden toiminnan ennakoimisen kontekstiin.

Taulukosta 8. ndhdaan kaikilla sairaanhoitopiireilld olevan kdytdssé ajankohtaista tilan-
netietoa tarjoava ensihoidon kenttgjohtamisjarjestelma. Yhdeksén sairaanhoitopiirin alu-
eella kenttajohtajalla olisi mahdollisuus seurata ensihoidon yksikoiden séahkdista ensihoi-
tokertomusta, mutta vain kuuden sairaanhoitopiirin alueella tdamé kuuluu osaksi ensihoi-
don kenttdjohtajan tehtdvankuvaa. Jokaisen sairaanhoitopiirin alueella ensihoidon kent-
tajohtajalla on mahdollisuus ensihoitoyksikdiden reaaliaikaisen tilatiedon sekd kartta-
sijainnin seurannalle. Tilatiedolla tarkoitetaan ensihoitoyksikén operatiivista tilannetta,
esimerkiksi onko yksikk® vapaa suorittamaan mahdollista ensihoitotehtdvad, kohteessa
hoitamassa ja tutkimassa potilasta, tai esimerkiksi kuljettamassa potilasta hoitolaitokseen.
Ensihoitoyksikoiden ensihoitokertomuksen seuraaminen oli mahdollinen yhdeksan vas-
taajan alueella, tosin ensihoitokertomuksen seuraaminen osana tehtdvankuvaa oli sallittua

ainoastaan kuuden vastaajan alueella.
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Ensihoidon kenttdjohtajan tilannekuvan yll&pitdminen pohjautuu kaytdssa olevien ensi-
hoidon kenttgjohtojarjestelmien antamaan informaatioon. Tarkein resursseja ohjaava ti-
lannetieto on yksikoiden sen hetkinen tilatieto ja karttasijainti. Taulukosta kahdeksan sel-
viad, ettd ensihoidon kenttdjohtajat pystyvat seuraamaan péivystysalueensa kaikkien yk-
sikdiden toimintaa varsin kattavasti. Talt4 osin edellytykset tilannekuvan yllapitamiselle
ovat olemassa. Joissain tilanteissa kenttdjohtajan tilannekuvan yllapitamista ja kentt&joh-
tajan ennakointikykya voisi parantaa mahdollistamalla ensihoitoyksikdiden ensihoitoker-
tomusten reaaliaikainen seuraaminen. Olennaista tilannekuvan yllapitdmisessa on kuiten-
kin myos kysymys kenttajohtajan muiden tehtévien vaikutuksesta aktiiviseen tilanneku-
van yllapitdmiseen. Taméan osalta tutkimuksen mielenkiinto kohdistui siihen, onko hoi-

dollisille tehtaville osallistumisella vaikutusta tilannekuvan yllapitdmiseen?

Taulukko 8. Ensihoidon kenttdjohtojarjestelmien vélittdma tilannetieto.

Onko sairaanhoitopiirinne alueella kaytossa kent- n Prosentti
tajohtojarjestelma, josta kenttdjohtaja pystyy seu-

raamaan

Kaikkien oman sairaanhoitopiirin ensihoidon yksi- 24 100
koiden karttasijaintia

Toisen sairaanhoitopiirin yksikoiden sijaintia silloin 21 87,5

kun yksikdt tarvittaessa suorittavat ensihoitotehtavia
yli sairaanhoitopiirirajojen, toisen sairaanhoitopiirin

alueella

Paivystavan ensihoitoladkariyksikon karttasijaintia 23 95,8
Pelastuksen yksikdiden karttasijaintia 21 87,5
Ensihoidon yksikdiden tilatietoja 24 100
Ensihoidon yksikoiden sahkdista ensihoitokertomusta 9 375
Vastanneet sairaanhoitopiirit 24 100

Tilannekuvan yllapitamista potilashoidon aikana selvitettiin lomakekyselyssa avoimella
kysymyksen avulla. Kysymykselld haettiin ndkemyksié siihen, pystytddnko ensihoidon
kentt&johtajan johtamistoimintaan yhdistdmaan potilaskontakteja ilman tilannekuvan hai-

riintymistd. Vastausten mukaan tilannekuvan yll&pitdminen vaikeutuu selvasti silloin,
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kun tehtdvankuvaan liittyy myos potilaan hoitamista. Yhteensa 82 %:ssa avoimen Kysy-
myksen vastauksista korostettiin tilannekuvan hairiintyvén kenttgjohtajan hoitaessa poti-
lasta. Tilannekuvan yllapitamista voitaisiin vastausten mukaan parantaa ensihoidon kent-
tajohtajan johtamista tukevalla toiminnalla, kuten lisadmalla kenttdjohtajalle tyopari, tai
siirtdmallé ensihoidon johtamistoiminta oman alueen nimetylle varakenttajohtajalle. Siir-
tdmélla oman toiminta-alueen johtamisvastuu toisen sairaanhoitopiirin kenttajohtajalle
vaativien hoitotehtdvien ajaksi, tai varsinkin suurien kaupunkien yhteydessa toimivalla
tilannekeskuksen ja operatiivisen kenttajohtajan yhdistelmalla.

’

“Hoitotilanteessa tilannekuvaa ei pysty ylldpitamddn.’

"Kylld aiheuttaa, varsinkin jos kenttdjohtaja toimii yksin. Kenttdjohtajilla tulee
olla tydpari joka voi toimia kenttéjohtajan silmina ja korvina kentan operatiivisesta
tilanteesta, mikali kenttajohtaja joutuu hetkellisesti sitoutumaan potilaan hoitoon.
Lisaksi organisaatiolla tulee olla ns. varajarjestelma jolla saadaan ensihoidon ti-
lannekeskukseen liséhenkilostoa silloin kun paivystava kenttdjohtaja tarvitsee tu-
kea kentdn hoitamisessa.”

"pddsddntoisesti kenttdjohtamistoiminta ei heikennd/haittaa potilaiden hoitamista
eika painvastoin; kyse on priorisoinnista eri tilanteissa (yksittainen hatatilapotilas
vs. monipotilastilanne/SURO)

- potilaiden hoitaminen on EKJ keskeinen osaamisalue ja taitojen yllapito ja kehit-
tdminen edellyttavat séanndllista hoidollista kontaktia

- tilannekuvan seuranta/valmiuksien yllapito ovat tarkeita osa-alueita, mutta EKJ
on oivallinen potilasturvallisuustyokalu (seuraa/tukee ensihoitajien osaamista)”

5.4. Ensihoidon kenttgjohtajien ndkemyksia

5.4.1. Kenttdjohtamistoiminnasta

Ensihoidon kenttgjohtajien tehtavankuvissa seka késityksissd kenttajohtamistoiminnan
jarjestdmisestd, on samanlaista hajontaa kuin valtakunnallisissa jarjestamistavoissakin.
Ensihoidon kenttajohtajien ndkemyksia kartoitettiin haastattelemalla seitsemé&é ensihoi-
don kenttdjohtajana toimivaa henkil6d. Haastattelun tulosten perusteella ei voida muo-

dostaa kuvaa yhdestd yhdenmukaisesta jarjestelmasta tai tehtdvankuvasta, vaan vastauk-
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sissa nakyi osin suuriakin eroavaisuuksia haastateltavien kasityksista kenttajohtojérjes-
telmastd, kenttdjohtajan tehtavankuvasta seka yleisesti ensihoidon kenttdjohtamistoimin-
nasta, ja johtamistoiminnan mahdollistamisesta suhteessa hoidollisena tukena toimimi-
seen. Vastausten painottumista maaritteli osin vastaajien oman toiminta-alueen erityis-
piirteet, mik& korostui suhtautumisessa ensihoidon kenttgjohtajan hoidolliseen tehtavan-
kuvaan. Kolmella vastaajalla seitsemasta tehtavéassa nékyi henkiléstohallinnon osuus,
kun muilla neljalla vastaajalla ei ollut hallinnollista esimies- alaissuhdetta oman sairaan-
hoitopiirin ensihoitajiin vaan ainoastaan operatiivinen, tehtdvien suorittamiseen liittyva
esimies- alaissuhde. Hallinnollinen esimiessuhde koettiin yleisesti péivystysvuorossa ai-
kaa vievand tehtadvand, mutta yksikaan vastaajista ei korostanut sen hairitsevén varsinaista

paivystystehtavén suorittamista.

Ensihoidon kenttgjohtamisjarjestelman osalta vastaajat suhtautuivat myonteisimmin jar-
jestelmé&an, jossa ensihoidon kenttgjohtaja toimii osana johtoyksikkdd, mahdollistaen en-
sihoidon kenttéjohtajalle valvovan, koordinoivan ja tukevan roolin lisdksi my6és mahdol-
lisuuden operatiivisten tehtdvien suorittamiselle. Yksikddn vastaajista ei kuitenkaan nah-
nyt hoidollista tehtdvaa ensihoidon kenttajohtajan tehtdvankuvassa tarkeimpana tehta-
vand, vaan vastaajat nimesivét tarkeimpind tehtdvina yleisen, jatkuvan tilannekuvan yll&-
pitdmisen, ensihoitoyksikoiden resurssiohjauksen, sairaanhoitopiirin ensihoidon palvelu-
tason toteutumisen varmistamisen, sekd hatékeskuksen avustamisen ruuhkatilanteissa.
Oman toiminta-alueen tilannekuva korostui tehtdvankuvassa kaikilla vastaajille. Vastaa-
jat nakivét resurssiohjauksen painoarvon jopa suurempana, kuin ensihoitoasetuksen méaa-
ritelman hatdkeskuksen avustamisesta tilanteissa, joissa alueellinen resurssikysynta ylit-
t&& resurssitarjonnan. Taman osalta kenttajohtajien rooli nahtiin enemman aktiivisesti péi-
vittéistehtavia ohjaavina henkil6ind, kuin ainoastaan ruuhkatilanteissa hatdkeskusta avus-

tavina viranomaisina.

“Tehtavankuva on minun mielesta niin kun tukea hatakeskuksen toimintaa. Vahan
niin kuin backuppina olla siind ett&, katsotaan missa ambulanssit liikkuu, mill ta-
valla halytykset ohjautuu, ohjautuuko ne oikeille yksikoéille, onko tarkoituksenmu-
kaisin se yksikkd kun se l&hin yksikko, kun hatékeskus toki tekee riskiarvion ja la-
hettd& sinne minka talla hetkella ELS heille ehdottaa.” (H3)



79

”...tarkein on se resurssien jakajana ja sen tilannekuvan yllapitamisesta siella et
osataan niitd ambulansseja kayttaa jarkevasti ja oikein, ja mahdollisimman hyvin
hyddyntéaa sitd omaa. ” (H1)

“Ensihoidon kenttdjohtajan perustehtdva mun mielesta on valvoa, etta palveluta-
sopaatos toteutuu alueella ja viiveet ei kasva liian pitkiksi.” (H5)

Kuusi vastaajaa seitsemasta suhtautui hoidollisille tehtaville osallistumiseen positiivisesti
ja naki, ettd hoidollisen tehtdvankuvan pystyy yhdistam&an muuhun kenttgjohtamistoi-
mintaan, jos toiminta-alueen koko sen mahdollistaa. Hoidollinen tehtéava néhtiin yleisesti
tarkedna osana ensihoidon kenttajohtajan asiantuntijuutta, ja toisaalta myds mielekkaéna
lisand omassa tehtdvankuvassa. Puhtaan johtokeskustydskentelyn katsottiin voivan johtaa
siihen, ettd kenttajohtaja kadottaa tuntuman varsinaisen ensihoitotyon sisaltoon ja vahen-

taa tyon merkitsevyytta.

”Mutta ne ei voi musta taysin irrallaankaan olla. Se hoitaminen siella kentalla ja
sitten se johtaminen, ett& sitten ihan pelk&staan vaan jostain koordinoidaan. ” (H7)

”Ma itse koen, etta kuitenkin silla ensihoidon kenttdjohtajalla sen liséksi etta se on
valvova roolitus ja kentén tarkkailija, mutta etta silla olisi tavallaan myds asian-
tuntijaroolitus, eli osallistuu aktiivisesti siihen hoitotyohon.” (H6)

”Se kadottaa myds taméan yhteyden niihin, tavallaan siihen kovaan ensihoitoon ja
sithen hoitoty6hon. ” (H1)

Kenttdjohtamistoiminnan jarjestamisen osalta haastavaksi koettiin hoidollisen tehtavén-
kuvan painottaminen osana kenttajohtajan kokonaistoimintaa. Hoidollinen toiminta néh-
tiin toisaalta kiintednd osana sairaanhoitopiirin kenttdjohtamistoimintaa, mutta samalla
strateginen linjaus tehtdvénkuvan painottamisesta suhteessa ensihoitoasetuksen tehtavan-
kuvamaaritelmédan jai osittain epaselvéksi. Ensihoitoasetuksen mukainen resurssijohta-
minen ja hatdkeskuksen tukeminen maéériteltiin ensisijaisiksi tehtdviksi, mutta samalla
koettiin jarjestelmien osalta ristiriitaa sen suhteen, ettd hoidollisen roolin merkitys on to-
dellisuudessa suurempi, kuin ensihoitoasetuksen hoitotoiminnalle antama painoarvo. Sa-
malla tiedostettiin sairaanhoitopiirin tai sairaanhoitopiirin kenttdjohtamisalueen koon vai-
kuttavan siihen, miten hoidollinen tehtédva yhdistetddn muuhun kenttdjohtajan tehtavan-

kuvaan. Osa vastaajista koki ongelmallisena sen, ettd saman erityisvastuualueen ja osin
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jopa yhden sairaanhoitopiirin siséll& voi tassé suhteessa olla suhteellisen suuria painotus-
arvoja sen suhteen, miten ensihoidon kenttajohtajan tehtdvankuva ja kenttdjohtamisen

toimintamalli on rakennettu.

“Etta talla hetkella musta aivan liikaa varianttia ja, siiné vaihtelua. Toisessa pai-
nottuu hoito, selkeasti linja enemman, ja toisessa on selkeédsti enemman se kentan
johtaminen ja musta siind ei ole musta hyvaksyttavaa niin suuret erot.” (H7)

Samalla kun osa vastaajista olisi korostanut oman alueen ensihoidon kenttdjohtajan hoi-
dollisille tehtéville sitoutumista, saattoi saman sairaanhoitopiirin osalta toinen kokea,
ettei tehtdvankuvaan tulisi kuulua hoidollista osuutta ollenkaan. Ja vaikka hoidollinen
tehtdvankuva yleisesti koettiin mielekkaana ja tarkeand osana kenttjohtamistoimintaa,
nahtiin myods sen sujuva toteuttaminen osin haastavaksi kokonaistoiminnan hallinnan
vuoksi. Vastaajien mukaan hoitotoiminnan sujuva toteuttaminen vaatisi kenttajohtajan li-
séksi erillistd tukitoimintaa, jonka voisi toteuttaa esimerkiksi kenttjohtajan tyoparin
avulla tai hajauttamalla sairaanhoitopiiri erillisiin toiminta-alueisiin, jolloin mahdollistet-
taisiin muodostuvien toiminta-alueiden kenttdjohtajien vélinen yhteistoiminta. Vaihtoeh-
tona esitettiin myods toimintamallia, jossa kenttdjohtajan tehtdvankuva jaetaan erilliseen
tilannekeskukseen sijoitetun kenttgjohtajan, sek& operatiiviseen yksikkdon sijoittuvan
kenttgjohtajan yhteistoiminnalla. Vastaajien mukaan ensihoito- tai tilannekeskukseen si-
joittuvalla lisékenttajohtajalla voitaisiin varmistaa suurilla toiminta-alueilla aluekentté-
johtajille johtamisen tuki, esimerkiksi yli toiminta-alueet ylittavien ensihoitoyksikdiden
resurssihallinnan osalta, seka tukea suuremmilla vaestopohja-alueilla tarvittaessa moni-
potilas- tai mahdollisen suuronnettomuuden aikaista toimintaa. Hoidollisen kenttdjohta-
jan rooli nahtiin talta osin tarkednd osana enemman l&hialueen ensihoitoty6té tukevana ja
hallinnoivana henkil6nd, jonka toimintaa tarvittaessa tuetaan erillisen johto- tai tilanne-

keskustoiminnan puolelta.

... mitd meill& nyt vastuunsiirtona on, tehtavansiirtona, laakariyksikoilta. Se ei
tule vahentymaan. Alue, joka on sen verran iso, etta tallainen dispatcher-tyyppinen,
joku bunkkerikenttdjohtaja sen lisaksi olis vield tarpeellinen.” (H6)

“Toki se vois olla siiné taustalla tAmmoisend johtamismuotona, etta siella olisi
taustalla sitten tammadinen Tike tai vastaava, tai (johtami-) ensihoitokeskus, mika
se sitten johtaisikin tarvittaessa, niin se vois selkedsti nahda, etta se kenttajohtoyk-
sikkd on nyt kiinni sitten potilaassa, jossain kriittisen potilaan hoitamisessa, niin se
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pystyy sitten sité kenttd& hoitamaan. Tai onko se sitten naapurialueen kenttajohtaja
tai miten se sitten hoidetaankin.” (H7)

”Ma perustaisin ensihoidon tAmmaoisen johtokeskuksen mika olisi fyysinen tyosken-
telypiste.” (H4)

Resurssiohjauksen, seké hoidollisille tehtaville osallistumisen liséksi ensihoidon kentta-
johtajan tehtdvankuvassa korostui selkedsti kenttajohtajan valvova roolitus. Valvova roo-
litus késitettiin niin hatdkeskuksen tehtdavédnannon, kuin ensihoitoyksikdiden hoidollisen
toiminnan seuraamisen, etté sairaanhoitopiirin muodostaman ensihoidon palvelutasopéa-
toksen mukaisen toiminnan seuraamisena ja valvontana. Ensihoitoyksikéiden hoidollisen
toiminnan seuraaminen ei ollut riippuvainen siitd, kuuluivatko seké ensihoidon kentté-
johtaja, etté ensihoitajat saman organisaation palvelukseen, tai oliko kyseessa esimerkiksi
yhteistoimintasopimuksen mukainen toiminta, jossa ensihoidon varsinainen palvelutuo-

tanto oli eriytetty ensihoidon kenttdjohtamisjarjestelmasta.

5.4.2. Hoidollisesta tehtavankuvasta

Tutkimuksessa haastateltiin yhteensa seitseméaé ensihoidon kenttdjohtajan toimessa tai
virassa olevaa kenttdjohtajaa. Vastaajista kolme kertoi toimintaohjeistuksella maaritel-
lysti toimivansa hoidollisesti korkeampitasoisena yksikkdna kuin hoitotason ensihoitoyk-
sikkd, ja nelja vastaajaa kertoi hoidollisen tason olevan ensihoitoasetuksen méaéaritelméan
mukaisesti sama kuin hoitotason ensihoitoyksikolla. Hoidollisesti korkeamman tason yk-
sikdn maaritelméan epaselvyytté asiassa kuvastaa se, etta neljasta samalla tasolla kuin hoi-
totasoinen ensihoitaja vastanneesta ensihoidon kenttdjohtajasta kaksi kuitenkin kyseen-
alaisti tulkinnan samasta hoidollisesta tasosta, ja yhden sairaanhoitopiirin alueelta tutki-
muksen kyselyosuuteen vastannut hallinnon edustaja vastasi kenttdjohtajan toimivan kor-
keammalla hoidollisella tasolla kuin alueen hoitotasoinen ensihoitaja, mutta haastatte-
lussa saman sairaanhoitopiirin ensihoidon kenttdjohtaja puolestaan katsoi toimivansa sa-

malla tasolla kuin hoitotasoinen ensihoitaja.

”... on madritelty ohjeessa, ett& se on hoidollisesti ylapuolella sitten.” (H1)
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“Virallinen vastaus on, etta ei, mutta kaytannossa on. Eli velvoitteita on-, tai kum-
min pain sen nyt vois sanoa paremmin. Velvoitteita hoitaa asioita on enemman kuin
annettuja vastuita.” (H6)

Vaikka lainsaatdja on madritellyt ensihoidon kenttdjohtoyksikon toimivan saman tasoi-
sena yksikkona kuin hoitotasoinen ensihoitoyksikkd, koettiin linjaus epamaaraiseksi osin
sen vuoksi, ettd kenttajohtoyksikoiden valikoimaan on lisétty ladkkeitd, seké annettu oi-
keuksia haastavampien toimenpiteiden suorittamiseen. Osassa vastauksia korostui, etta jo
nyt osa ensihoitoladkariyksikoiden tehtavista on siirretty kenttdjohtajille ja kehityssuun-

nan epdiltiin jatkuvan samanlaisena.

”Tama on tAmmaoinen yksi ristiriita, minka olen itse huomannut, ettd maaritellaan
hoidolliseksi ensihoitajaksi, tai sille tasolle, ja ndin tietysti lainsaataja myodskin
saadosten avulla sen kertoo, mutta sitten kuitenkin on semmoinen tapa, etta halu-
taan, etta toimii korvaavana yksikkona korkeamman tason yksikolle eli l1agkariyk-
sikolle.” (H5)

Yleinen kenttdjohtajien nakemys oli, ettd ensihoitotehtavilla korkeampi hoitoprofiili na-
kyy selkeésti johtamisvastuuna. Samalla vastaajat katsoivat lahes yksimielisesti, ettei vas-
tuun jakaminen ole mahdollista. P&&toksié pystytdan tekemaan yhdessa, mutta viime ka-

dessa kenttgjohtaja kantaa juridisen vastuun.

“Tietysti se, etté vastuu on eri asia kuin se, ettd miten paatoksia tehdaan, etta paa-
toksia voi tehda yhdessa ihan hyvin, mutta vastuun kantaa aina joku, ja kylla se
vaan ikava kylla se kenttajohtaja on, mun mielesta joka silloin hoidollisessakin teh-
tavassa sen vastuun kantaa.” (H6)

Ensihoidon kenttgjohtajan hoidollinen johtamisvastuu on ristiriitainen asia. Samalla, kun
ensihoidon kenttdjohtaja toimii lainsdatdjan mandaatilla moniviranomaistehtavilla ensi-
hoidon johtamisvastuullisena tahona, ei samanlaista maaritelméaa ole yksittaisilla paivit-
taistehtavilla. Hoidollisten tehtdvien johtamisvastuun jakautuminen tai jakautumatta jat-
taytyminen, ndkyy myos vastaajien kasityksissa sen osalta kuka yksittaista tehtavaa joh-
taa. Vastausten mukaan johtamisvastuu maaraytyy suurelta osin kenttdjohtajakohtaisena
kokemuksena. Koska johtamisvastuu ei kaikilla alueilla mé&éraydy yksiselitteisesti, tulisi
johtamisvastuu madritelld aina erillisesti tehtdvadn madariteltyjen yksikodiden kesken. Ta-

man osalta osa haastatelluista kokee tehtdvan johtamisen kuuluvan kohteen ensimmai-
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send tavoittavalle hoitoyksikolle, jolloin kenttdjohtaja toimii ainoastaan hoidollisena tu-
kiyksikkond, kun taas osa kokee kenttgjohtajan olevan johtovastuussa aina tehtavalle lii-
tyttyaan.

“Tama on semmoinen mitd me ollaan paljon keskusteltu ja tassa meill& sita vari-
anttia tulee paljon sitten, ettd ndita toimintatapoja on, ettd osa haluaa selkeéasti
johtaa kaikki tilanteet ja olla se ja sitten toiset vahan véhemman ehk& ja enemman
tarvittaessa tilanteen mukaan sitten. Mutta tdma on semmoinen, tasta on varmaan
yht& monta toimintatapaa, kun on kenttgjohtajaa.” (H7)

Yksimielisyys vallitsee kuitenkin siitd, ettd halytykseen liitetty kenttdjohtaja pystyy aina
ottamaan johtovastuun itselleen kokiessaan sen tarpeelliseksi. Samalla koetaan, ettd
vaikka yksittaisen potilaan hoidon johtaminen ei olisi maaritelty kohteessa olevalle kent-
tajohtajalle, vastaa kenttdjohtaja kuitenkin viime ké&dessa potilaan hoidosta. Tassa mie-
less& korkeamman hoidollisen tason yksikon madritelma néhdaan erillisend késitteena
varsinaisesta johtamisvastuusta. Kasitys siitd, poikkeaako yksikko lainséatajan maaritte-
lemasta yksikkotasosta (hoitoyksikkd), ja taméan maaritelmén vaikutus johtamisvastuun
maaraytymiseen, tekee kenttdjohtajan profiilista osin haastavasti kasitettavan. Selkeim-
min asia hahmotettiin niiden haastateltavien kenttgjohtoalueella, joissa sairaanhoitopiirin
ohjeistus selkeésti madritteli yksikon toimivan johtovastuullisena, ja hoidollisesti korke-
ampitasoisena yksikkoné kuin hoitotasoinen ensihoitoyksikkd. Vastausten mukaan hoi-

dollisten tehtdvien johtamisvastuu kuitenkin tulisi maaritella paremmin.

”No se onkin hyvd kysymys, kun ei sitd ole kukaan kunnolla méaaritellyt. ” (H6)

Tulosten mukaan ensihoidon kenttdjohtajat kokevat ensihoitotehtavén kokonaisvastuun
tulevan esimiesaseman mukana, vaikkakin kysymykseen liittyva hoidollisen johtamis-
vastuun mandaatti koettiin epaselvéksi ja tarkennusta vaativaksi. Johtamisvastuu maari-
teltiin osin ensihoidon kenttgjohtajan laajennetun hoidollisen tehtdvankuvan perusteella,
sek& velvollisuudella madritelld yksittdisen tehtdvan johtamisvastuullinen taho, mutta

myas koetulla velvollisuudella yleiselle ensihoitoyksikdiden toiminnan valvonnalle.
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Vaikka hoidollisten tehtavien johtamisvastuun katsottiin viime kadessa kuuluvan kentté-
johtajalle, koettiin ensihoitoyksikdiden ja kenttdjohtajan valinen yhteisty0 yleisesti toi-
mivaksi, tiimityon periaatteita noudattavaksi toiminnaksi. Kenttdjohtajan katsottiin tuo-
van erityisosaamista esimerkiksi hoidollisten toimenpiteiden ja lisskokemuksen mer-
keissd, mutta samalla korostettiin yhteistydon merkitysta ja sitd, ettd yleensa tehtavilla
kentt&johtaja toimii enemman tuki- kuin johtoyksikkdnd. Osin kenttdjohtoyksikon laajen-
nettu hoidollinen tehtdvénkuva koettiin jopa haastavaksi sen osalta, etta varsinainen hoi-
dollinen tehtdvamaéara jaa suhteellisen vahaiseksi, jolloin kokeneilla ensihoitajilla katsot-
tiin olevan suuremman tehtdvamaaran tuoman kokemuksen mukaisesti osin paremmat
edellytykset yksittéisten vaativien tehtavien hoitamiseksi. T&mé ei vastausten mukaan
kuitenkaan korreloinut varsinaisen johtamisvastuun kanssa. Johtamisvastuun katsottiin
aina tulevan aseman myota, vaikka se yksittaisella tehtavalla olisi erillisesti siirretty tai

pidetty kohteen ensimmaisend saavuttamalla hoitotasoisella ensihoitajalla.

”Kylla ma haluan mydskin tiimitydon merkitysta oikeasti korostaa. Etta tassa tasa-
vertaisia hoitajina ollaan mygskin naiden meidan H-tyyppien kanssa. Et ihan yh-
teisty0ssa, hyvassa yhteistydssa potilaat hoidetaan. En née siind, ettd mun pitaisi
paalle pasméata niin kauheasti ” (H2)

”Yleensa kun ma osallistun ensihoitotehtaville niin, jos se ensihoitotehtava on hoi-
totason yksikolla l1ahtenyt rullaamaan hyvin Iapi, niin ei mun, aina oletettavasti tar-
vitse ottaa sité johtovastuuta. Ma voin sanoa, etta jatka vaan siita ja toimin hoito-
johtajana tai tilannejohtajana tassa, ettd md tuen sua, mikd siind on.” (H1)

Vaikka hoidollinen johtamisvastuu katsottiin selkeésti ja myds toivotuksi osaksi tehta-
vankuvaa, ndkyi vastauksissa myos, ettd strategiaa tdmén osalta tulisi tarkastella uudel-
leen. Vaadittu kenttdjohtajan osaamistaso suhteessa tehtavien ja toimenpiteiden suorite-
mé&é&raan katsottiin osin riittdmattomaksi. Osassa vastauksia korostettiin strategian uudel-
leen linjausta sen mukaan, ettd joko kenttdjohtajien hoidollisten tehtdvien maaraé kasva-
tetaan, tai sitten hoidollisten tehtévien suorittamisesta pitéisi luopua. Hoidollisten teht&-

vien véhdaisyyden koettiin vaikuttavan hoidollisen osaamistason yll&pitamiseen.

”Niin se on tietenkin mitd sen halutaan nyt sitten olevan, ettd onko se nyt sitten
asetuksen mukaista toimintaa, tai miten uusi asetus sitten miettii, ettéa onko se vaan
nyt sité sitten ettd johdetaan sitd operatiivista kenttad ja katsotaan, etta yksikot on
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jatehdaan sita yhteistyota esimerkiksi hatéakeskuksen tehtavaseurannan ja hatakes-
kuksen kautta, ja muitten toimijoiden kanssa, vai onko se sitten sita etta osallistu-
taan niihin, tuodaan jotain lisdapua sitten tai, lisda hoitovalmiutta kentalle. Et just
et pitaa sitten erottaa ja ottaa se strateginen suunta sitten et molempia musta ei
voida.” (H7)

Suuressa osin vastauksia korostui tdydennyskoulutuksen ja hoidollisen osaamistason va-
lisen epasuhdan merkitys. Hoidollinen tuntuma ei véhéaisen tehtdvamaaran vuoksi ole pa-
ras mahdollinen, jolloin riittdvén korkeatasoinen tdydennyskoulutus katsottiin korkeata-
soisen hoidon tarjoamisen edellytykseksi. Vastauksissa korostui kuitenkin ensihoidon
kenttdjohtajien oma nakemys siitd, ettd jos hoidollista tdydennyskoulutusta ei ole tar-

peeksi saatavilla, luottamus omaan toimintakykyyn heikkenee.

“Etta meille tulee suoritteita ihan hirveen paljon vahemman tietenkin kuin rivien-
sihoitajilla. Et kyll& se on faktajuttu, ettd ilman koulutusta me taannutaan, ilman
potilaskontakteja, ilman oikeasti hoidollisesti haastavia potilaita, niin kylla oikeasti
voin vannoa, ettd aika montaa meidan alueen kenttdjohtajaa mietityttad, ettd me
pysytaan hoidollisesti edes silla tasolla mitd meidan patevimmat ensihoitajat talla
hetkell& on.” (H2)

Taydennyskoulutuksen riittaméattomyytta perusteltiin osin taloudellisilla syilla, ja osin en-
sihoidosta vastaavien ladkarien vaihtuvuudella, sekd vastaavien l&é&kérien aikataululla.
Taydennyskoulutuksen vastuun katsottiin kuuluvan nimenomaan oman organisaation en-
sihoidon vastuulaédkéreille ja ilman toimivaa, riittavasti resursoitua asiantuntijalaakarin

panosta tadydennyskoulutuksen katsottiin jaavan riittamattomaksi.

“Nyt voisin sanoa suoraan, etté en saa. Meilla on ollut vaikeuksia tassa ylemmalla
tasolla elikk& ensihoidon vastuuladkari on pitkaan ollut vahan kysymysmerkilla.
(H3)

Néakemykset tdydennyskoulutuksen toteutumisesta jakaantuivat vastaajien kesken. Neljé
vastaajista oli tyytyvaisid saamaansa tdydennyskoulutusméaéaraan vaikkakin katsoivat, etta
sitd voisi olla myds enemman, ja kolme vastaajaa katsoi tdydennyskoulutusmaaran riitta-

méattomaksi. Vastauksissa painottui sairaanhoitopiirikohtaiset eroavaisuudet.
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5.4.3. Tilannekuvan yllapitamisesta

Ensihoidon kenttdjohtajan tilannekuva muodostuu padosin ensihoitoyksikdiden toimin-
nasta tilannetietoa valittavan ensihoidon kenttdjohtojarjestelman informaation, yksikoi-
den viestiliikenteen, seka tietyiltd osin hatdkeskuksen vélittdman tilannetiedon perus-
teella. Jatkuvan tilannetietoisuuden yllapitdminen katsottiin tapahtuvan enemmaén viesti-
liikenteen perusteella ja tarkan tilannekuvan muodostuminen puolestaan katsottiin edel-

Iyttdvan kenttajohtamisjéarjestelmén tarjoamaa tarkkaa informaatiota.

” mulla on itsell& tapana kuunnella aktiivisesti radioliikennetta koko ajan, ja sielta
yllapitaa sita tilannekuvaa” (H6)

“Mutta oikeastaan toi viestiliikenne, niin sehdn on automaatio, etta radiota kuun-
nellaan koko ajan ja sieltd muodostuu paahan tiettya kuvaa siita alueesta. ” (H5)

Ensihoidon kenttdjohtajan tilannekuvan yllapitdmisen edellyttdma tiedontarve tayttyi en-
sihoitoyksikdiden sijainnin, suoritettavien tehtavien kiireellisyysasteen seka ensihoitoyk-
sikoiden tilatiedon tarjoaman kokonaiskuvan perusteella. Myos hatakeskuksen vélittdma
tilannetieto katsottiin olennaiseksi osaksi tilannekuvan yll&pitamista, joskin hatakeskuk-
sen tehtdava katsottiin télta osin kaytdnndssa enemman normaalista poikkeavan tiedon tai
tapahtuman vélittdmiseksi. Osa vastanneista kenttajohtajista katsoi mahdollisuuden ensi-
hoitokertomusten reaaliaikaiselle seuraamiselle liittyvén tilannekuvan yllapitamiseen en-
sihoitoyksikdiden toiminnan ennakoimisen mahdollistajana. Osa vastaajista seurasi ensi-
hoitoyksik6iden toimintaa ensihoitokertomusten avulla aktiivisesti, jopa toimintaa valvo-
vasta ndkokulmasta, kun osa katsoi tiedontarpeen télta osin liittyvan ainoastaan tehtaville,
joilla katsottiin olevan esimerkiksi tyoturvallisuusuhka tai esimerkiksi epaily mahdolli-
sesti realisoituvasta tarpeesta toisen viranomaistahon avulle. Kolmella vastaajalla ei ollut
mahdollisuutta ensihoitokertomuksen seuraamiseen, mutta seurantamahdollisuuteen suh-

tauduttiin vastaajien osalta kuitenkin positiivisesti.

”Ma tarvitsen reaaliaikaista dataa siitd, ettd missa mun yksikot menee ja minkalai-
sella statuksella. Potilastietojarjestelmasta tai sahkoisesta ensihoidon potilastieto-
jarjestelmasta saan sita tietoa, missa vaiheessa ne tehtavat menevét, mita tehtavia
siella pyorii ja missd vaiheessa ne tehtdvdit on” (H5)
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Haastatteluvastausten perusteella hoidollinen tehtdvankuva nahdaén kiintedna osana ny-
kyista ensihoidon kenttgjohtajatoimintaa, mutta samalla tiedostetaan johtamiskyvyn hai-

riintyminen tilanteissa, joissa kenttdjohtaja on aktiivisesti mukana potilaan hoitamisessa.

Vastaajat ndkivat, ettd kenttajohtajan hoidollisen tehtdvan kiinted yhdistdminen asetuksen
mukaiseen toimintaan on mahdollista, mutta vaativan jarjestelmalle tukitoimintoja esi-
merkiksi tyoparin, toisen alueen kenttajohtajan tai erillisen tilanne-/johtokeskuksen muo-
dossa. Suurin tilannekuvan yllapitamista hairitsevaksi tekijaksi nahtiin hoidollisten teh-
tavien suorittaminen. Potilasty6 vaatii keskittymistd, jolloin ulkoisen maailman seuraa-
minen ja tilannekuva hairiintyvat. Tilannekuvan hairiintyminen nahtiin ongelmalliseksi,
mutta varsinkin pienemmilla kenttajohtamisalueilla hyvéksyttavaksi asiaksi. Osa vastaa-
jista katsoi tilannekuvan hairiintyvéan paivittain, osa kuvasi tilannekuvan menettamisen

tapahtuvan muutamia kertoja kuukaudessa.

No siis yhden kriittisesti sairaan potilaan hoitaminen sitoo kenttdjohtajaa niin pal-
jon, ett& silloin se tilannekuva haviaa. (H6)

”... kiiretehtavalle jos menn&an lisdavuksi, niin kyll& siind se tilannekuva héiriin-
tyy.” (H3)

Muina tilannekuvan hairiintymista aiheuttavina tilanteina tuloksissa nousi esille esimer-
kiksi ensihoitohenkildston henkildstéhallinnon toteuttaminen, sekd muut tyGnantajan siir-
tdmaét tehtavat, kuten oman vastuualueen tekemiseen liittyvat kirjalliset tyot. Tilanneku-
van yllapitdminen korostui kaikissa vastauksissa. Toisaalta osa vastaajista naki tilanne-
kuvan yllapitamisen péadosin passiivisena, viestiliikenteen seuraamisen avulla paivitty-
vana tehtavénd, johon Kiinnitettiin tarkempaa huomiota vasta jonkin erillistd huomiota
vaativan tehtdvan tai hatdkeskuksen tukipyynnon yhteydessa. Toiset vastaajista kokivat

tehtavan tarkeimpéna paivystystehtavana, jota yllapidettiin aktiivisesti kaikin keinoin.

”Ma pidan sité paatehtavana. Ma en tee paivystaessa oikeastaan mitdan muuta”
(H5)

Kokonaisuudessaan tilannekuvan yllapitdminen nahtiin péivystystoiminnan taustalla ta-

pahtuvana toimintana, mutta kuitenkin siten, etta tietoisuutta oman kenttgjohtamisalueen
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tapahtumista pyrittiin yllapitdmaan jollain tasolla koko ajan. Passiivisen tilannekuvan
yllapitdamisen apuvélineend toimi viranomaisverkossa tapahtuva viestiliikenne ja tarken-
nettu tilannekuva muodostettiin aina jonkin huomiota vaativan tapahtuman ilmaantuessa.
Talloin tilannekuva péivitettiin ja tarkennettiin ensihoidon kenttdjohtamisjérjestelmén
tarjoaman informaation perusteella. Vaikkakin tilannekuvan yll&pitdminen koettiin jois-
sain tyotilanteissa hankalaksi yllapitad, nahtiin sen paivittdmisen tapahtuvan suhteellisen

nopeasti sen jalkeen, kun tarve tarkennetulle tilannekuvalle ilmaantui.

5.5. Tutkimustulosten yhteenveto

Ensihoidon kenttdjohtamistoiminta on valtion sdéédddsohjauksella sairaanhoitopiirien vas-
tuuksi maériteltyd toimintaa. Sd&dosohjausta on taydennetty informaatio-ohjauksella,
mit4 edustaa esimerkiksi Sosiaali- ja terveysministerion ohje sairaanhoitopiireille ensi-
hoidon palvelutasopaatoksen muodostamiseksi. Ohjauksen osittainen tulkinnanvaraisuus
on mahdollistanut sairaanhoitopiireille palvelun jarjestamisen jokaisen sairaanhoitopiirin
omista l&htokohdista k&sin. Tulkinnanvaraisuutta tarkoittaa esimerkiksi ensihoitoasetuk-
sen (585/2017) kirjaus ensihoidon kenttdjohtajien toimimisesta sairaanhoitopiirinsa ensi-
hoidon tilannejohtajina, ensihoitopalvelun jérjestamistavasta riippumatta. Asetuksen pe-
rustelumuistiossa (2017: 16) linjataan olevan perusteltua, etta sairaanhoitopiiri johtaa alu-
eensa kenttdjohtotoimintaa, ja kenttdjohtajat ovat palvelussuhteessa sairaanhoitopiiriin.
Kohta on kuitenkin ilmeisen tulkinnanvarainen ja enemman suositukseksi katsottu, koska
vaikka ehdottomasti suurin osa sairaanhoitopiireisté toimii perustelumuistion maérittele-
maéll& tavalla, on esimerkiksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella pelas-
tuslaitoksen kokonaisuudessaan tuottamaa kenttajohtotoimintaa, ja lisaksi Kanta-Hameen
sek& Pohjois-Karjalan -sairaanhoitopiirien alueella molempien osapuolten yhteisesti tuot-
tamaa kenttgjohtotoimintaa. Kanta-Hameen sairaanhoitopiirissé ensihoidon kenttgjohta-

jat ovat palvelussuhteessa sairaanhoitopiiriin ja Pohjois-Karjalassa pelastuslaitokseen.

Ensihoidon kenttdjohtotoiminta on varsin tuoretta, terveydenhuollon palvelutuotannon ja

viranomaisjohtamisen valimaastossa suuntaansa etsivaé toimintaa. Tdma nékyy ensihoi-
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don kenttdjohtajien palvelussuhteiden oikeudellisessa méarittelyssd, mik& korostuu esi-
merkiksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella samaa tehtdvaa suorittavan,
mutta eri organisaatioiden palveluksessa olevien henkildiden tydsuhteiden erilaisena tar-
kasteluna. Kyseessa on tulkinta ensihoidon kenttdjohtajan palvelussuhteen maarittelemi-
sesta joko kunnalliseksi virka- tai tydsuhteeksi. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rin alueella kolmen ensihoidon jarjestamisalueen kenttajohtajat ovat virka- ja kolmen alu-
een tyosuhteisia. Virka- ja tyosuhteen eroavaisuuden keskitssa on méaritelma kunnalli-
sen virkamiehen oikeudellisesta asemasta julkisen vallan kayttajana (410/2015). Lainsaa-
t&4ja on maaritellyt julkisen vallan kdyttdmisen kuuluvan osaksi tehtdvig, joissa esimer-
kiksi lakiin perustuvan toimivallan perusteella yksipuolisesti paatetdan toisen edusta, oi-
keudesta tai velvollisuudesta tai annetaan yksipuolisesti toista velvoittava maarays tai
puututaan toisen etuun tai oikeuteen (Kunnallisen esimiehen virkasuhdeopas 2015: 10).
Vaikka julkisen vallan kayttdmisestd sdddetaan virkamiehen tehtavéana, jaa kunnan vas-
tuulle sen méaéritteleminen kuuluuko tehtdvankuvaan julkisen vallan kaytt6a vai ei (Met-
séranta 2012). Ratkaisevaa virkasuhteen kayttdmiselle on tehtédvien sisalté. Kuntalain
(410/2015) mukaan virkasuhteeseen tulisi nimittaa silloin, kun tehtavassa kéaytetaan jul-
kista valtaa ja kuntatyonantaja on edelleen méaéritellyt, ettd virkasuhteeseen tulisi nimit-
ta4, vaikka tehtdvassa kaytettdisiin julkista valtaa vain vahaisessd maarin (Kunnallisen

esimiehen virkasuhdeopas 2015: 9).

Kaikista sairaanhoitopiireistd/HUS ensihoidon jarjestamisalueista seitseman (29 %) on
katsonut, ettei ensihoidon kenttajohtajan tehtdvankuva sisélla julkisen vallan kayttoa. Tu-
los on mielenkiintoinen, koska kenttajohtajan ydintehtdvankuva perustuu lainsadadannolla
méariteltyyn johtamistoimintaan, jossa méarataan alueen ensihoitopalvelun yksikéiden
kayttamisestd ja vaikutetaan pdivittéistasolla siihen, miten ja missé ajassa ensihoitopal-
velua kunnan asukkaalle tarjotaan. Ensihoidon kenttdjohtajien haastatteluaineiston mu-
kaan yhtena tarkeimmista kenttdjohtajan tehtavista nahtiin etupainotteisesti tapahtuva en-
sihoitoyksikodiden kayton ohjaaminen, seké sairaanhoitopiirin ensihoidon palvelutasopéa-
toksen toteutumisen valvonta. Edell& mainittujen tehtdvien voidaan tutkijan mielesta ar-

vioida tayttavan julkisen vallan k&yton kriteeriston.
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Ensihoidon kenttgjohtajan tehtavénkuva toteutuu paasaéntoisesti Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion ensihoidosta antaman asetuksen maarittelemalla tavalla. Ensihoidon kenttdjoh-
tajan tehtdvankuva ensihoitopalvelun yksikéiden toiminnan ohjaamisesta, seka alueelli-
sen tilannekuvan yllapitdmisesta on lainsaatdjan toimesta selkeésti méaritelty. Maaritel-
méan mukainen toiminta ndhddin myos sairaanhoitopiirien vastauksissa, seka kenttdjoh-
tajien haastatteluaineistossa ensihoidon kenttgjohtajan ensisijaisena tehtavand. Ensihoi-
don kenttdjohtajan ydintehtdva on seké lomakekyselyn, ettd haastatteluvastausten perus-
teella oman paivystysalueensa resurssijohtamisesta vastaaminen, seké tilannekuvan yll&-
pitdminen. Osittain ristiriitaisena tuloksena nayttaytyy kenttajohtajan hoidollinen rooli ja

asema osana ensihoitopalvelun toimintaa.

Suuri osa sairaanhoitopiireista katsoo hoidollisen tehtdavankuvan kuuluvan osaksi ensi-
hoidon kenttdjohtajan tehtdvénkuvaa. Kenttgjohtotoimintaa on rakennettu tavalla, joka
nostaa ensihoidon kenttgjohtajan hoidollista profiilia enemman, kuin lainsaatajan on tah-
totilanaan méaritellyt. Talta osin kyse on selkedsta sairaanhoitopiirien strategisesta valin-
nasta poiketa lainsaatdjan maarittelemasta tehtdvankuvasta. Valinta perustunee tarpee-
seen nostaa sairaanhoitopiirin ensihoidon hoidollista tasoa kokonaisuutena aikaisempaa
korkeammalle. Tutkimustulosten mukaan kenttgjohtoyksikdn hoidollisen tason nostami-
nen nékyy annetuissa hoito- ja toimenpideoikeuksissa, seké kattavampana laékevalikoi-
mana. Esimerkiksi tajuttoman potilaan ilmatien varmistaminen turvallisesti laédkkeellisen
intubaation avulla (taulukko 7.) katsotaan yhdeksi paivystavan ensihoitolaakarin tarkeim-
mistd tehtavista (Angerman, Kirves & Virta 2018: 348). Sen on ensihoidossa osoitettu
parantavan varsinkin traumaattisesta aivovauriosta kérsivien potilaiden neurologista en-
nustetta (Pakkanen, Virkkunen, Kémaréinen, Huhtala, Silfvast, Nurmi & Yli-Hankala:
2017). Samalla endotrakeaalisen intubaation onnistuminen on todenndkdisempaa ja poti-
lasturvallisempaa ensihoitol&dékérin, kuin muun ensihoitohenkiléston suorittamana (Los-
sius, Roislien & Lockey: 2012).

Valviran (11.2.2014) kannanoton mukaan anestesiaintubaatio ensihoidossa edellyttéa riit-
tdvan kokemuksen omaavan laakarin l&snéoloa, mutta myds ensihoitaja voi suorittaa toi-

menpiteen, jos tilanne johtaisi muuten suurella todennakoisyydelld potilaan menehtymi-
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seen. Kannanotto on annettu nykyisten ensihoidon kenttajohtamisjarjestelmien perusta-
misen jalkeen. T&ssa valossa se, ettd 18 sairaanhoitopiirid/HUS ensihoidon jérjestamis-
aluetta ilmoittaa kyseisen toimenpiteen ensihoidon kenttéjohtajan tehtavaksi (taulukko 7.)
nostaa kenttdjohtajan hoitoprofiilia huomattavasti. Edell& mainittujen 18 alueen kohdalla
kahden kenttajohtoyksikon ladkevalikoimaan on lisdksi intubaatiota helpottamaan lisétty
lihasrelaksantti ja kahdeksalla alueella anestesia-aineena toimii propofoli, joka on aikai-
semmin kuulunut sairaalan ulkopuolella Iahinna ensihoitolédékéreiden ladkevarustukseen.
Asia suhteen olisikin mielenkiintoista tutkia milla laajuudella kyseista toimenpidetta suo-
ritetaan? Onko kyseessé ainoastaan oikeus toimenpiteen suorittamiseksi valittdmasti hen-
ked uhkaavissa tilanteissa, vai tapahtuuko ndin sd&nnollisesti osana péivittaista toimintaa?
Kokonaisuudessaan potilaan ilmatien turvaaminen, seka ilmatien varmistamisen jalkei-
nen ventilaattoriin kytkeminen nayttaytyy ristiriitaisena hoidollisena toimenpiteena. Vas-
tausten mukaan kyseinen hoitotoimenpide katsotaan monilla alueilla tehtavaksi, jonka
kenttgjohtaja voli, tai kenttdjohtajan odotetaan suorittavan, mutta johon valvova viran-

omainen suhtautuu nihkedsti.

Ensihoidon kenttajohtajien haastatteluista selviad, ettd hoidollisille tehtéville osallistu-
mista pidetdan olennaisena ja tarkeédnd osana kenttdjohtajan tehtdvankuvaa, mutta suori-
tettavien tehtdvien maaran jaavan riittdméattomaksi osaamistason yllapitdmisen varmista-
miseksi. Tehtdvamaaran vahaisyyden vuoksi sdééannéllinen taydennyskoulutus katsottiin
tarkedksi osaksi ammattitaidon yllapitdmista, mutta kolme haastateltavaa seitseméasta kat-
soi taman jaavan riittamattomaksi. Lisaksi lomakekyselyn tulosten mukaista, kolmen sai-
raanhoitopiirin/HUS ensihoidon jarjestamisalueen ilmoittamaa yhden tai kahden vuosit-
taisen tdydennyskoulutuspéivan mééraa voidaan vastuuseen nahden pitéé erittdin vahai-

sena.

Ensihoidon kenttgjohtajalle on méaéritelty vastuu toiminta-alueensa ensihoitoyksikdiden
johtamisesta. Monen sairaanhoitopiirin alueella my6s ensihoidon kentt&johtoyksikon hoi-
dollinen taso on méaéritelty sairaanhoitopiirien vastauksissa korkeammalle tasolle, kuin
lainsaatdjan maarittelemé hoitotason yksikkd. Johtamisvastuuta ei voi lahtokohtaisesti ja-

kaa. Korkeampitasoinen, johtamismandaatilla toimiva yksikko lienee viime kadessa aina
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juridisessa vastuussa. Tama ei tarkoita, etteikd yksittaisen tehtdvan suorittamista tai koor-
dinoimista pysty delegoimaan ensihoitajalle, mutta kokonaisvastuu lienee ensihoidon
kenttdjohtajalla. Lainsaatajan korostama hoitotason yksikkdna toimiminen luo haasteensa
hoidollisiin yhteistoimintatilanteisiin. Voiko kentt&johtoyksikolla olla operatiivinen esi-
miesasema moniviranomaistehtavilla, mutta ei terveystoimen tehtdvalajin tehtavilla?
Asia ei ole yksiselitteinen, ja nakokulma tulisi ehdottomasti tarkentaa sairaanhoitopiirien
sisdisilla ohjeistuksilla. Se, ettd ndin ei ole monilla alueilla tapahtunut, on luonut tilanteen
eradnlaiselle johtamistoiminnan vélimaastolle, jossa tietoisuus kenttdjohtajan vastuusta
voi hdamartya. Taméa nékyi myos ensihoidon kenttdjohtajien haastatteluissa toiveena sel-
kedamman hoidollisen tasomé&éritelmén strategisesta linjauksesta. Osassa haastatteluvas-

tauksia katsottiin hoidollista vastuuta olevan enemman kuin annettuja oikeuksia.

Tilannekuvan saamisen ja tilannetietoisuuden yllapitdmisen edellytyksena on tieto ympa-
riston tapahtumista ja tapahtumien merkityksestd oman toiminnan kannalta Tilannetietoi-
suuden saavuttamisessa on ensisijaista saatu ja jaettu tieto. Tilannetietoisuuden kasittee-
seen nivoutuu ymmarrys ympérdivan todellisuuden tapahtumista ja niiden lahitulevaisuu-
den vaikutuksesta. (mm. Endsley 1995, Endsley 2001, Nofi 2001.) Tilannekuvaa voi puo-
lestaan kuvata jonkin tietyn hetken tarkkana kuvauksena, erdanlaisena pysaytyskuvana
toiminta-alueen sen hetkisesta tilanteesta.

Ensihoidon kenttajohtajien haastatteluaineiston perusteella ensihoidon kenttdjohtajan
ympariston oleellinen tilannetieto virtaa jatkuvasti paaosin viestiliikenteen vélityksella.
Talté osin tuloksen ovat samansuuntaisia Norri-Sederholmin (2015) vaitoskirjan tulosten
kanssa. Ensihoidon kenttgjohtajan tilannekuvan hallinnassa olennainen jarjestelmé on
ensihoidon kenttgjohtojarjestelma, josta oman toiminta-alueen tarkan tilannekuvan saa
tarvittaessa pdivitettyd. Ensihoidon kenttajohtajien haastatteluissa tehtdvakuvassa koros-
tui jatkuvan tilannekuvan ja tilannetietoisuuden yllapitdminen. Tilannekuvan muodostuu
kenttdjohtojarjestelmén tarjoaman tarkan ja aikasidonnaisen tilannetiedon perusteella,
viestiliikenteen passiivisen kuuntelun voi tdssé kontekstissa sijoittaa tilannetietoisuuden

kasitteen alaisuuteen.
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Tilannekuvan ja tilannetietoisuuden osalta ongelmallisena koettiin ensihoidon kenttgjoh-
tajan muiden tyotehtavien vaikutus tarkan tilannekuvan yllapitamiseen. Hoidollisten teh-
tavien suorittamisen katsottiin yleisesti héiritsevan alueen tilannekuvan yll&pitamistéa.
Tata pidettiin selkeénd, mutta osin myos hyvaksyttavana osana hoidollisen tehtdvankuvan
vaikutusta toimintaan. Samalla kuitenkin tiedostettiin tarve tukijarjestelmalle ensihoidon
kentt&johtajan ollessa sidottu potilaan hoitokontaktiin. Kokonaisuutena tilannekuvan me-
nettdminen nahtiin padosin lyhytkestoisena tapahtumana, jonka aiheuttaa yleisimmin
joko hoidollisille tehtaville osallistuminen, tai vaihtoehtoisesti asemapaikalla tapahtuvat
muut tyotehtdvat, kuten esimerkiksi henkildstéhallinnon vastuut. Vaikka tilannekuvan
menettdminen koettiin osittain ongelmallisena, katsottiin sen nopean péivittdmisen onnis-

tuvan tarpeen niin vaatiessa.
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6. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Suomalainen terveydenhuoltojarjestelma on kokemassa historiallista muutosta valmiste-
lussa olevan maakunta, seka sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistuksen myo6td. Valmiste-
lussa olevat muutospaineet nakyvat myods ensihoitotoiminnassa, vaikka muutokset eivéat
talt4 osin ole aivan yhté dramaattisia. Uudistuksen myota 2000-luvun selvitysty6 ensihoi-
totoiminnasta ja ensihoidon johtamisesta, sekd 2010 terveydenhuoltolain myéta valtion
ohjauksessa alkanut ensihoidon johtamistoiminta on tuonut ensihoidon toimintaymparis-
toon suuria muutoksia. Muutokset jatkunevat ensihoitopalvelun sisallén ja jarjestdmista-
van, sekd ensihoidon johtamistoiminnan tarkentamisen osalta tulevaisuudessa, vaikka ny-
kyhallituksen sosiaali ja terveyspalvelu sek& maakuntauudistus siirtyisikin kokonaisuu-
dessaan seuraavan hallituksen vastuulle. Itse nden eduskuntakasittelyssa olevien ensihoi-
topalvelumuutosten (HE 15/2017, HE 311/2018) pohjautuvan suurempaan tarpeeseen
asemoida ensihoito ja ensihoidon johtamistoiminta julkisen vallan viranomaistoimin-
naksi, jolla mahdollistetaan nykyisten sairaanhoitopiirien tai tulevien maakuntien alueita
ylittavan, valtakunnallisen suunnitelmakokonaisuuden luominen. Tamé on néhdakseni
yhteiskunnan valmiuden ja varautumisen, seka kokonaisturvallisuuden osalta valttama-
tontd. Uskonkin muutosten toteutuvan jollain aikavalilla, vaikka sote- ja maakunta -uu-

distus kaatuisikin.

Tassa tutkimuksessa olen pyrkinyt luomaan kokonaiskuvan muutostarpeesta, joka koh-
distui ensihoitoon ja ensihoidon johtamistoimintaan aina 2000-luvun alusta l&htien ja sen,
miten tarpeeseen vastattiin. Sysdys ensihoitojarjestelman muutokselle lahti ensihoidon
palvelutuotannon, seka ensihoidon valtakunnallisen ja kunnallisen ohjaustoiminnan haja-
naisuudesta, jonka ei katsottu enda vastaavan modernin ensihoitojarjestelman vaatimuk-
sia. Ohjausjarjestelman hajanaisuus ja yhteisten palvelutuotantokriteerien puuttuminen
mahdollistivat pienille kunnille ensihoidon tarkastelemisen enemmén kustannus- kuin
toiminnan hyédyn tai potilasturvallisuuden ndkodkulmasta (AOK 1/50/07). Ensihoidon
johtamisjérjestelmien puuttuminen puolestaan ohjasi suurten kaupunkien ensihoidon pal-
velutuotannosta vastaavia pelastuslaitoksia perustamaan omia laékintaesimiesten virkoja,
joiden avulla pelastuslaitoksen vastasivat ensihoidon olemassa olevaan johtajuusvajee-

seen (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2008:13, 29).
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Vuoden 2010 Terveydenhuoltolailla (1326/2010) siirrettiin ensihoidon jarjestamisvastuu
kunnilta sairaanhoitopiireille, ja velvoitettiin sairaanhoitopiireja luomaan ensihoidolle
ensihoidon kenttajohtamisjarjestelma. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittéa ja
raportoida millaisia valintoja sairaanhoitopiirit ovat kenttdjohtamistoiminnan jarjestamis-
tapojen suhteen tehneet, selvittad ensihoidon kentt&johtajien kasityksié jarjestamistapojen
vaikutuksesta ensihoidon kenttgjohtajan tilannekuvan yll&pitdmiseen ja hoidolliseen toi-
mintaan, ja tarkastella miten ensihoidon kenttdjohtajat asemoivat kenttdjohtamistoimin-
nan suhteessa toiminnan ohjaukseen. Tutkimuksella haettiin vastauksia enemman, miten

ja kuinka, kuin miksi — muodossa.

Teoreettisen viitekehyksen tarkoituksena on kulkea tdmén tutkimuksen taustalla, ilman
tutkimuksen toteuttamista selkedsti ohjaavaa teoriaa. Viitekehys koostuu strategiakasit-
teen madrittelemisestd, sek& julkisen sektorin hallintorakenteiden ja kunnallisen palvelu-
tuotannon ohjaustoiminnasta. Teoreettisen rakenteen muodostaminen oli osin haastavaa
samanaikaisesti etenevén sosiaali- ja terveyspalvelu, sekd maakunta -uudistuksen kasit-
telyn johdosta. Tyon aikana jouduin useasti pohtimaan ovatko nykyisen sosiaali- ja ter-
veyspalvelujérjestelmén hallinnolliset rakenteet sisalloltddn vanhentuneita tutkimuksen
valmistuessa. Jalkikateen ajateltuna tehtdvaa olisi helpottanut kirjallisuuden lahestymi-
nen enemman paatoksia ja ohjelmia ajallisesti raportoimalla, jolloin muutokset olisi pys-
tynyt selkedmmin sijoittamaan osaksi julkisen hallinnon kehitystd. Haastavana koin myos
paatdksen, milla laajuudella kyseisia hallinnon rakenteita ja sosiaali- ja terveyspalvelui-
den ohjaustoimintaa tulisi tutkimuksessa lahestyd, ensihoidon ohjauksen ja nykyisten pal-

velutuotantorakenteiden ollessa varsin uutta ohjaustoimintaa.

Ensihoitojarjestelman muutos, sek& ensihoidon kenttajohtamisjarjestelmien toiminta pe-
rustuvat padosin valtion saados- ja informaatio-ohjaukseen. Ensihoidon sdéddésohjaus pe-
rustuu Terveydenhuoltolakiin (1326/2010), jota ensihoidon osalta tdydennettiin vuonna
2016, sekd Sosiaali- ja terveysministerion ensihoidosta antamaan asetukseen vuosilta
2011 ja 2017. Nyt kdynnissé on jo kolmas lainsdadantokierros 10 viimeisen vuoden ajalta.
Valtioneuvoston lainvalmistelun kehittdmisohjelman (2000: 11) linjausten mukaan lain-
s&adannon tulisi perustua pienten uudistusten sijaan kokonaisuudistuksiin. Ensihoitoa

koskettavan lainsddddnnén muuttaminen on muutaman viime vuoden aikana tapahtunut
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enemman korjaamalla olemassa olevia pykalid, kuin lainsdddannén kokonaisuudistuk-
sella. T&até voinee pitdd ymmarrettavand, kokihan ensihoidon sddddsohjaus suuren ja pe-
rustavaa laatua olevan muutoksen 2000-luvun puolessa valissd. Ensihoitopalvelu, ensi-
hoidon johtamisjarjestelma osana ensihoitopalvelua, kuten toimintaa ohjaava lainsaadan-
tokin, hakee vield sitd toiminnallista asemaa mihin ensihoito terveydenhuoltopalveluna
seka viranomaistoimintana tulee kokonaisuudessaan tulevaisuudessa sijoittumaan. Tasta
johtuen koin myos tarpeelliseksi avata ensihoitotoiminnan séantelypohjan perusteellisesti

ja syy siihen, miksi suomalainen ensihoitotoiminta kasittaa viitekehyksesta suuren osan.

Taman tapaustutkimuksen tutkimusosa koostui lomakekyselysta seka ensihoidon kentta-
johtajien haastatteluista. Lahestymistapa tuntui tutkimuksen toteuttamisvaiheessa tasa-
painoiselta vaihtoehdolta, mutta jalkikateen ajatellen lomakekyselyn olisi voinut toteuttaa
huomattavasti suppeammin, ja toisaalta vastaajien mielipiteita jarjestysasteikolla mittaa-
via kysymyksié olisi voinut pohtia enemman analyysivaihtoehtojen pohjalta. Nyt kysy-
mysten anti jaa varsin suppeaksi, vaikkakin kyseisten kysymysten pohjalta selvida vas-
tausten korreloivan todellisia ensihoidon kenttdjohtotoiminnan jarjestamistapoja. Koko-
naisuudessaan tutkijan halu mahdollisimman kokonaisvaltaisen ndkemyksen saamiseen
nakyi lomakyselyn laajuudessa. Tasta syysta kaikkia saatuja tuloksia ei pystynyt siséllyt-
tdmaan tulosten analyysiin ja raportointiin. Raportoitava aineisto olisi kasvanut liian laa-

jaksi.

Ensihoidon kenttgjohtamisjarjestelmistd on muotoutunut kansallisesti varsin heterogee-
ninen kokonaisuus. Lainsadtdja on antanut toiminnan jérjestamistavan sairaanhoitopiirien
vastuulle, jolloin jokainen sairaanhoitopiiri on organisoinut toiminnan omista lahtokoh-
distaan kasin. Valtion ohjaus ensihoidon kenttdjohtamistoiminnan tarkan sisallon méaarit-
telyssd nékyy ainoastaan asetuksen kirjauksessa kenttdjohtotoiminnan kokonaistavoit-
teista, sekd kenttdjohtajien kelpoisuusehdoissa. Jarjestdmistapa jai sairaanhoitopiirien
paatettavaksi, ja Kirjaus palvelua tuottavan tahonkin maarittelemisesta osin tulkinnanva-
raiseksi. Edella mainittujen kohtien liséksi myos ensihoidon kenttdjohtajan hoidollinen

tehtdvankuva jai méaéritelmaltddn avoimeksi. Tehtdvamadritelmén epéselvyys valittyi
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my0s ensihoidon kenttdjohtajien haastatteluaineistosta. Varsinkin ndkemykset ensihoi-
don kenttajohtajan hoidollisesta roolista suhteessa ensihoitoasetuksen ensihoidon kentta-

johtajalle méérittelemaan tehtavankuvaukseen koettiin osin ristiriitaisena.

Ensihoidon kenttgjohtajan hoidollinen vastuu on suuri. Lainsd&dddnndn mukaan ensihoi-
don kenttdjohtaja voi osallistua ensihoitotehtdville hoitotasoisena ensihoitajana, mutta ai-
noastaan jos tdma pystytdan toteuttamaan muiden asetuksessa maariteltyjen tehtévien hai-
riintymattd. Vastaajat itse katsoivat hoidollisen toiminnan merkittavéksi ja vaativaksi
osaksi omaa tehtdvankuvaansa. Samalla organisaation strategisten linjausten epamaarai-
syys, seké tehtdvankuvan tarkan méaérittelyn puuttuminen korostui osassa vastauksia.
Osin vastuita katsottiin olevan enemmaén kuin maariteltyja oikeuksia, ja osin maaritelmat
hoidollisesta roolista katsottiin epaselviksi. Osa vastaajista koki kenttajohtoyksikoille
siirtyvéan hoidollisia tehtavia laakariyksikoiltd. Samalla, kun kenttajohtoyksikdiden toi-
menpideoikeuksia ja ld&kevarustusta on lisatty, on kaytdnnon potilaskontaktien maaré
kuitenkin vahentynyt. Vahdinen potilaskontaktien méara voi nakya hoitotuntuman hai-
riintymisend ja itseluottamuksen puutteena. Huomionarvoista oli myos joidenkin organi-
saatioiden sisdinen epéselvyys hoidollisesta roolista silt4 osin, toimiiko ensihoidon kent-
tajohtaja korkeampitasoisena yksikkona kuin toiminta-alueen hoitotasoinen ensihoitaja,

ja miten johtosuhteet tehtavalla maaraytyvat.

Haastatteluaineiston paremman yleistettdvyyden osalta, olisi tutkijan tullut haastatella
useampia eri sairaanhoitopiirien palveluksessa toimivia ensihoidon kentt&johtajia. Jérjes-
telmien toiminnallinen erilaisuus, seka vahvat ké&sitykset ensihoidon kenttajohtajan kéy-
tannon tehtdvankuvasta heikentévat vastausten yleistettavyyttd. Talta osin voidaan kysya,
olisivatko haastatteluaineiston tulokset olleet samanlaisia, jos haastateltavien maéara olisi

ollut hieman isompi?

Vaikka tutkimuksessa olisi ollut mielenkiintoista selvittd4 sairaanhoitopiirien erilaisten
kenttdjohtamisjérjestelmien taustalla vaikuttaneita syitd, olisi syy- seuraussuhteiden sel-
vittdminen osoittautunut varsin haasteelliseksi ja tutkimuksen muoto olisi muuttunut
enemman monitapaustutkimuksen muotoon. Talléin jokainen sairaanhoitopiiri olisi muo-

dostanut erillisen analysoitavan tapauksen ja tutkimuksesta olisi tullut laaja. Jo alustava
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kunnianhimoinen ajatus tutkimuksen tapauksen, eli ensihoidon kentt&johtojarjestelmén
tarkastelun syventdmisestd dokumenttianalyysilla osoittautui haasteelliseksi. Jalkikéateen
ajateltuna voi myos todeta, ettd dokumenttianalyysin lisédminen olisi laajentanut tutki-
musta liiaksi, vaikka silla olisi saatu vastauksia sairaanhoitopiirien strategisten valintojen

taustalla vaikuttaneista syista.
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LIITE 1. Kyselylomakkeen saatekirje

SAIRAANHOITOPIIRIEN STRATEGISET VALINNAT ENSIHOIDON KENTTAJOH-
TAMISTOIMINNAN JARJESTAMISEKSI

Arvoisa ensihoidon yli- tai vastuulagkari, ensihoitopaallikkd, ensihoidon kenttdjohtaja

Opiskelen Vaasan yliopistossa hallintotieteiden maisteriohjelmassa, padaineenani sosiaali- ja ter-
veyshallintotiede. Olen tekemadssa tutkintooni liittyvaad pro gradu -tutkimusta sairaanhoitopiirien
strategisista valinnoista ensihoidon kenttdjohtamistoimintojen jarjestdmisessa. Tutkimukseni oh-
jaajina toimivat dosentti, HTT Seija Ollila, seka dosentti Tom Silfvast Helsingin ja Uudenmaan

sairaanhoitopiirista.

Tutkimuksesta

Ensihoitopalvelun puitteet luotiin vuoden 2010 terveydenhuoltolain uudistuksessa (1326/2010)
ensihoitopalvelun jarjestdmistavan, ensihoitopalvelun siséllén ja palvelutasopéatdksen osalta,
sekd Sosiaali- ja terveysministerion ensihoidosta antamassa asetuksessa (340/2011) ensihoitopal-
velun tehtdvien ja johtamisjarjestelman osalta. Jarjestelmien luomisen jalkeen ei kuitenkaan liene
yhteisté kattavaa kokonaiskuvaa siitd millaisia kenttdjohtamisjérjestelmia Suomeen on perustettu,
tai mika jarjestelmien tarkempi sisalté on. Oletuksena on, ettd vaikka kenttdjohtamisjérjestelmét
sisaltavat paljon yhteisia piirteitd, on jarjestelmien vélilla myds suuria eroavaisuuksia toiminnan
organisoinnin ja k&ytdnnon toteutuksen osalta. Tamén tutkimuksen tarkoituksena onkin muodos-
taa kokonaiskuva Suomalaisen ensihoidon kenttdjohtamisjarjestelman toiminnasta, sairaanhoito-

piirien strategisista valinnoista toiminnan jarjestamiseksi ja tarkemmin selvittaa

1. Miten ensihoidon kenttdjohtamistoimintaa organisoidaan ja johdetaan strategisesti?

2. Miten kenttajohtamistoiminnan organisointitavat vaikuttavat kenttdjohtajien tilannetie-
toisuuden yllapitamiseen, paatdksentekoon ja hoidolliseen johtovastuuseen?

3. Miten ensihoidon kenttéjohtajat ndkevét kenttjohtamistoiminnan suhteessa toiminnalle

asetettuihin tavoitteisiin?

Kyseessd on vertaileva Case-tutkimus, jossa tapauksen muodostaa suomalainen ensihoidon kent-
tajohtamistoiminta. Tiedonldhteen tutkimukselle muodostavat jérjestelmien organisoimisen
osalta sairaanhoitopiirien ensihoidon vastuulddkareille tehtava lomakekysely, sekd sairaanhoito-

piireista saatavat jarjestelmdn toiminnan organisoimisen kannalta oleellinen dokumentaatio. Néi-
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den lisdksi tietoa haetaan ensihoidon kenttgjohtajien osalta puolistrukturoituna teemahaastatte-
luna toteutettavan, arviolta 10-15 kenttgjohtajan haastattelulla. Tutkimuksen tarkoituksena ei ole
arvottaa sairaanhoitopiirien toimintaa tai maaritell& yhté oikeaa tapaa kenttajohtamistoimintojen

jarjestdmiselle vaan tutkimus on luonteeltaan enemman kartoittava ja kuvaileva.

Tutkimuksessa tarvittavat tiedot/dokumentit

Tutkimuksen mahdollistamiseksi pyytéisin sairaanhoitopiirien ensihoitopalvelun yli-/vastuulda-
kareitd vastaamaan sédhkdpostissa olevan linkin kautta avautuvaan webropol -kyselyyn. Kyselyyn
vastaaminen vie aikaa arviolta 15-20 minuuttia. Kysely sulkeutuu 22.12.2017, johon mennessé

pyytaisin kyselyyn vastaamaan.

Liséksi pyytéisin ensihoitopalvelun vastuuhenkil6ilta viela erillisesti alla mainittuja dokument-
teja. kyseiset dokumentit ovat tutkimuksen toteuttamisen kannalta oleellisen tarkeita. Jos ette itse
pysty dokumentteja valittdmadan, olisin kiitollinen, jos tarvittaessa valittéisitte pyyntoni sellaiselle

taholle joka tdman pystyisi tekeméaan.

Sairaanhoitopiirin ensihoidon palvelutasopaattksen uusin paivitys
Sairaanhoitopiirin ensihoidon kenttajohtajan voimassa oleva halytysohjeistus
Ensihoidon kenttgjohtajan kirjallinen tehtavankuvaus

A 0w Do

Ensihoidon kenttdjohtajan tyén vaativuuden arviointi

Materiaalin voi lahettd4 oheiseen sahkopostiosoitteeseen tai halutessanne Kirjattuna kirjeend alla
olevaan postiosoitteeseen. Kaikki saatu informaatio, seka vastaajien tunnistetiedot jaévéat ainoas-
taan tutkijan tietoon. Saatu materiaali tuhotaan tutkimuksen valmistuttua, kesdkuuhun 2018 men-
nessd. Kaikki dokumenteista saatu informaatio halytysohjeistuksen kirjauksia lukuun ottamatta
kasitellaan siten, ettei organisaatioita pysty tunnistamaan. Mahdolliset tehtdvakohtaiset palkka-
tiedot eivat my6skaan kuulu tutkimuksen selvityksen piiriin. Tarvittaessa vastaan mielellani kaik-

kiin mahdollisesti herdaviin kysymyksiin.

Dokumentteja pyytaisin toimitettavaksi,

Yhteystiedot poistettu

Y hteistyd6terveisin,

Marco Ehrstén
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LIITE 2. Haastattelupyynnon saatekirje

SAIRAANHOITOPIIRIEN STRATEGISET VALINNAT ENSIHOIDON KENTTAJOH-
TAMISTOIMINNAN JARJESTAMISEKSI

Arvoisa ensihoidon kenttajohtaja,

Opiskelen Vaasan yliopistossa hallintotieteiden maisteriohjelmassa, padaineenani sosiaali- ja ter-
veyshallintotiede. Olen tekemadssa tutkintooni liittyvaa pro gradu -tutkimusta sairaanhoitopiirien
strategisista valinnoista ensihoidon kenttdjohtamistoimintojen jarjestdmisessa. Tutkimukseni oh-
jaajina toimivat dosentti, HTT Seija Ollila, sekd dosentti Tom Silfvast Helsingin ja Uudenmaan

sairaanhoitopiirista.

Tutkimuksesta

Ensihoitopalvelun puitteet luotiin vuoden 2010 terveydenhuoltolain uudistuksessa (1326/2010)
ensihoitopalvelun jarjestdmistavan, ensihoitopalvelun siséllén ja palvelutasopéatdksen osalta,
seké Sosiaali- ja terveysministerion ensihoidosta antamassa asetuksessa (340/2011) ensihoitopal-
velun tehtdvien ja johtamisjarjestelmén osalta. Jarjestelmien luomisen jalkeen ei kuitenkaan liene
yhteisté kattavaa kokonaiskuvaa siitd millaisia kenttdjohtamisjarjestelmia Suomeen on perustettu,
tai mika jarjestelmien tarkempi sisalté on. Oletuksena on, ettd vaikka kenttdjohtamisjarjestelmat
sisaltavat paljon yhteisia piirteité, on jarjestelmien vélilla myds suuria eroavaisuuksia toiminnan
organisoinnin ja kdytannon toteutuksen osalta. Taman tutkimuksen tarkoituksena onkin muodos-
taa kokonaiskuva Suomalaisen ensihoidon kenttdjohtamisjarjestelman toiminnasta, sairaanhoito-

piirien strategisista valinnoista toiminnan jarjestamiseksi ja tarkemmin selvittaa

4. Miten ensihoidon kenttgjohtamistoimintaa organisoidaan ja johdetaan strategisesti?

5. Miten kenttgjohtamistoiminnan organisointitavat vaikuttavat kenttajohtajien tilannetie-
toisuuden yllapitamiseen, paatdksentekoon ja hoidolliseen johtovastuuseen?

6. Miten ensihoidon kenttgjohtajat nakevat kenttajohtamistoiminnan suhteessa toiminnalle

asetettuihin tavoitteisiin?

Kyseessa on vertaileva Case-tutkimus, jossa tapauksen muodostaa suomalainen ensihoidon kent-
t4johtamistoiminta. Tiedonl&hteen tutkimukselle muodostavat jdrjestelmien organisoimisen

osalta sairaanhoitopiirien ensihoidon vastuulaakareille tehtdva lomakekysely, seka sairaanhoito-
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piireisté saatavat jarjestelmén toiminnan organisoimisen kannalta oleellinen dokumentaatio. Néi-
den lisdksi tietoa haetaan ensihoidon kenttgjohtajien osalta puolistrukturoituna teemahaastatte-
luna toteutettavan, arviolta 6-10 kenttdjohtajan haastattelulla. Tutkimuksen tarkoituksena ei ole
arvottaa sairaanhoitopiirien toimintaa tai maaritell& yhté oikeaa tapaa kenttajohtamistoimintojen

jarjestdmiselle vaan tutkimus on luonteeltaan enemman kartoittava ja kuvaileva.

Tutkimuksen eteneminen

Tutkimuksen tassé vaiheessa tassé vaiheessa ainoastaan haastatteluaineisto on kerddmaétté ja toi-
voisinkin sinun olevan halukas jakamaan asiantuntijuuttasi ensihoidon kenttdjohtamistoimin-
nasta. Yksikkdsi esimies on jo antanut suostumuksensa haastattelun avulla tapahtuvalle tiedon
kerdamiselle. Haastattelu toteutetaan erillisesti sovittuna ajankohtana. Myds puhelimitse tapah-
tuva haastattelu on mahdollinen. Kyseessa on vapaamuotoinen teemoittain eteneva yksiléhaastat-
telu, kasittdaen ensihoidon kenttdjohtajan tehtdvankuvaan, tilannetietoisuuden yll&pitamiseen, paa-
toksentekoon ja hoidolliseen johtovastuuseen liittyvista teemoista johdettuja kysymyksid. Haas-
tatteluista saatua tietoa ei yhdisteta yksittaisiin sairaanhoitopiireihin, vaan tutkimuksessa hyddyn-
netddn ensihoidon kenttdjohtajia lahinnd tehtdvankuvansa kokemusperdisind asiantuntijoina.
Mydos haastateltavien tunnistetiedot ja&vat ainoastaan tutkijan tietoon, eika yksittéisié vastaajia tai
heidén edustamiaan sairaanhoitopiirejé tuoda valmiissa tutkielmassa esille tunnistettavassa muo-

dossa. Kaikki haastattelut myds nauhoitetaan luotettavan analyysin varmistamiseksi.

Yhteistydéterveisin,

Marco Ehrstén

Yhteystiedot poistettu
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LIITE 3. Teemahaastattelurunko

HAASTATTELUKYSYMYKSET

Yleiset kysymykset

Miten sairaanhoitopiirisi kenttajohtamistoiminta on jarjestetty, eli toimitko

bunkkerikenttdjohtajana (tilanne-/johtokeskus kenttgjohtaja, Ei osallistu normaalitilan-
teessa ensihoitotehtaville)?

Osana potilaita ei-kuljettavaa yksikkoa (johtoyksikkd)?

Osana potilaita kuljettavaa yksikkéd (ambulanssi)?

Joku muu tapa, mik&?

Tehtavankuvasi

Miten néet ensihoidon kenttdjohtajan tehtdvankuvan Suomessa?
Miké& on tehtdvankuvasi omalla péivystysalueellasi

o Mitkd ovat tarkeimpid tehtavidsi omalla toiminta-alueellasi?

o Onko tehtavankuvasi sellainen kuin ensihoidon kenttajohtajalla tulisi olla?

o Jos voisit itse vaikuttaa, niin muuttaisitko tehtavankuvaasi jollain tavalla?
Miten néet ensihoidon kenttdjohtajan tehtdvankuvan suhteessa toiminta-alueen koordi-
noinnin ja kiireellisten ensihoidon tehtavien valilla?
Millainen ensihoidon kenttdjohtamistoimintojen jarjestamismalli palvelisi sinun mieles-
tési parhaiten ensihoitotoimintaa?

Muuttaisitko oman alueesi kenttajohtamistoimintaa jollain tavalla?

Tilannekuva

Minkalaista tietoa tarvitset alueen kenttdjohtamistoiminnan tueksi?

Misté ja miten saat johtamisen tueksi tarvittavan informaation?

Miten aktiivisesti ja missa tilanteissa ensihoidon kenttdjohtajan tulisi valvoa ja ohjata
oman alueen ensihoidon yksikéiden toimintaa?

Kuinka tarkasti seuraat alueesi tapahtumia paivystysvuorosi aikana?

Minkalaisia asioita seuraat?
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e Onko sellaisia tilanteita, jolloin oma késityksesi alueesi yksikoiden tilanteesta hairiintyy?
o Mitd teet silloin?
o kuinka usein téllaisia tilanteita on?
e Onko oman alueesi kenttdjohtamisen jarjestamistavalla vaikutusta sithen miten pystyt yl-
lapitdmadn tietoisuutta oman alueesi tapahtumista?
e Onko ensihoitoyksikoiden sahkoiselld hoitokertomuksella merkitysté yksikdiden toimin-

nan seurannassa?

Johtamistoiminta / johtamisvastuu hoidollinen toiminta ensihoitotehtavilla

o Millaisena koet hoidollisen roolisi ja asemasi ensihoidon kenttdjohtajana
o Kohdistuuko hoidolliseen rooliisi ristiriitaisuuksia
o johtamisen suhteen?
o paatoksenteon suhteen?
o tehtdville osallistumisen suhteen?
¢ Miten ensihoidon kenttajohtajan asemasi maaraytyy omalla alueellasi suhteessa hoitota-
soiseen ensihoitajaan?
¢ Mihin suuntaan ohjaisit kenttdjohtajan hoidollista roolia?
e Saatko tarvittavasti tdydennyskoulutusta oman hoidollisen tehtavasi hoitamista varten?
¢ Millaista tdydennyskoulutusta kaipaisit lisda?

e Onko sinulla tarpeeksi tehtdvid hoidollisen roolisi osaamisen yll&pitamiseksi?
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LIITE 4. Lomakekyselyn kysymykset

1. Onko tehtavankuvasi
a. Ensihoidon yli- tai vastuul&akari
b. Sairaanhoitopiirin ensihoitopaallikko
c. Jokin muu tehtava, mika?

2. Edustamasi sairaanhoitopiiri

3. Mika taho tuottaa sairaanhoitopiirinne kenttajohtotoiminnan?
Kysymyksell& ei tarkoiteta palvelusta lakiséateisesti vastaavaa tahoa (shp) vaan palvelutuo-
tannon kaytannossa jarjestavaa tahoa.
a. Sairaanhoitopiiri itse
b. Alueen pelastuslaitos
c. Toiminta jarjestetddn yhteistoimintana (=yhteisvirka/-toimi) toisen tahon
kanssa (esim. 50 % ja 50 %)
d. Alueella toimii ensihoidon kenttdjohtajia erillisesti seka sairaanhoitopiirin, etta
pelastuslaitoksen viroissa

Jos valitsit kysymyksen 3 vastaukseksi vaihtoehdon "toiminta jarjestetaan yhteistoimintana™ niin
vastaisitko vield kysymyksiin 4-5. Muuten voit siirtya kysymykseen 6

4. Jarjestetdankd yhteisvirka (-toimi) yhteistyssa
a. Toisen sairaanhoitopiirin kanssa, minka
b. Alueen pelastuslaitoksen kanssa
¢. Jonkin muun tahon kanssa, minké&

5. Jos kyseessa on yhteisvirka/-toimi, kumman jarjestéavan tahon alaisuuteen henki-
16std kuuluu hallinnollisesti (=palkanmaksaja)?
a. Oman sairaanhoitopiirin tai toisen sairaanhoitopiirin
b. Alueen pelastuslaitoksen
€. Muun jérjestavan tahon, minké

6. Kuinka monta virassa/toimessa olevaa ensihoidon kenttdjohtajaa on sairaanhoito-
piirinne alueella yhteensa?
Kysymyksella tarkoitetaan kaikkien sairaanhoitopiirin alueella toimivien, ensihoitoasetuksen
tarkoittamalla tavalla kenttdjohtajiksi laskettavien henkildiden yhteenlaskettua kokonais-
maaraa Ei kuinka monta kenttdjohtajaa on yhta aikaa paivystysvuorossa.

a. 16
b. 7-10
c. 11-15
d. 16-20
e. 21-25
f. >25
7. Onko paatoimisilla ensihoidon kenttdjohtajilla virka- vai tydsuhde eli onko heidat
valittu
a. Virkaan

b. Toimeen
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8. Toimiiko sairaanhoitopiirinne kenttajohtaja?
Valitse toimintaanne parhaiten kuvaava vaihtoehto. Jos sairaanhoitopiirin alueella on eri-
laisia jarjestamismalleja, voit valita tarvittaessa useamman vaihtoehdon.

a. Aluetta ja ensihoitovalmiutta padsadntoisesti ainoastaan koordinoivana kenttdjohta-
jana (tilanne- tai johtokeskukseen sijoitettu ns. bunkkerikenttdjohtajakenttajohtaja, ei
osallistu normaalitilanteessa Kiireellisille ensihoidon péivittéistehtaville)

b. Osana potilaita ei kuljettavaa kenttajohtoyksikkda (=johtoyksikkd)

c. Osana kuljettavaa ensihoitoyksikkda (=ambulanssi)

9. Kuinka moneen kenttgjohtoalueeseen sairaanhoitopiirinne on jaettu?

a 1

b. 2-3
c. 45
d. >5

Kuinka monen ensihoitoyksikdn toiminnasta sairaanhoitopiirinne kenttéjohtaja vastaa (osallistuu
yksikdiden toiminnan koordinoimiseen) paivystysvuoronsa aikana kokonaisuudessaan. Jos kent-
tajohtaja osallistuu myds siirtokuljetusten koordinoimiseen, sisallyta siirtokuljetusyksikét (ambu-
lanssit) kokonaismaaraan. Vastaa alueesi toiminnan mukaisesti joko kysymykseen 10, 11 tai 12.

10. Jos sairaanhoitopiirinne alueella on aluekenttdjohtojarjestelma (enemman kuin
yksi aluekenttajohtaja), niin kuinka monesta ensihoitoyksikosta yksi aluekentta-
johtaja vastaa. Voit vastata keskiarvon perusteella (yksikditd/aluekenttajohtaja)?

a. 10 tai véhemman

b. 11-19
c. 20-29
d. 30-39
e. 40 tai enemman

11. Jos sairaanhoitopiirinne alueella toimii ns. bunkkerikenttédjohtaja ja liséksi alueit-
taisia kenttajohtoyksikditéd, kuinka monesta ensihoitoyksikosta bunkkerikentté-
johtaja kokonaisuudessaan vastaa?

a. 10 tai vdhemmaén

b. 11-19
c. 20-29
d. 30-39
e. 40 tai enemman

12. Jos sairaanhoitopiirinne alueella toimii ainoastaan yksi kenttajohtaja (jarjesta-
mismallista riippumatta) kuinka monesta ensihoitoyksikdsta kyseinen kenttdjoh-
taja kokonaisuudessaan vastaa?

a. 10 tai vahemman
b. 11-19

c. 20-29

d. 30-39

e.

40 tai enemman

13. Onko sairaanhoitopiirinne alueella kaytdssa sdhkoinen kenttdjohtojarjestelma,
josta kenttgjohtaja pystyy seuraamaan (valitse tarvittaessa useampi vaihtoehto)
a. Kaikkien oman sairaanhoitopiirin ensihoidon yksikoiden karttasijaintia
b. Toisen sairaanhoitopiirin yksikdiden sijaintia silloin kun yksikot tarvittaessa
suorittavat ensihoitotehtévia yli sairaanhoitopiirirajojen toisen sairaanhoitopii-
rin alueella



14.

15.

16.

17.

18.

19.

118

Paivystavan ensihoitolaakariyksikon karttasijaintia
Pelastuksen yksikoiden karttasijaintia

Ensihoidon yksikdiden tilatietoja

Ensihoidon yksikdiden sahkoisté ensihoitokertomusta

S oo

Kuuluuko sairaanhoitopiirinne ensihoidon kenttdjohtajan tehtavankuvaan yksikdiden
ensihoitotehtdvien reaaliaikainen seuranta sahkoisen ensihoitokertomuksen (tai muun
vastaavan jarjestelman) avulla

a. Kylla

b. Ei

Mika sadhkoinen ensihoidon kenttdjohtamisjarjestelma alueellanne on kaytossa?
Valitset tarvittaessa useampi vaihtoehto.

a. Merlot Office

b. Codean Leda Control

c. PEKE

d. Jokin muu jérjestelma, mik&

Onko alueenne ensihoidon kenttdjohtaja sairaanhoitopiirin ohjeistuksissa maaritelty
hoidollisesti korkeampitasoiseksi yksikoksi kuin hoitotason ensihoitoyksikkd? Kysy-
myksell& tarkoitetaan sitd, vastaako ensihoidon kenttdjohtaja kohteessa ollessaan aina
potilaan hoidosta, riippumatta muista kohteessa olevista yksikoista (pois lukien laaka-

riyksikkd)?
a. Kylla
b. Ei

Onko alueenne kenttdjohtaja koulutettu suorittamaan/odotetaanko tarvittaessa
suorittavan sellaisia ladkinnallisid toimenpiteita, joita alueen hoitotason henkil6st
ei suorita?

a. Kylla

b. Ei

Mita seuraavista toimenpiteista voi sairaanhoitopiirinne alueella toimiva HOITO-
TASON ensihoitaja suorittaa? Valitse tarvittaessa useampi vaihtoehto.
a. Tajuttoman potilaan ilmatien varmistaminen laékkeellisen intubaation avulla
b. Tajuttoman potilaan ilmatien varmistaminen supraglottisella valineella
¢. Tajuttoman potilaan intubaation tai supraglottisen vélineen asentamisen jalkei-
nen ventilaattoriin kytkeminen
NIV-hoidon aloittaminen
Tajuttoman potilaan ilmatien varmistaminen trakeostomian avulla
Elottoman potilaan ilmatien varmistaminen intubaation avulla
Elottoman potilaan ROSC:n saavuttamisen jalkeen ventilaattoriin kytkeminen
Paineilmarinnan purkaminen muuta apuvalinetta kuin neulaa k&yttamalla
Kohdennettu ultradénitutkimus esimerkiksi elottomalle- tai vammapotilaalle
Valtimon kanyloiminen ja valtimoverindytteen ottaminen
Verikaasuanalyysi laskimondytteesta
Hoitotasoinen ensihoitaja ei suorita mitddn mainituista hoitotoimenpiteista

—xT o Se e o

Onko jossain sairaanhoitopiirinne HOITOTASOISESSA ensihoitoyksikdssa tai -
yksikdissa joitain seuraavista laékeaineista? Voit valita useamman vaihtoehdon.
a. Yleisanestesian mahdollistava ld&ke (muu kuin bentsodiatsepiini, esimerkiksi
Propofoli), miké
b. Jokin muu voimakas analgeetti kuin opiaatti (esim. ketamiini), mika



S oo

g.
20. Voiko
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Lihasrelaksantti tajuttoman potilaan intubaation mahdollistamiseksi
Kouristavan potilaan toisen linjan ladkeaine (esim. Levetirasetaami)

Jokin aivopainetta alentava laékeaine

Jokin elektrolyyttivalmiste verikaasuanalyysilla todetun elektrolyyttihdirion
hoitamiseksi

Kyseiset ladkeaineet eivat kuulu hoitotasoisen ensihoitoyksikén varustukseen

ensihoidon KENTTAJOHTAJA suorittaa joitain alla olevista toimenpi-

teista? Valitse tarvittaessa useampi vaihtoehto.

a.
b.
C.

—xT o SQ oo

21. Onko

Tajuttoman potilaan ilmatien varmistaminen ladkkeellisen intubaation avulla
Tajuttoman potilaan ilmatien varmistaminen supraglottisella vélineella
Tajuttoman potilaan intubaation tai supraglottisen valineen asentamisen jalkei-
nen ventilaattoriin kytkeminen

NIV-hoidon aloittaminen

Tajuttoman potilaan ilmatien varmistaminen trakeostomian avulla

Elottoman potilaan ilmatien varmistaminen intubaation avulla

Elottoman potilaan ROSC:n saavuttamisen jalkeen ventilaattoriin kytkeminen
Paineilmarinnan purkaminen muuta apuvalinettd kuin neulaa k&yttamalla
Kohdennettu ultradénitutkimus esimerkiksi elottomalle- tai vammapotilaalle
Valtimon kanyloiminen ja valtimoverindytteen ottaminen

Verikaasuanalyysi laskimondytteesté

Hoitotasoinen ensihoitaja ei suorita mitadn mainituista hoitotoimenpiteista

alueenne ensihoidon KENTTAJOHTOYKSIKOSSA/-YKSIKOISSA joitain

seuraavaista laakeaineista? Valitse tarvittaessa useampi vaihtoehto.

a.

Yleisanestesian mahdollistava ladke (muu kuin bentsodiatsepiini, esimerkiksi

Propofoli), mika

b.  Jokin muu voimakas analgeetti kuin opiaatti (esim. ketamiini), mika
c.  Lihasrelaksantti tajuttoman potilaan intubaation mahdollistamiseksi
d.  Kouristavan potilaan toisen linjan ladkeaine (esim. Levetirasetaami)
e.  Jokin aivopainetta alentava ld&keaine
f.  Jokin elektrolyyttivalmiste verikaasuanalyysilla todetun elektrolyyttihairién hoi-
tamiseksi
g.  Kyseiset ladkeaineet eivat kuulu hoitotasoisen ensihoitoyksikon varustukseen
22. Kuinka monta tdydennyskoulutuspdivaa hoitotasoiselta ensihoitajalta edellytetaan vuo-
dessa?
a. 1-2
b. 34
c. 56
d. >6
23. Kuinka monta taydennyskoulutuspéaivaa ensihoidon kenttdjohtajalta edellytetdan
vuodessa
a. 1-2
b. 34
c. 56
d. >6
24. Harjoitteleeko sairaanhoitopiirin ensihoidon kenttdjohtaja sdannollisesti vuosit-

tain? Valitse tarvittaessa useampi vaihtoehto.

a.
b.

Laakkeellisen intubaation suorittamista leikkaussaliolosuhteissa
Paivystyksellisen potilaan hoitamista sairaalan paivystyspoliklinikalla
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c. Tajuttoman potilaan hoitamista teho- tai tehostetun valvonnan osastoilla
d. Synnytyksen avustamista synnytysosastolla

25. Kuuluuko alueen kenttdjohtajan taydennyskoulutukseen vuosittain? Voit valita
tarvittaessa useamman vaihtoehdon.
a. Johtamista erilaisten johtamissimulaatioiden avulla (esim. ETS)
b. Simulaatiopohjaista kriittisen potilaan hoitamista
c. Luentopohjaista koulutusta
d. Jotain muuta koulutusta

26. Miten nakisit ensihoidon kenttéjohtajan johtamiskyvyn ja tilannekuvan sailymi-
sen niissa tilanteissa, kun tehtéavankuvaan kuuluu seka kenttajohtamistoimintaa,
ettd potilaan hoitamista. Aiheuttaako potilaan hoitaminen ongelman tilannekuvan
yllapitamiselle?

27. Voit lopuksi kertoa miten sind nédet ensihoidon kenttdjohtamistoiminnan ja mihin
suuntaan toimintaa valtakunnallisesti kehittaisit?



