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TIIVISTELMA:

Ensihoitopalvelu on  profiililtaan  merkittdava turvallisuustoimija  toimintakenttansa
terveysviranomaisena. Samanaikaisesti se on kansallisesti pirstalainen, organisoitumaton ja
hallinnoiltaan monimuotoinen. Tilannetta ei edesauta se, miten ty6ta tekevien koulutustausta
on hajanainen, tyé on kuormittavaa ja itse toiminta hakee identiteettidan. Tama on ristiriitaista,
silld voidaan todeta, ettd kyseessa on merkittava yhteiskunnallinen toimija, koska henkeen ja
terveyteen liittyva toiminta on perinteisesti nostettu hyvinvointivaltiossa korkeaan asemaan.
Ensihoitopalvelun johtamista on kuitenkin tutkittu vahan. Ambidekstria on johtamisen keino
tutkia ja kehittdd organisaatiota. Kompleksisuusjohtajuusteoriassa keskeistd on erilaisten
systeemien olemassaolo ja niiden erilaiset johtajuuden muodot, missd organisaation
adaptaatiokyky nayttelee suurta roolia.

Pro gradu -tutkielmassa on kaksi tutkimuskysymysta: 1) Miten ambidekstrian kasitteen ja
kompleksisuusjohtajuusteorian ~ hyédyntaminen  yhdessa voi  edistdda  uudenlaista
lahestymistapaa organisaation johtamisen tutkimuksessa? 2) Miten ensihoitopalvelun
johtaminen  asemoituu ambidekstrian  kasitteen ja  kompleksisuusjohtajuusteorian
muodostamaan kokonaisuuteen? Aineisto on hankittu narratiivisena kirjallisuuskatsauksena.
Aineisto analysoitiin laadullisella systemaattisella analyysilla. Hermeneuttista kehda noudattaen
ymmarrysta lisattiin koko tutkielman ajan. Nain menettelemilla luotiin synteesi, jossa yritettiin
saavuttaa tutkimuksen tarkoitus. Tutkimuksen tarkoituksena oli lisata teoreettista ymmarrysta
siitd, miten ensihoitopalvelua voitaisiin johtaa ja miten hallinnon rakenteet voitaisiin jarjestaa,
seka tuottaa informaatiota ensihoitopalvelun kehittdmiseen.

Tutkielmassa toteutetun synteesin perusteella havaittiin epatasapainoa ensihoitopalvelun
toiminnassa. Ambidekstriaa voidaan kayttda johtamisen tyokaluna epéatasapainossa ja
kompleksisuusjohtajuusteoria  auttaa = ymmartamdan  ensihoitopalvelun  johtamista
systeemisena ilmiona. Ambidekstrian ja kompleksisuusjohtajuusteorian yhdistamisen hyoty
tulee siind, ettda ne toimivat symbioosissa toisiaan tukien. Kompleksisuusjohtajuusteoria
laajentaa ambidekstriaa kokonaisvaltaisempaan systeemiseen tarkasteluun niin, ettd
johtamisessa hyddynnetaan aloitteellista systeemia, adaptiivista tilaa ja erilaisia johtajuuden
muotoja ambidekstristen tyokalujen lisaksi. Ambidekstria laajentaa
kompleksisuusjohtajuusteoriaa systeemitason tarkastelun lisdksi organisaation kontekstien
huomiointiin. Tasta voidaan kayttaa kasitettd kaksoisambidekstria. Ensihoitopalvelun sisdinen
johtaminen voidaan ymmartaa kaksoisambidekstrian mukaisena teoreettisena mallina.
Ensihoitopalvelun johtaminen kompleksisessa toimintaymparistdssa voidaan ymmartaa
kompleksisuuspyramidin mukaisena teoreettisena mallina. Se sopii siihen kokonaisuuteen, jossa
ensihoitopalvelun toiminta nahdaan kansallisesti organisoituneena yhtena ensihoitopalveluna.
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1 Johdanto

« A company's ability to simultaneously execute today's strategy while developing
tomorrow's arises from the context within which its employees operate»
(Birkinshaw & Gibson, 2004, s. 47).

Olemme suureen haasteen edessa. Elamme yhteiskuntamme haavoittuvaisinta aikaa
sitten toisen maailmansodan. Pandemiat, sodat ja finanssikriisit kompleksisessa
yhteiskunnassa tuottavat ongelmia meille kaikille. Tassa ristiaallokossa naita kaikkia
edelld mainittuja yhdistaa kiehtovasti ensihoitopalvelu (ks. Cimino & Braun, 2023).
Ensihoitopalvelu on lakisdateistd palvelua, joka hyvinvointialueiden on jarjestettava
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Ensihoitopalvelu on profiiliitaan merkittava
turvallisuustoimija toimintaymparistonsa terveysviranomaisena (ks. Kurola ja muut,

20164, s. 45).

Ensihoitopalvelu on kehittynyt viimeisen 20 vuoden aikana. Se on yha enemman hoidon
tarpeen arviointia ja kohteessa tapahtuvaa hoitoa sekd ohjausta ja jatkohoidon
suunnittelua. Muutokset ovat kansainvalisid. Syyn palvelurakenteen uudistamisen
tarpeeseen on aiheuttanut tehtdvamaarien ja kustannusten kasvu. Suomessa ja
maailmalla on alkanut erilaisia toimintakokeiluja vastaamaan muuttuneeseen
palvelutarpeeseen, mutta muutos ei ole ollut riittava. (Lindskou ja muut, 2019, s. 1;

Wilde, 2013, s. 790; Kurola ja muut, 2016a, s. 11-19; 43.)

Kun ensihoitopalvelulle kohdistuu useita vaatimuksia, on se kansallisesti pirstalainen,
organisoitumaton ja hallinnoiltaan monimuotoinen. Tilannetta ei edesauta se, miten
tyota tekevien koulutustausta on hajanainen, tyoé on kuormittavaa ja itse toiminta hakee
identiteettidaan. (Newton ja muut, 2024, s. 6; Ericsson ja muut, 2022, s. 3; VTV, 2019, s.
12.) Tama on ristiriitaista, koska kyseessd on merkittavd yhteiskunnallinen toimija.
Henkeen ja terveyteen liittyva toiminta on perinteisesti nostettu hyvinvointivaltiossa
korkeaan asemaan ja julkisen vallan on turvattava kaikille riittavat sosiaali- ja

terveyspalvelut. (ks. Perustuslaki 731/1999.)



1.1 Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Nykyaan julkista hallintoa haastavat yha enemman kaksi vastakkaista tarvetta.
Yhteiskunnan kehitys vaatii luovia, joustavia ja innovaatioldhtoisia lahestymistapoja,
mutta taloudelliset paineet ja budjettileikkaukset pakottavat hallinnot omaksumaan
tehokkuuteen, kilpailukykyyn ja kustannuksiin suuntautuneita malleja. (Palmi ja muut,
2021, s. 1.) Johtamisen ei tule olla kuitenkaan liian suoraviivaista, eikd toisaalta

yksinkertaisia asioita tule tehda monimutkaiseksi (Raisio ja muut, 2020b, s. 405).

Suomessa ensihoitopalvelua ei ole rakennettu kokonaisuudeksi, ja tiedolla johtamisen
maara on vahaista (Kurola ja muut, 2016a, s. 13-20; Reissell ja muut, 2021, s. 4; llkka,
2015, s. 21; Lindskou ja muut, 2019, s. 5). Samanaikaisesti Cimino ja Braun (2023, s. 1266,
1272) kuitenkin toteavat, ettd toiminnan tutkimus on vahaistad ja ensihoitopalvelu on
usein unohdettu toimija, vaikka sen toiminnalla on merkitysta potilaan selviytymisen
kannalta. Ambidekstria johtamisen keinona nahdaan keinona tutkia ja kehittaa
organisaatiota (ks. March, 1991, s. 71). Kompleksisuusjohtajuusteoriassa taas keskeista
on ymmartaa asioiden yhteen kietoutuminen ja systeemin muutos pysyvana olotilana,
jossa organisaation adaptaatiokyky nayttelee suurta roolia (Marion & Uhl-Bien, 2001, s.

389-390).

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan molempikatisyytta — ambidekstriaa — ilmiéna, joka
kuvaa systeemia, eli kokonaisuutta, systemaattisemmin ja holistisemmin. Siis niin, etta
systeemi on vuorovaikutuksensa takia enemman kuin vain osiensa summa (ks. Vartiainen
ja muut, 2013, s. 63). Huomioimalla ambidekstria yritetdan tarjota tydkaluja
ensihoitopalvelun johtamiseen, koska dikotominen ajattelu systeemien johtamiseen ei
ole riittava (ks. Raisio ja muut, 2020b, s. 405). Toisaalta syyna on se, miten ambidekstrian
tutkimus julkisorganisaatioiden konteksteissa on vahaista (ks. Cannaerts ja muut, 2016,
s. 708). Lisaksi tarkastelussa on kompleksisuusjohtajuusteoria, jonka nakokulmasta
halutaan ymmartaa ensihoitopalvelun toimintaymparistoa (ks. Palmi ja muut, 2021, s. 2).

Ambidekstrian ja kompleksisuusjohtajuusteorian tutkimisella ensihoitopalvelun



kontekstia hydodyntamalld voidaan saada aikaiseksi jotain hedelmallista (ks. Palmi ja

muut, 2021, s. 5).

Ensihoitopalvelun johtamiseen liittyvassa tutkimuksessa on selkea tutkimusaukko
olemassa (Cimino ja Braun, 2023, s. 1266, 1272). Lisaksi ensihoitopalvelua pitaisi kehittaa
useasta eri syysta (ks. Wilkinson-Stokes ja muut, 2024, s. 1-2; Strandas ja muut, 2024, s.
1385). Itse ensihoitotyohon liittyvid tutkimuksia on tehty runsaasti. Kehittdminen ja
johtaminen ovat positiivisia asioita, mutta niiden integrointi voi olla vaikeaa, jos
hallinnolliset rakenteet eivat ole kunnossa. (ks. Gleiss & Lewandowski, 2022, s. 23; Hartl
& Hess 2017, s. 7; Andreasson ja muut, 2018, s. 24.) Suomesta ei |6ydy tutkimusta siita,
miten ensihoitopalvelua tulisi johtaa. Ulkomailta siirrettavyys on vaikeaa, koska
jarjestelman toiminta on melko poikkeavaa Suomessa esimerkiksi palvelurakenteen
osalta, vaikka tdassa voidaan hyodyntaa pohjoismaisia valtioita, joissa kehitystrendit ovat
samansuuntaisia sekd maantieteellisesti ja sosiodemografisesti relevantteja. (Seblova ja

muut, 2016, s. 446; ks. Kurola ja muut, 2016, s. 13-16.)

STM:n  asetuksessa (1218/2022) saadetdan, miten hyvinvointialue vastaa
ensihoitovalmiuden yllapidosta, johtaa ensihoitopalvelun operatiivista toimintaa ja laatii
ohjeet potilaiden hoidon tarpeen arviosta ja hoitoon ohjauksesta yhteistydsopimuksen
mukaisesti. Vartiainen (2012, s. 98) kuitenkin korostaa sitd, miten sote-johtamisessa ei
voida turvautua vain hierarkkisiin rakenteisiin tai vallan ja vastuun suhteisiin. Marionin
ja Uhl-Bienin (2001, s. 389-390) kompleksisuusjohtajuusteoria pyrkii kuvaamaan
maailmaa epdvarmana, ennustamattomana ja epalineaarisena. Tallaisen ndakokulman
tutkiminen on tarkeda, koska kompleksisuuden huomioiminen on yksi keino johtaa
organisaatioita, jos aikaisemmat tavat eivat ole toimineet (Vartiainen, 2007, s. 1).
Keskeinen haaste organisaation johtamisessa on siind, etta mallit, jotka keskittyvat vain
tutkimiseen hyddyntamisen kustannuksella, karsivat kokeilun kustannuksista ilman etuja.
Toisaalta pelkastadan nykyisten toimintojen hyddyntaminen aiheuttaa myods ongelmia,

mihin juuri ambidekstria yrittaa tarjota ratkaisua. (March, 1991, s. 71.)



Taman tutkielman tarkoituksena on lisdta teoreettista ymmarrysta siitd, miten
ensihoitopalvelua voitaisiin johtaa ja miten hallinnon rakenteet voitaisiin jarjestaa, seka
tuottaa informaatiota ensihoitopalvelun kehittdmiseen. Tutkimuskohteena on
ensihoitopalvelu. Tassa hydédynnetaan ambidekstriaa ja kompleksisuusjohtajuusteoriaa,
joiden teoriaa syntetisoimalla on tarkoitus tutkia ensihoitopalvelun toimintaa. Edella
kuvatut seikat toimivat perusteluna sille, miksi ensihoitopalvelun johtamista on aihetta
tutkia. Kompleksisuusjohtajuusteoria toimii linssind tutkimusilmiolle, koska se
mahdollistaa tarkean kompleksisuuden ymmartamisen sekd sen hyddyntamisen
toimintaymparistdssa, jossa on olemassa samanaikaisesti niin byrokraattisia kuin sote-
alalle tyypillisia piirteita (ks. Uhl-Bien & Marion, 2009, s. 646; Lehtonen ja muut, 2023, s.
181-184).

Tiivistetysti tdman tydn taustana on teoreettinen ajatus, jossa ensihoitopalvelu nahdaan
kiintednd osana yhteiskuntaa, jota maarittda poliittis-hallinnollinen saantely. Poliittis-
hallinnollinen tarkastelu rajataan kuitenkin ulkopuolelle, mutta sen merkitys tulee
ymmartda ja se on taustalla vaikuttamassa siihen, miten kokonaisuutta jasennetdan.
Teoreettisen ajatukseen sisdltyy se, miten ensihoitopalvelua tulee kuitenkin johtaa ja
kehittda niin, etta se vastaa yhteiskunnan muutokseen. Tytkaluna tahan tutkimuksessa
tarkastellaan teoriaa ambidekstriasta. Tarkastelua tdydentda toimintaympariston
ndakeminen yhteen kietoutuneena, minkda takia kompleksisuusjohtajuusteoriaa
hyddynnetdaan tutkimuksen teossa. Yhdessa ndiden symbioosia teoreettisella tasolla
tarkastelemalla halutaan lisata tietoa ja ymmarrystda ensihoitopalvelun johtamisesta
hallintotieteellisestd  nakokulmasta, vastata tutkimuskysymyksiin ja ratkaista
tutkimusongelma. Seuraavassa kuviossa 1 hahmotellaan taman tutkimuksen

teoreettista viitekehysta.



Poliittis-hallinnollinen saantely

N/

Ambidekstria \ / Kompleksisuusjohtajuusteoria

I

Ensihoitopalvelu

Kuvio 1. Hahmotelma tyon teoreettisesta viitekehyksesta.

1.2 Tutkimuskysymykset, tutkimusongelma ja tutkimuksen rakenne

Tutkimuskysymyksia tassa tyossa on kaksi. Tutkimuskysymykset ovat:

1) Miten ambidekstrian kasitteen ja kompleksisuusjohtajuusteorian
hyddyntaminen yhdessa voi edistda uudenlaista |ldhestymistapaa organisaation
johtamisen tutkimuksessa?

2) Miten ensihoitopalvelun johtaminen asemoituu ambidekstrian kasitteen ja

kompleksisuusjohtajuusteorian muodostamaan kokonaisuuteen?

Kakkuri-Knuuttila ja Heinlahti (2006, s. 94) toteavat, ettd tutkimuksen tdrkea asia
rajataan tutkimusongelmalla. Tutkimusongelmana tdssa tutkielmassa nahdaan
ensihoitopalvelun johtaminen niin, ettei se vastaa riittavasti siihen muutokseen, jota sen
toimintaymparistdssa tapahtuu. Tastd seuraa ongelmia, jotka eivdat ole toivottuja.
Tutkimuskysymyksiin vastaamalla on tarkoituksena saada tietoa, jolla tutkimusongelma

voidaan yrittaa ratkaista ja ndin tuottaa tietoa siitd, miten ensihoitopalvelua tulisi johtaa.
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(ks. Kakkuri-Knuuttila & Heinlahti, 2006, s. 70.) N&in toimimalla yritetdan saavuttaa

tutkimuksen tarkoitus, joka on esitetty luvussa 1.1.

Luvussa kaksi esitetdan, miten tama tutkimus on toteutettu. Aluksi esitelldan
tieteenfilosofia Iahtdkohtia. Sitten ensimmaisessa alaluvussa syvennytdan kaytettyihin
tutkimusmenetelmiin ja siihen, miten tyd on edennyt. Toisessa alaluvussa esitetaan,

miten aineisto on hankittu ja miten se on analysoitu.

Luvussa kolme kasitellaan ensihoitopalvelua. Aluksi tarkastellaan sitd, miten
ensihoitojarjestelma rakentuu. Sitten tarkastellaan ensihoitajaa toimijana, silla
tieteenfilosofisten lahtokohtien perusteella yksilétason toimijuus nahdaan keskeisena
tekijana johtamisen ndkokulmasta. Samassa paaluvussa tarkastellaan ensihoitopalvelun
toimintaymparistdd, koska tdssa tutkimuksessa ajatellaan, etta ymparistdsta ei voida
irtaantua, vaan se on kietoutunut yhteen osaksi ensihoitopalvelun toimintaa.
Toimintaympadriston tarkastelu jaetaan kolmeen eri tarkastelukohtaan. Niitd ovat 1)
sosiodemografinen ndkokulma 2) systeemitason tarkastelu ja 3) ensihoitopalvelun
kehittdminen. Tarkastelukohdat ovat valikoituneet saturoitumalla, kun teoreettista

viitekehysta on rakennettu.

Luvussa nelja tarkastellaan tutkielman keskeisia organisaatioteorioita. Luku jakaantuu
kahteen teoriaan, joita ovat ambidekstria ja kompleksisuusjohtajuusteoria.
Ambidekstriaa  tarkastellaan  kolmesta eri ndkokulmasta: organisatorisesta
ambidekstriasta, johtamisen ambidekstriasta ja ambidekstriasta sote-organisaatoissa.
Ambidekstrian kasittely on keskiossa ja siksi sitd kasitellddan useammassa alaluvussa.
Syita tdhan on kaksi. Ensinnakin tutkimusongelman nakokulmasta keskeisena ongelma
ndhdaan johtaminen ja kehittdminen, johon teoriaa ambidekstriasta yritetdan tarjota
ratkaisuksi ja toiseksi, tutkimuksen teknisten rajausten takia

kompleksisuusjohtajuusteorian kasittely jatetadn vahemmalle.
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Luvussa viisi luodaan synteesi, jonka tarkoituksena on vastata tutkimuskysymyksiin.
Aluksi tarkastellaan ambidekstrian ja kompleksisuusjohtajuusteorian symbioosia. Naiden
jalkeen syvennytddan tarkastelemaan ensihoitopalvelun asemoitumista ndiden
teorioiden yhteyteen johtamisen nakokulmasta. Aluksi johtamista tarkastellaan
organisaation sisdisend toimintana ja sitten kompleksisen toimintaympariston
systeemisend toimijana. Nain toimimalla yritetdan saavuttaa tutkimuksen tarkoitus.
Lopuksi luvussa kuusi esitetddn tiivistetysti taman tutkielman johtopaatokset. Lisaksi

pohditaan tutkielman luotettavuutta ja eettisyytta seka jatkotutkimusaiheita.
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2 Tutkimuksen toteutus

Tama tutkimus on teoreettinen, jossa tarkoituksena on lisdtda ymmarrysta ja syventaa jo
olemassa olevaa teoriaa, minka jalkeen on mahdollista tutkia empiriaa keraamalla.
Tallaisessa teoriasta tutkimukseen -strategiassa ajatellaan, etta tieteellinen tieto etenisi
nopeimmin, kun uusia ideoita kehitetaan ja empiirisesti yritetddan kumota niita (Reynolds,
1971, s. 144). Tallainen strategia, joka usein sisdltdd enemman laadullista tutkimusta,
perustuu vastaaviin oletuksiin tieteellisen tiedon luonteesta. Sen mukaisesti ei ole
olemassa "todellista maailmaa" tai "yhta totuutta". Voidaan ajatella, etta tieto ihmisen
kayttaytymisestd luodaan yksiléiden mielissa. Tiede on siis prosessi, jossa keksitddn
kuvauksia ilmidista. (Reynolds, 1971, s. 145.) Taman perusteella tdssa tutkimuksessa
tutkijan rooli korostuu, mutta toisaalta tutkimuksessa nostetaan esille myos
tutkimuskohteen yksilon rooli niin teoreettisessa viitekehyksessa kuin analyysissa ja

synteesissa.

Tassa tutkimuksessa taustalla on hermeneuttinen tutkimusote. Térmasen ja Paasivaaran
(2009, s. 15) mukaan hermeneuttisessa tutkimuksessa tutkimus etenee niin, ettd
kokonaisuus muodostuu osien ja kokonaisuuden tulkinnan kautta. Tutkimuksessa on
nahtavissd hermeneuttinen keha, jossa ymmarrys lisdantyy lukemisen myota. Vaikka
tarkoitus on lisatda ymmarrysta, tassa tutkimuksessa on myos nahtavissa pragmaattinen
ja sosiaaliseen konstruktionismiin liittyva tutkimusote. Ensimmadinen siksi, ettd
tarkoituksena on luoda kdytannollinen malli siihen, miten johtaminen voidaan ymmartaa.
Jalkimmainen siksi, ettd tdssa tutkimuksessa ajatellaan ontologisesti niin, ettd
kompleksisuusjohtajuus ei ole fyysisesti olemassa, vaan se ilmenee ihmisten valisessa
vuorovaikutuksessa. Tassa tutkimuksessa ajatellaankin epistemologisesti niin, ettd tietoa
voidaan saada ihmisten valista vuorovaikutusta havainnoimalla. Itsessdan sosiaalista
konstruktionismia voidaan ldhestyd monella tapaa. Tassa tutkimuksessa ajatellaan, ettd
sosiaalisella konstruktionismilla tarkoitetaan sitd, ettd todellisuus, yhteiskunta ja
ihmisten paikat niissa eivat ole automaatioina. Ihmiset ovat siis aktiivisesti rakentamassa
maailmaansa ja sen elementteja. Sosiaaliseen konstruktionismiin liittyvat tutkimukset

keskittyvat prosesseihin, joissa yhteiskunnallinen todellisuus muodostuu ja saa lopulta
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merkityksid. Tarkemmin madriteltynd tassa tutkimuksessa halutaan saada tietoa
sosiaalisista asiatiloista, eikd materiasta objektina. (Niska ja muut, 2024, s. 14, 22-23; ks.

Jokinen, 2025.)

Seuraavaksi esitetddn tassa tutkimuksessa kaytetyt tutkimusmenetelmat ja tyon
eteneminen. Sen jdlkeen seuraavassa alaluvussa esitetaan taman tutkimuksen aineiston

hankinta ja analyysin toteutus.

2.1 Tutkimusmenetelmat ja tyon eteneminen

Tama tutkimus on teoreettinen. Siina ei ole siis erillista empiirista osuutta. Tarkoituksena
on narratiivisella kirjallisuuskatsauksella keratda havaintoja niin, etta systemaattisen
analyysin avulla voidaan luoda synteesi ensihoitopalvelun johtamisen ambidekstriasta
kompleksisessa toimintaymparistdssa, minka avulla voidaan vastata

tutkimuskysymyksiin.

Teoreettisella tutkimuksella tarkoitetaan sellaista tutkimusta, jolla ei ole suoraa yhteytta
fyysiseen todellisuuteen, eli empiriaan. Yhteys on epdasuora, silld se on metatason
tutkimusta, eli tutkimusta tutkimuksista. Se sisdltdda argumentaatiota, vasta- ja
vaihtoehtoargumentaatiota seka vyhteyksien ja ristiriitojen etsimistd. Erityisesti
tavoitteena on sellaisten ongelmien oivaltamista ja esiin nostamista, joita kannattaa
alkaa empiirisesti tutkia. (Salonen, 2015, s. 12.) Usein kuitenkin kuullaan sanonta: “Se
toimii teoriassa, muttei kdytdnndéssd.” Tama lausunto on juurtunut syvaan, mutta se on
virheellinen moniltakin osin: 1) ajatellaan, ettd teoria rakennetaan erillddn todellisesta
maailmasta 2) teoria on irrallaan ja erilladan kaytannosta 3) ne, jotka eivat osallistu
teorian rakentamiseen tai kehittamiseen, eivat ole samoja henkildita kuin ne, jotka taas
toimivat kaytannossa tai todellisessa maailmassa ja 4) soveltaminen ja hyddyntaminen

ovat teorian valinnaisia lopputuloksia. (Lynham, 2002, s. 221.)

Tassa tutkimuksessa taustalla hyodynnetddn Lynhamin (2002, s. 231) teorian

rakentamisen yleistd mallia, jossa viisi eri osiota. Storberg-Walkerin (2006, s. 230)
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mukaan se on luonteeltaan kokonaisvaltainen, kdaytdnnossa toistuva ja vie teoreetikon
mukaan tutkimuksen maailmaan. Malli sisadltda kasitteellisen kehittamisen,
operationalisoinnin, vahvistamisen tai kumoamisen, soveltamisen ja jatkuvan

jalostaminen ja kehittamisen (ks. Lynham, 2002, s. 229).

2.2 Aineiston hankinta ja analyysi

Teoreettisen tutkimuksen keskiossa ei ole aineiston hankintaan ja analyysiin liittyvat
metodit (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 19). Taman tutkimuksen aineisto on hankittu
narratiivisena kirjallisuuskatsauksena, jossa aineisto on tekstiaineistoa. Salmisen (2011,
s. 6) mukaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi eniten kdytetyistd ja se jakautuu
kahteen erilaiseen orientaatioon: narratiiviseen ja integroivaan kirjallisuuskatsaukseen.
Kangasniemen ja muiden (2013, s. 293) mukaan kasitteet menevat usein paallekkain,
kun puhutaan perinteisestd, kuvailevasta, ja narratiivisesta kirjallisuuskatsauksesta.
Narratiivinen kirjallisuuskatsaus mahdollistaa kasitteellisen ja teoreettisen kehyksen
rakentamisen lisaksi esimerkiksi teorian kehittamisen. Se on menetelmana valja. Sita voi
kuitenkin jasentda neljalla eri vaiheella: 1) tutkimuskysymyksen muodostamisella 2)
aineiston valitsemisella 3) kuvailun rakentamisella ja 4) tuotetun tuloksen rakentamisella.
Vaiheet voivat kuitenkin menna paallekkain. Se sopeutuukin erityisesti sellaisiin aiheisiin,
jota maarittavat pirstaleisuus ja hajanaisuus. (Kangasniemi ja muut, 2013, s. 294.)
Pyrkimyksena onkin tuottaa yhtendinen ja helppolukuinen lopputulos (Salminen, 2011,
s. 7). Tassa tutkimuksessa kaytetyn tutkimusongelman ja -asetelman takia aihepiiri on

pirstalainen. Siksi narratiivista kirjallisuuskatsausta on hyodynnetty.

Tarkemmin narratiivinen kirjallisuuskatsaus voidaan toteuttaa kolmella erilaisella tavalla.
Niitd ovat toimituksellinen, kommentoiva ja yleiskatsaus. Laajin tapa toteuttaa
narratiivinen kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus. Siind tarkoituksena on tuoda yhteen
aiemmin tehtyja tutkimuksia, jossa synteesin omaisesti tehdaan mielekas ja koherentti
kokonaisuus hankitulle aineistolle. (Salminen, 2011, s. 7.) Aineiston hankinnassa on usein
havaittavissa kriittinen ote ja siind onkin mahdollista paasta johtopaatoksiin, joissa nakyy

synteesi (Green, Johnson ja Adams, 2006, s. 103). Tarkoituksena ei ole siis esitella
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aineistoa, vaan luoda vertailua aineiston valille niin, ettd heikkouksia ja vahvuuksia
esitelldaan, mikd mahdollistaa sen, ettd paatelmia voidaan tehda (Kangasniemi ja muut,
2013, s. 296). Huolimatta tasta kirjallisuuskatsausta kaytetaan hallintotieteessa melko
harvoin sen takia, ettd se on tydlas ja vaativa tapa. Se kuitenkin ohjaa
kirjallisuuskatsauksen tekijaa tutustumaan pitkan aikavalin sisdltéon ja toisaalta myods
etsimaan sellaisen sisallon, joka on tarkeaa tutkimuksen kannalta. (Salminen, 2011, s. 4,
22.) Taman tutkimuksen teoreettisen nakokulman takia synteesin rakentaminen on

oleellista, minka takia on haluttu hyédyntaa yleiskatsausta.

Tiedonhankinta ei ole ollut systemaattista, mikd on narratiiviselle kirjallisuuskatsaukselle
tyypillista, koska erilaiset kirjallisuustyypit ja eri nakokulmat mahdollistavat laaja-alaisen
aineiston hyédyntamisen (ks. Salminen, 2011, s. 7). Tarkoituksena on ollut tuoda esille
tutkimuksen kannalta relevantti aineisto (ks. Bearfield & Eller, 2007, s. 62). Vaikka
narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa ei ole tarpeellista kayttaa tiettyja hakutermeja ja
perusteluita tai esitella kaytettyja menetelmia, on tassa tutkimuksessa niin haluttu tehda.
(ks. Ferrari, 2015, s. 231). Talla on pyritty vastaamaan kritiikkiin, jossa aineiston hankinta
ei olisi tdysin sattumanvaraista ja subjektiivista, mutta samalla huomioitu se, miten

tutkimusongelma on uniikki (ks. Kangasniemi ja muut, 2013, s. 298—-299).

Aineistoa on hankittu useista eri lahteista. Tutkijalla oli kokemukseen perustuva
esiymmarrys aiheesta. Ymmarrysta lisattiin tekemalld yleisia hakuja aiheeseen
hyodyntden Google Scholaria. Aihepiirin tarkentuessa ja tutkimusongelman
muotoutuessa hakua tarkennettiin. Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelma
jasensivat teoreettista viitekehystd, minka avulla aineiston hankinta tarkentui. Koska
tarkoituksena oli lisatd ymmarrysta ja syventad olemassa olevaa teoriaa, hakustrategia
tuli muokata vastaamaan tutkimusprosessia. Tama tarkoitti sitd, miten hakustrategiassa
tuli hankkia aineistoa niin, ettd ensihoitopalvelun johtamiseen liittyva aineisto hankittiin
paasaantoisesti itsendisend. Ambidekstriaan liittyva aineisto hankittiin aluksi itsendisena.
Sitten niin, ettd sote-konteksti huomioitiin ambidekstriaan liittyvdssa aineistossa.

Kompleksisuusjohtajuusteoriaan liittyva aineisto hankittiin itsendisend, mutta siind
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huomioitiin sote-konteksti. Tama vastasi teoreettista viitekehystd, jossa erillisten
elementtien mukaisesti oli tarkoitus luoda synteesi tutkimuksen tarkoituksen ja

tutkimusongelman mukaisesti.

Kun hakustrategia tarkentui, tietokantoina aineiston hankintaan kaytettiin
padsaantoisesti Finnaa, jonka lisaksi hyodynnettiin tarvittaessa Scopusta, Wileyta, ja
Web of Sciencea, jos aineistoa ei muuten saavutettu. Hakusanoina aineiston
hankinnassa olivat ensihoitopalveluun

liittyen ”“ensihoitopalvelu”, ”“ensihoito”, “paramedics”, “emergency medical system”

” n”

ja ems”. Ambidekstriaan liittyen hakusanoina

olivat "ambidekstria”, “molempikatisyys”, “ambidexterity and organi*” ja "ambidexterity
and organi* and health*”. Kompleksisuusjohtajuusteoriaan liittyvia hakusanoja
olivat “kompleksisuusjohtajuusteoria”, “complex* and lead* and theory”, “complexity
thinking”, “complexity theory” ja “complex* and thinking and health”. Boolen
operaattoria ja hakusanan katkaisua hyddynnettiin. Hakusanojen tuli sisaltya otsikkoon

tai abstraktiin.

Aineistoina  toimineiden  tutkimusartikkeleiden sisddnottokriteereind oli 1)
vertaisarviointi 2) tekstin koko saatavuus e-aineistona ja 3) englannin tai suomen kieli.
Aineistoksi ei valittu sellaisia tutkimusartikkeleita, joita ei 1) ollut saatavilla 2) tekstilajina
oli uutinen tai mielipidekirjoitus tai 3) kieli oli muu kuin englanti tai suomi. Lisdksi
hyodynnettiin runsaasti manuaalista tiedonhakua niin, etta relevantin tutkimusaineiston
loytyessd tarkasteltiin  kdytettyd |dhdeaineistoa ja arvioitiin siitd saatavaa
hyodynnettavyytta. Koska aineiston julkaisuvuosi ei ollut rajauksena, tarkoitti se myos
vanhempaa aineistoa. Tama kuitenkin koskee pddsdantoisesti niin sanottuja
klassikkoteoksia, joissa kasitteitd ja teorioita madritelladn. Lisdksi hyodynnettiin
opetuskirjallisuutta. Teoreettisen viitekehyksen poikkeuksellisuuden takia jouduttiin
tekemaan kompromisseja hakustrategiassa. Olemassa olevan teorian syventdminen
vaikeuttikin aineiston hankintaa hakustrategian nakokulmasta. Paasaantoisesti valitut

tutkimusartikkelit olivat laadullisia, mutta joukossa oli myds maaréllisia tutkimuksia.
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Tama johtuu siitd, ettd esimerkiksi ambidekstrian kasitteen maarittelyyn ja
vahvistamiseen on tarvittu maarallisia metodeja. Toisaalta aineiston hankinnassa
vahvistui selked tutkimusaukko siitd, ettd ensihoitopalvelun johtamiseen liittyvia
tutkimuksia ei ainakaan ambidekstrian nakokulmasta ole. Kirjallisuuskatsaus usein
lisddkin tutkijan ymmarrysta aiheesta yksilotason lisdksi tieteen tasolla (ks. Kylma &

Juvakka, 2007 s. 46).

Tutkimuksen aineiston analyysissa on hyoddynnetty systemaattista analyysia.
Systemaattisen analyysin tarkoituksena on muodostaa uusia kokonaisuuksia ja
tutkimatonta tietoa synteesin avulla (Hannula, 2007, s. 116). Vasta analyysin synteesi saa
aikaiseksi mielekkaan kokonaiskuvan tutkimuksen kannalta. Analyysimenetelmana se
sopiikin sellaiseen tilanteeseen, jossa henkil6lla on kasitys esimerkiksi organisaation
toiminnasta. Erityisesti isojen kokonaisuuksien nakékulmasta systemaattinen analyysi on
mielekads. Tutkimuksen itsendisid osia onkin siis vaikea ymmartaa, vaan tulkinta pitaa
tehda kokonaisuuden nakdékulmasta. Syntetisoitua tietoa ei saada keraamalla empiriaa,
vaan analysoimalla kdytdanndssa jo olemassa olevaa tekstiaineistoa. Systemaattinen
analyysi siis ensiksi erittelee tietoa ja sen jdlkeen luo uutta synteesilla. (Tormanen &
Paasivaara, 2009, s. 15-16.) Tassa tutkimuksessa tutkijalla on vahva kasitys
tutkimuskohteen toiminnasta, minka takia luonnollisesti ajatellaan teoreettiseen
viitekehykseen mukaan otettujen teorioiden kykya selittdda tutkimusongelmaa.

Analyysissa kdytettavaa aineistoa ja sen hankintaa kasitellaan luvussa 1.5.

Teknisesti systemaattinen analyysi toteutuu analysoimalla hankitusta tekstiaineistosta
tutkimusongelman nakokulmasta oleelliset kasitteet ja ideat. Niiden avulla
muodostetaan ydinajatukset. Tarkoituksen on tuoda esiin ilmidon vaikuttavat tekijat ja
niiden valinen vuorovaikutus. On siis huomioitava merkitykset siind, mita pyritdan
tuomaan esille, miten perustellaan ja mitd ei huomioida. Tama mahdollistaa yksittdisten
tekstien osien riippuvuuden tutkimuksen aiheiden kokonaisuudesta. Systemaattisuus
muodostuu siind, miten tutkimuksen ndkokulmasta kokonaisuus rakentuu ja

ymmarretdaan. Tdrkedd on ymmdrtdd, miten analyysivaiheen erottaminen ei ole
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yksinkertaista, koska systemaattinen analyysi metodina on tutkimusprosessi ja analyysin
eteneminen eri vaiheineen kytkeytyviit toisiinsa. Analyysi tapahtuukin isossa maarin
tutkijan mielessa. Tama tarkoittaa sitd, etta tutkijan ollessa vuorovaikutuksessa tekstin
kanssa, han toteuttaa mielessaan synteesia luomalla mielikuvia niista asioista, joita teksti
ilmaisee seka jarjestelee tekstin antamaa informaatiota ja toisaalta myos tapaansa lukea.
Analyysina kyseessa on siis runsaasti ajatustyota ja lukemista vaativa metodi. (Térmanen

& Paasivaara, 2009, s. 16—17; ks. Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 20.)

Tassa tutkimuksessa systemaattinen analyysi ndyttaytyy niin, etta erillista analyysilukua
ei tuoda esiin. Analysointi on luettavissa tyon eri vaiheissa ennen erillistd synteesia
kasittelevaa osiota niin, ettd hankitusta aineistosta tuodaan esiin ilmion kannalta tarkeat
kasitteet ja ideat seka tekijat iimididen taustalla ja niiden vuorovaikutus. Hermeneuttisen
kehan mukaisesti kokonaisuus rakentuu myods analyysivaiheessa ja siksi synteesia

rakennetaan myos jokaisessa luvussa myos ennen erillistd synteesilukua.

Hannulan (2007, s. 117) mukaan systemaattisessa analyysissa voidaan ndahda kaksi
erilaista etenemistapaa: teorialahtdinen tai immanenttinen. Jalkimmaisella tarkoitetaan
tutkittavassa tekstissa pitaytyvaa lahestymistapaa, joka korostaa tekstin sisalla ja lasna
olevaa. Immanenttinen ei siis hydédynna ulkopuolista teoriaa tekstien analyysissa. Siina
kuitenkin analyysimetodina hyddynnetaan eri tasoja, jotka maaraytyvat tutkimuksen
tarkoituksen perusteella. Eri tasoja ovat kasitteiden analyysi, vaitelauseiden analyysi,
argumentaatioanalyysi ja edellytysten analyysi. Voi hyddyntaa vain joko yhta tasoa tai
kaikkia toisiaan tdydentavina. Kasitteiden analyysissa yritetdaan kiinnittda huomio siihen,
mita kdsitteita tekstissa on ja miten niita kdytetdaan. Vaitelauseiden analyysissa
tunnistetaan vaitteitd ja yhteyksida. Argumentaatioanalyysi perustuu siihen, miten
kasitteiden ja vaitteiden pohjalta uudelleen luodaan. Edellytysten analyysi ajatellaan
tasoista korkeimpana. Siind pyritddn tuomaan esille ajatuksellisia Iahtokohtia, joiden
perusteella teksti voidaan johdonmukaisesti selittdd. Eri tasot menevat kuitenkin

analyysissa paallekkdin. (Torméanen & Paasivaara, 2009, s. 17-18.)
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Taman tutkimuksen analyysissa toteutettiin immanenttista etenemistapaa ja pyrittiin
hyodyntamaan analyysin kaikkia tasoja. Teksteja luettiin useaan kertaan ja niille esitettiin
kysymyksia, minka ansiosta pyrittiin tuomaan esille tekstin sisdiset ydinajatukset
johdonmukaisesti niin, etta se palvelee tutkimuksen tavoitetta. Tarkoituksena ei ollut
luoda pelkastdan induktiivisen tai deduktiivisen sisdllénanalyysin mukaisesti luokkia,
vaikka luokittelua hyédynnetaan luvussa 4.3, vaan hyddyntaa ei-empiirisen aineiston
problematisointia, analyysia ja tulkintaa, mikd erottaa systemaattisen analyysin

laheisista verrokeistaan. (ks. Tormanen & Paasivaara, 2009, s. 18—-19.)

Analyysissa noudatettiin tasoajattelun lisdksi Tormasen ja Paasivaaran (2009, s. 20)
mukaisesti kolmea eri vaihetta: 1) valmistavaa vaihetta 2) varsinaista analyysivaihetta ja
3) analyysin tulosvaihetta. Huomioitavaa on se, miten kyseessa on teoreettinen tulkinta
ja raportoinnin selkeyden takia kaikkia asioita ei voida tuoda esille yksityiskohtaisesti.
Tulosvaiheen raportointi ei tarvitse tutkimustuloslukua, koska synteesi rakentuu luku
luvulta, mutta sellainen voidaan kuitenkin tehda. Huomiota tulee kuitenkin kiinnittaa
raportoinnin loogisuuteen. (Térmanen & Paasivaara, 2009, s. 21-23.) Keskiossa tulee olla

my0ds lahdeaineiston pateva kayttd (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 20).

On huomioitava, miten tutkija toimii tulkkina, kun han pyrkii uudelleen rakentamaan
ajatusjarjestelmaa, joka on rakennettu eri ajassa ja erilaisissa olosuhteissa. Tulkki siis
pyrkii ymmartamaan selvitettdvan ajatusmaailmaa, mutta pyrkii myos rakentamaan siita
ajankohtaista. Kysymys on hermeneuttisesta tutkimusperinteesta. (Hannula, 2007, s.
119.) Tulkinta on siis merkityssuhteiden auki tuomista, josta seuraa tekstin idean
ymmartaminen. Prosessi on monitasoinen, joka voi sisaltda esimerkiksi kuvallisia tai
symbolisia rakenteita. (Varto, 1991, s. 39.) Systemaattisessa analyysissa muodostuukin
hermeneuttinen kehd, jonka taustalla on tutkijan omat kokemuksensa ja ymmarryksensa
(Hannula, 2007, s. 121-122). Hermeneuttisessa kehdssa muodostuu todellisuuden
ymmartdaminen kehamaisen rakenteen avulla. Ensiksi kohteesta on esikasite, joka on
ymmarryksen taustalla. Se auttaa orientoitumaan kohteeseen. Tekstien tulkinnan myo6ta

ymmarrys lisddntyy kehdamaisesti ja esikasityksista vapaudutaan. (Judén-Tupakka, 2006,
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s. 63—-64.) Tulkinnan ja tekstien sisallon tulee olla looginen kokonaisuus (ks. Kakkuri-

Knuuttila & Ylikoski, 2013, s. 31).

Tassa tutkimuksessa ei ole analyysin sisdisia erillisia lukuja eri vaiheille, koska erillista
analyysilukua ei ole, vaan ne nivoutuvat yhteen tutkimuksen aikana. Ne ovat kuitenkin
|oydettavissa tutkimuksesta. Esimerkiksi valmistavaan vaiheeseen kuuluu se, miten
tutkimusongelmaa ja aineiston hankintaa on rakennettu. Analyysivaihe toteutuu
teoreettisessa viitekehyksessa ja erillisessa synteesivaiheessa, josta on oma lukunsa.
Tulosvaihe menee paallekkdin osittain analyysivaiheen synteesiosion kanssa, mutta
tulosvaiheen selkeyden luomiseksi erillinen johtopaatosluku on tehty, jossa tutkimuksen
tulokset esitellaan. Ymmarrysta on rakennettu koko tutkimuksen ajan niin, etta
kokonaiskuvan luomiseksi tekstid on useita kertoja luettu ldpi, pyritty etenemaan
sujuvasti ja laajennettu tulkintaa muihin aihepiireihin. Tavoitteena on ollut ristiriidaton
kokonaisuus. Siksi erityisesti synteesiluvun rakentuessa on hyddynnetty tekstia lukiessa
kokonaisuuksien kannalta tarkeiden tulkintojen poimintaa erilliseen tiedostoon, minka
avulla synteesia on vield uudelleen tehty yhdistelemalld poiminnat loogiseksi

kokonaisuudeksi. (ks. Kakkuri-Knuuttila ja Ylikoski, 2013, s. 31, 33.)

Nain tutkimuksessa on rakentunut tutkijalle itselleen hermeneuttinen kehd, mutta
toisaalta myds lukijan on se mahdollista havaita, minka on tarkoitus lisata tutkimuksen
loogisuutta. Hermeneuttisen kehdn toteutuminen tdssa tutkimuksessa esitetdan
kuviossa 2. Siina kuvataan sitd, miten synteesia on tehty koko tutkimuksen teon ajan.
Synteesin voidaan nahda jakautuvan viiteen erilaiseen vaiheeseen. Lopullista

kokonaisvaltaista synteesia tehdaan erityisesti vaiheessa viisi.



21

5. 1.
Tulkinta
ens.|h0|top'alvelun Esikasitys
johtamisen

ensihoitopalvelun

ambidekstriasta N X
johtamisesta

kompleksisessa
tomintaymparistossa

>

\

Toimintaympariston
4, |hahmottaminen kompleksisena Ambidekstrian tulkinta
kompleksisuusjohtajuusteoriaa kasitteena

hyédyntamalla

Tulkinta ambidekstriasta
organisaatiossa ja
johtamisen
ambidekstriasta

3.

Kuvio 2. Hermeneuttisen kehan toteutuminen tutkimuksessa.
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3 Ensihoitojarjestelma

Sairaalan ulkopuolinen ensihoitojarjestelma vaihtelee merkittavasti maailmanlaajuisesti
- jopa lantisen maailman sisalla. Viimeisen kymmenen vuoden aikana ensihoitopalvelun
kysyntd on kasvanut ja se on kokenut merkittavia muutoksia. (Lindskou ja muut, 2019, s.
1.) Teknologinen murros onkin ollut huimaa (Wilde, 2013, s. 790). Ensihoitojarjestelman
tutkiminen onkin tarkeaa, silla ensihoitopalvelun toiminta nahdadan kriittiseksi henkea
pelastavaksi toiminnaksi dynaamisessa ymparistdssa ja sen toiminnalla on vaikutusta
potilaan selviytymiseen (ks. Wilde, 2013, s. 791; Strandas ja muut, 2024, s. 1385).
Poliittiset terveydenhuollon uudistukset muokkaavat myos ensihoitopalvelun toimintaa

(Widmer ja muut, 2018, s. 629).

Ensihoitopalvelun rooli on merkittava sosiaali- ja terveystoimen sektorilla. Sille kohdistuu
vuosittain hieman yli 900 000 yhteydenottoa (hatdilmoitusta) erilaisissa tilanteissa.
Naistda muodostuu lopulta vuositasolla noin 720 000 tehtdvaa. Terveydenhuollon osuus
kaikista tehtdvista on noin 40 %. Tehtavat valittyvat ensihoitopalvelulle hatakeskuksen
kautta. Tama kuvastaa ensihoitopalvelun merkittavaa roolia viranomaiskentalla. (Kurola

ja muut, 20164, s. 16; ks. VTV, 2019, s. 13; Castrén ja muut, 2012, 25.)

Operatiivisesta nakokulmasta ensihoitajatyd jakautuu Suomessa kahteen eri tasoon:
perus- ja hoitotasoon. Jalkimmainen edellyttda korkeampaa osaamista, johon liittyy
enemman autonomiaa ja vastuuta potilaiden arvioinnista ja hoidosta. Suomessa
perustason ensihoitajalla on ldhihoitajan, sairaanhoitajan tai palomiehen tutkinto.
Hoitotasolla vaatimuksena on ensihoitaja AMK -tutkinto tai sairaanhoitajan tutkinto,
jonka lisaksi on suoritettu hoitotason erikoistumisopinnot. Ensihoitaja AMK -tutkinto on
Suomessa nelivuotinen kaksoistutkinto, johon on integroitu sairaanhoitajan tutkinto.
Sairaanhoitajan tutkintoon verrattuna hoitotason ensihoitajan opinnot sisaltavat
erityisesti patofysiologian, farmakologian, itsendisen potilasarvioinnin, kliinisen
paatoksenteon, ei-teknisten taitojen ja akuuttihoidon osaamista sekd tyoskentelyd osana
muita sairaalan ulkopuolisia viranomaisia. Tama kaksoistutkinnon malli on

ainutlaatuinen, ja vain muutamat maat — pdaasiassa Suomi, Iso-Britannia ja Australia —
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tarjoavat samanlaisia koulutusmalleja. Laajempi kouluttautuminen mahdollistaa sen,
miten hoidontarpeen arvioinnilla tehdaan ratkaisuja siitd, ketka tarvitsevat valitonta
hoitoa, ketkd voivat jaada kohteeseen ja ketkd hakeutuvat myéhemmin tai omalla
kyydilla hoitoon. (Ericsson ja muut, 2022, s. 3; Castrén ja muut, 2012, 17-18; STM:n
asetus ensihoitopalvelusta 6.4.2011/340.) Ensihoitajan yleinen yhteiskunnallinen
arvostus Suomessa on huomionarvoista mediakuvauksilla ja erilaisilla julkisten
ammattien arvostuskyselyilld, mikd mahdollisesti korreloi hakijoiden suuren maaran
kanssa ensihoitajan AMK-tutkintoon, alhaiseen keskeyttamisasteeseen tutkinto-
opiskelijoiden keskuudessa ja opiskelijoiden yleiseen tyytyvaisyyteen tutkintoonsa.

(Ericsson ja muut, 2022, s. 3.)

Hyvinvointialue maarittdaa ensihoidon palvelutason ja on jarjestdmisvastuussa.
Kaytannossa palvelutasopaatdksessa madritetadan alueen ensihoitopalvelun sisalto
mitoittamalla se oikealla tavalla, jotta palvelu voidaan tuottaa kansalaisille tehokkaasti
ja tarkoituksenmukaisesti. Se on kuitenkin suunniteltava niin, ettd se muodostaa
kokonaisuuden muiden pdivystavien terveydenhuollon toimipisteiden kanssa. Samalla
hyvinvointialue ohjeistaa hatakeskuslaitosta tehtavankasittelyn osalta. Hyvinvointialue
voi itse tuottaa ensihoitopalvelun tai se voi hankkia ulkoisen palvelutuotannon.
Tarkemmin  ensihoitopalvelun  jarjestamisestd ja  toiminnasta  sdadetdan
terveydenhuoltolaissa sekd ensihoitoasetuksessa. (STM, 2025; Terveydenhuoltolaki

1326/2010; STM:n asetus ensihoitopalvelusta 585/2017.)

3.1 Ensihoitaja toimijana

Phillips (2024) tutki Iso-Britanniassa ensihoitajien roolia terveydenhuollon johtamisessa
kirjallisuuteen perustuen ja nakee ensihoitajat poikkeuksellisiksi johtajiksi uniikkien
taitojen ja kokemusten takia. Heidan kliininen osaamisensa, paatoksentekokykynsa ja
adaptiivisuutensa ovat tarkea voimavara terveydenhuollon johtamisessa. Heilld on kyky
innostaa muuta tiimia ja toimia erilaisissa terveydenhuollon skenaarioissa. Ensihoitajien
toiminta vaikuttaa potilaan hoitoon, mutta organisaatiotasolla ensihoitajat lisaavat

organisaation suorituskykya ja terveydenhuollon innovaatioita, kun he toimivat
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johtotehtavissa. Huolimatta naista kyvyistd, haasteet liittyen ammatilliseen hierarkiaan
ja aliedustukseen tietyissa johtotehtdvissda ovat yha lasna. (Phillips, 2024, s. 370.)
Ericsson ja muut (2022) tutkivat suomalaisia ensihoitajia ja havaitsivat, miten
ensihoitajien ty6 aiheuttaa stressia, joka johtuu suuresta tydmaarasta,
ymparistotekijoistad ja tunnekuormituksesta. Suorituskykyodotukset, riittamattomyyden
tunne sekd organisaatiokulttuuri, josta puuttuu tuki ja tasa-arvoisuuden tunne, ovat
stressitekijoitd.  Ratkaisuksi nadhddan  paineenhallintastrategiat, tyomaaraan
vaikuttaminen ja ammatillinen itsensa toteuttaminen. Nama ilmaistaan psyykkisesti
turvallisena tydymparistona, ammatillisena ylpeytena ja sisdisena kehittymisen haluna.
(Ericsson ja muut, 2022, s. 1.) Ensihoitajien toiminnan merkitys on keskeinen
potilasturvallisuudelle ja organisaation tulisi tukea tdssa toiminnassa esimerkiksi

harjoitusten ja koulutusten muodossa (Vahdkangas ja muut, 2023, s. 6).

Ensihoitajien tyo sisaltda itsendisia ratkaisuja tunnepaineen alla rajatuilla resursseilla
sairaalan ulkopuolella, kun tyoymparistd6 on samanaikaisesti arvaamaton.
Samanaikaisesti riittavat tyokalut, tieto tai ohjeet puuttuvat, jotta nditd yhteen
kietoutuneita kliinisia tai sosiaalisia ongelmia tilanteita voidaan ratkaista. Tama laaja
vastuu korreloi avuttomuuden ja riittamattémyyden tunteen kanssa. Hoitotyon
riittdmaton suorittaminen omien eettisten normien mukaisesti saattaa johtaa myos
ensihoitajat kehittdamaan moraalista ahdistusta, joka on usein esiintyva ilmi6, kun
terveydenhuollon ammattilaiset tuntevat olevansa voimattomia toimimaan eettisesti.
(Ericsson ja muut, 2022, s. 1-2.) Standardoitujen koulutus- ja harjoitusohjelmien seka
asianmukaisten ohjeiden ja protokollien kehittdminen ja kayttoonotto ovat yhta tarkeita
sen varmistamiseksi, ettd ensihoitajat voivat suorittaa heille maaratyt tehtavat

tehokkaasti ja turvallisesti (Strandas ja muut, 2024, s. 1398).

Usein raportoidut tyon vaatimukset, joita ensihoitajat kohtaavat, ovat ymparistoon,
sosiokulttuurisuuteen tai organisaatioon liittyvida. Psyykkistd karsimysta aiheuttavat

kriittiset tapahtumat, potilaiden hoitoon liittyvat traumaattiset tapahtumat, potilaiden
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ja sivullisten vakivallan uhka ja halytysajoneuvon ajamiseen liittyvat riskit, epavarmat
tyoymparistot ja fyysiset vammat. Samaan aikaan yksilollinen suorituspaine, eettiset
ristiriidat ja sosiaaliset paineet seka jatkuvat emotionaaliset potilaskohtaamiset
nayttavat olevan ensihoitajan ammatin luontaisia ilmioita. Siksi ensihoitajan omat
tunteet ovat olennainen osa hoitotyotd. Tama yhdistettynd usein taustalla olevaan
organisaatiokulttuuriin, jossa stigmatisoidaan ammattilaisten omaa henkista
hyvinvointia, voi alentaa ensihoitajan kynnystd pyytda tukea. Tallaisten edelld
mainittujen stressitekijoiden kertymat ovat osoittaneet korrelaatioita ensihoitajan
tybuupumus- ja vasymysriskin lisdantymiseen ja jopa ammatin vaihtamiseen seka
heikentyneeseen suorituskykyyn ja suurempaan riskiin potilasturvallisuudelle. (Ericsson
ja muut, 2022, s. 2.) Ensihoitajien roolien ja kykyjen tunnustaminen seka ensihoitajien ja
muiden terveydenhuollon ammattilaisten valisen yhteistydn edistdminen voi johtaa

yhtendisempaan ja potilaskeskeisempéaan hoitoon (Strandas ja muut, 2024, s. 1398).

Ericssonin ja muiden (2022, s. 2) tutkimuksessa kuvataan ensihoitajan tyota ja heidadn
omia kasityksidan tyohon liittyvista asioista, kuten tyon vaatimuksia ja resursseja,
potilaiden hoitoa ja heiddn suhteitaan ammatillisessa yhteis6ssdaan. Seuraavissa

kuvioissa 3 ja 4 kuvaillaan ensihoitotydn vaatimuksia ja resursseja.

eTunne riittamattomyydesta ja epavarmuudesta
Ensihoitajien suorittamiseen * Henkilékohtainen sitoutuminen ensihoitajan ammattiin
liittyvat odotukset * Ulkoiset suorittamiseen liittyvat vaatimukset ja omat odotukset

o Korkeat ymparistoon liittyva riskit ensihoitotehtdvien aikana

(GICEER eI EEIERANaTaIE 40 el das Il e Turhautuminen ei-ensihoitoon liittyvien tehtévien takia
kanssa ¢ Raskaan henkisen taaakan kantaminen

e Epasaannolllinen paivarytmi korkean tyomaaran kanssa

eTuen puute tai epaluottamus kollegoihin

e Epatasa-arvo organisaation ilmapiirissa

¢ Kovuuden tai syyttelyn kulttuuri tyéssa

¢ Ei mahdollisuutta vaikuttaa omaan tyéhon

Ensihoidon kovuuden kulttuuri

Kuvio 3. Ensihoitajien kokemat tyon vaatimukset (mukaillen Ericssonia ja muita, 2022, s.
5).
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* Menetelmia tyon tasapainottamiseksi ja kuormituksen vahentamiseksi
*Tyon ja aikataulujen hallinnointi

Irtautuminen ja tasapainoilu
ensihoitotyohon

*Ylpeys ensihoitajana olemisesta
Ammatillinen itsensa e Turvallisuus osaamisesta

toteuttaminen e Luontainen pyrkimys ammatilliseen kehittymiseen
e Hallinnan tunne kliinisessa hoitotydssa

ORI elie=tati EREIRV ek i=tail |l e Psykologisesti turvallinen ja tukeva ilmapiiri
ensihoitoyhteisdssa *Tunne kuulumisesta ensihoitoyhteiséon

Kuvio 4. Ensihoitajien kokemat tyon resurssit (mukaillen Ericssonia ja muita, 2022, s. 5).

3.2 Ensihoitopalvelun toimintaymparisto

Ensihoitopalvelun tehtavamaarien kasvu on tullut yleiseksi ongelmaksi maailmalla
viimeisen 20 vuoden aikana. Esimerkiksi Isossa-Britanniassa tehtdvat ovat kasvaneet
keskimaarin 4 % vuosittain. (Kawakami ja muut, 2007, s. 2; Lowthian ja muut, 2011, s.
63.) Pelkdstadn reduktionistinen nakokulma ei vastaa riittdvasti toimintaympaériston
kompleksisuuteen (Widmer ja muut, 2018, s. 630). Vaikka yleisesti ensihoitopalvelun
ensisijainen toiminta historiallisesti on perustunut hatatilapotilaiden hoitoon, sen rooli
yhteiskunnassa on nahty sen sijaan kokonaisvaltaisena palveluna, joka toimii
hatatilanteita laajemmin perusterveydenhuollon alueilla, kuten seurannassa ja
vammojen ehkaisyssa. Vaikka useimmat ensihoidon halyttajat eivat ole ladketieteellisia
hatatapauksia eivatkd tarvitse kuljetusta paivystyspoliklinikalle, ensihoidon kuljetus
paivystyspoliklinikalle on pysynyt standardina. Ajatus ensihoidon tarjoamasta
kiireettdmasta hoidosta on pysynyt marginaalisena, ja tutkimukset viittaavat siihen, etta
ensihoidossa sdilyy sisdinen organisaatiokulttuuri, joka edistaa liiallista kuljetusta
paivystyspoliklinikalle. Lisaksi ensihoitajien koulutus keskittyy edelleen laajasti
elvytykseen sen sijaan, ettd se vastaisi kiireellisen hoidon ja perusterveydenhuollon
tilanteisiin, joita uudet terveydenhuollon ammattilaiset kohtaavat valmistuttuaan ja

aloittaessaan tyduransa. On tarve saavuttaa yhteisymmarrys ensihoidon roolista
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yhteiskunnassa ja erityisesti siitd, ettd tulisiko toimenkuvan jatkaa laajenemistaan

hatatilanteiden hoidon ulkopuolelle. (Wilkinson-Stokes ja muut, 2024, s. 1-2.)

Toisaalta keskeista on huomioida se, miten ongelma ei ole uusi, koska Richards ja Ferrall
(1999, s. 14) jo neljannesvuosisata sitten tutkivat ensihoitopalvelun kiireellisia ja
kiireettomia tehtdvia Yhdysvalloissa tarkastelemalla potilaiden ja ensihoitajien
nakemyksia kuljetuksen kiireellisyydesta. Tutkimuksen mukaan 47 % potilasta oli sellaisia,
jotka eivat olisi tarvinneet ensihoitopalvelun kuljetusta paivystykseen. (Richards &
Ferrall, 1999, s. 14.) Myos Suomessa kokonaistehtdvamaarat ovat kasvaneet viime
vuosina noin 4 prosenttiyksikkoa. Suomessa ensihoitopalvelulla tehtdavamaaria on
valtakunnallisesti parhaimmillaan noin 150 tunnissa ja se noudattaa syklista, lahes
nelinkertaista, kasvua vuorokauden sisallda. Tilastojen perusteella tiedetdan siis
palvelutarpeen maara vuorokauden sisalla, mika voidaan ottaa johtamisessa huomioon
resurssindkokulmasta. Tulee kuitenkin muistaa, miten yllattaviinkin tilanteisiin tulee
pystyd vastaamaan. Na&itd ovat esimerkiksi monipotilastilanteet. Kompleksisuus
kuitenkin tuottaa haasteita siind, miten ennakointia voidaan tehda resurssindakokulmasta.

(ks. Kurola ja muut, 2016b, s. 19-20.)

Tallainen jatkuva kysynnan kasvu aiheuttaa lisddntyvaa painetta ensihoitopalvelulle ja
laajemmalle  terveydenhuoltojirjestelmalle  mahdollisesti  vaarantaen  hoidon
saatavuuden, laadun ja turvallisuuden (Lowthian ja muut, 2011, s. 66). On tutkittava
useita mekanismeja, jotta voitaisiin korjata ristiriita kuluttajien pyytaman kiireettéman
hoidon ja ensihoidon tarjoaman akuuttihoidon valilla. N&ihin kuuluvat esimerkiksi
etaterveydenhuolto, lisddntyneet hoitoonohjausreitit paivystyspoliklinikan ulkopuolelle
ja erikoistuneiden yhteisoensihoitajien kdyttéonotto. Toteutus edellyttdad laajaa tukea
useilta eri sidosryhmilta. (Wilkinson-Stokes ja muut, 2024, s. 2.) Suurin osa muutoksista
toimintaymparistossa ja ohjausmekanismeissa on kuitenkin kansallisia. Niitd ovat
lainsdadanto, sitd tulkitseva oikeuskaytantd ja laillisuusvalvonta. Lisaksi muu
viranomaistoiminta sekd muutokset terveydenhuollon palvelujarjestelmassa. (Kurola ja

muut, 201643, s. 18.)
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Maailmanlaajuisesti ensihoitopalvelut raportoivat, ettda kiireettémat avunpyynnét
muodostavat nykydan suurimman osan heiddn tyomaarastdaan (Wilkinson-Stokes ja
muut, 2024, s. 1). Ruotsissa 16 % (Norberg ja muut, 2015, s. 311), Yhdysvalloissa 34,5 %
(Alpert ja muut, 2013, s. 2142) ja Isossa-Britanniassa 41 % (O’Cathain ja muut, 2018, s.
1) kaikista soittajista ei tarvitse paivystyskuljetusta. Suomessa ensihoitopalvelun kaikista

tehtdvista 25—40 prosenttia johtaa potilaan kuljettamatta jattamiseen (VTV, 2019, s. 35).

Tasta voi nopeasti paatella kriittisen ongelman, mutta maailmanlaajuisen meta-
analyysin mukaan vain 21 % kuljettamatta jatetyistd ensihoidon potilaista hakeutuu
paivystykseen (Yeung ja muut, 2019, s. 324) ja kuljettamatta jatettyjen potilaiden
kuolleisuusaste on matala (1 %) (Yeung ja muut, 2019, s. 327). Tama 1 % kuolleisuusaste
on verrattavissa paivystyspoliklinikan kotiutuksen jalkeiseen 30 paivan yleiseen
kuolleisuusasteeseen, joka on 1,3 %. Ero kuolleisuudessa on siis vdahdinen. Huolimatta
turvallisesta kotiin jattamisestd on huomioitava se, miten potilaat, joita ei kuljeteta
sairaalaan ensihoitopalvelun kontaktin jalkeen, hakeutuvat silti pdivystykseen, ja monet
heista kotiutetaan myohemmin ilman sairaalaan ottamista. (Wilkinson-Stokes ja muut,

2024,s.1.)

Bookerin ja muiden (2019, s. 1) mukaan ensihoitopalvelun kohtaamat kiireettomat
tehtdvat ovat kompleksisia. Ensihoitopalveluita ei ole historiallisesti rakennettu
vastaamaan nykyisin suurimman potilasryhmansa tarpeisiin. Ensihoitopalvelu kehitettiin
tarjoamaan nopeaa hoidon tarpeen arviointia, vastetta, elvytystd ja kuljetusta
paivystyspoliklinikalle. Nama kaikki voivat kuitenkin olla tehottomia ja
epatarkoituksenmukaisia kiireettomissa pyynnoissa. Esimerkiksi tarpeeton kuljetus
paivystyspoliklinikalle pahentaa ruuhkautumista, lisdd sairaalainfektioita ja hoitoon
liittyvien haittojen riskia. Lisaksi hatatilannemalli on resursseja kuluttava ja merkittava

terveydenhuollon kustannuserd. (Wilkinson-Stokes ja muut, 2024, s. 2.)



29

Suomessa ensihoitopalvelun jarjestaminen kustantaa keskimaarin 39 euroa per asukas
vuonna 2016 (VTV, 2019, s. 11). Rahoituspohja muodostuu osittain kuljetusperusteisesti,
minkd takia se kannustaa kuljettamaan. Tama tapa on usein koettu esteeksi
ensihoitopalvelun kehittamiselle. Tama toimintatapa on jdanne ajalta, jolloin
ensihoitopalvelun toiminta ei ollut osa terveydenhuoltoa, vaan kyseessd oli
sairaankuljetus. (VTV, 2019, s. 32—-33.) Kuviossa 5 esitetdan tiivistetysti ja soveltaen
problematiikka ensihoitopalvelun muutoksen osalta. Siitd voidaan havaita, miten
systeemin toiminta ei ole tasapainossa (ks. Wilkinson-Stokes ja muut, 2024, s. 1-2; VTV,

2019, s. 11; Kurola ja muut, 2016b, s. 19-20).

Ensihoitopalvelun Yhteiskunnan
muutos muutos

Kiireettémien tehtivien
kasvu

Perinteisens ymmarretty
toimintamalli
ensharal Kustannusten kasvu

Kyk i .
YKy adaptoitua Riskinarvion

epédonnistuminen

Kuvio 5. Ensihoitopalvelun Iaht6tilanne toimintaympdristossaan.

VTV:n (2019, s. 17) mukaan ensihoitotehtédvien lisddantymistda on ollut aiheuttamassa
laitospaikkojen vahentyminen ja painopisteen siirto kotiin annettaviin palveluihin.
Samaan tulokseen on tullut Kurola ja muut (20164, s. 25). Seurauksena on se, miten yha
huonokuntoisempia ja monisairaita iakkaita hoidetaan nykyisin kotona. Naita potilaita
ensihoito kuljettaa toistuvasti paivystyspisteisiin, koska he eivat parjaa kotona.

Pdivystyksestd nama samat potilaat pyritdan kotiuttaa nopeasti hoitopaikkojen
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vahdisyyden vuoksi. Jatkohoitopaikkaa etsittdessda ei huomioida hoidon

tarkoituksenmukaisuutta ja suunnitelmallisuutta. (VTV, 2019, s. 17.)

Samanaikaisesti ensihoitopalvelun suorittamat tehtavat eivat ole tarkoituksenmukaisia
(Wilkinson-Stokes ja muut, 2024, s. 8). Ongelmana on symbioosin puute. Kotihoidon,
ensihoidon, pdivystyksen ja sairaalaosastojen hoitoketjut eivat toimi yhdessa. Pitdisikin
lisata palveluvalikoimaa vastaamaan kysyntaan. Jos pitkdaikaispotilailla olisi ongelmia
ehkdisevat hoitosuunnitelmat ja mahdollisuus saada laakarin arvio kiireellisessa
tilanteessa  kotiin, vahenisi myds yhteydenotot hatdkeskukseen.  Lisadksi
terveydenhuollon toimivat puhelinpalvelut ja kotihoidon akuuttipalvelut vahentaisivat
ensihoidon tarvetta. (VTV, 2019, s. 20.) Lisdksi tulee ymmartdaa, miten lisdantynyt
ambulanssien kadyttd on ldheisesti yhteydessa pdivystyspoliklinikan kayntimaariin

(Lowthian ja muut, 2011, s. 64).

Toimintaa ei edesauta pirstalainen tietojarjestelmien toiminta, minka takia tilastointia,
eikd kokonaiskuvaa voida muodostaa (VTV, 2019, s. 21). Tama tiedon kerdadamiseen ja
kasittelyyn liittyvan problematiikan korjaaminen on keskeinen tapa parantaa sita, etta
ensihoitopalvelun vaikuttavuutta voidaan tutkia (Kurola ja muut, 20164, s. 37). Myds
llkka (2015, s. 21) on tullut samaan tulokseen. Tanskassa laajojen rekisterien ohella
valtakunnallinen ensihoidon potilastietojarjestelma on mahdollistanut korkealaatuisen
tutkimuksen ja laadunvarmistushankkeet. Tama avaa mahdollisuuden saavuttaa tietoa
koko ensihoidon potilasvdestosta ja siihen liittyvista hoitotuloksista. (Lindskou ja muut,

2019,s.5.)

3.2.1 Sosiodemografinen nakékulma

Suomi on maantieteellisesti laajasti asuttu maa. Siksi on relevanttia ymmartaa myos
ensihoitopalvelun erilaisuus kaupungissa ja maaseudulla. Alanazy ja muut (2021, s. 1)
ndkevat ensihoitopalvelun toiminnassa erilaisuuksia ja samankaltaisuuksia, kun
tarkastellaan maaseutua ja kaupunkialuetta. Eroavaisuudet liittyvat vaste- ja

kuljetusaikaan, ensihoitopalvelun halytyksen syyhyn seka inhimillisiin ja fyysisiin syihin.
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(Alanazy ja muut, 2021, s. 1.) Sairaalan ulkopuolisen hoidon on todettu vdahentavan
kuolleisuutta (Lin ja muut, 2012, s. 513). Oleellista on kuitenkin ymmartaa, etta
esimerkiksi sydanpysahdyksen saaneiden potilaiden selvidminen eroaa maaseudulla ja
kaupunkialueella (Jennings ja muut, 2006, s. 135). Ympari maailmaa ensihoitopalvelun
merkitys on kuitenkin suuri, koska se tarjoaa potilaille valttamatonta hoitoa paikan paalla
onnettomuustilanteessa, akuutissa sairaudessa tai kroonisen tilanteen pahenemisessa.
Kuitenkin laajat ensihoitopalvelun kehittamiset ovat vaikeita johtuen useista tekijoista,
kuten maantieteeseen, koordinoituun vasteprosessiin, mahdollisuuksiin henkea
pelastavien laitteiden kayttoonottoon ja harjoitteluun seka asianmukaisen henkiléstén

ja kaluston saatavuuteen. (Alanazy ja muut, 2021, s. 2.)

Vasteajan eroavaisuudet liittyvat asemien sijaintiin maaseudulla, mikd heikentaa
potilaan  saavutettavuutta verrattuna  kaupunkialueelle, = mihin  juurikaan
parannusehdotuksia organisaatiotekijoiden nakokulmasta ei ole havaittu. Toisaalta
yhtena tekijana kaupunkialueella vasteaikaan on huomioitu ruuhka-ajan merkitys, mika
taas ei ole ongelma maaseudulla. Lisdksi vasteaikaan liittyvaksi ongelmaksi havaittiin
maaseudulla se, miten hatdakeskuksen tiedotus voi vaikuttaa ensihoitopalvelun
mahdollisuuksiin [6ytaa kohde — tama korostuu varsinkin yoaikaan. Vasteaika kytkeytyy
osittain siihen, miten eroavaisuutena maaseudun ja kaupungin valilla on potilaan
kohtaamiseen, hoitoon ja hoitopaikkaan kuljettamiseen kuluva aika. Eroavaisuus
muodostuu osittain hoitopaikkojen maantieteellisesti vahaisestda lukumaarasta, mika

lisda kuljetusaikaa. (Alanazy ja muut, 2021, s. 4-5.)

Eroavaisuuksia sille, miksi ensihoitopalvelu halytetdaan, 16ytyy useita maaseudun ja
kaupunkialueen valilla. Maaseudulla suurin osa ensihoitotehtavista liittyy traumoihin,
kun taas kaupungissa suurin osa tehtdvista on l3dketieteellisia.  Siksi
organisaatiotekijoiden nakokulmasta pitdisi huomioida vaatimus erilaisessa kalustossa
maaseudun ja kaupunkialueen valilld, resurssoinnin tarve sekd korkeammin
koulutettujen ensihoitajan lukumaaran lisédaminen maaseudulla, koska tehtdvat ovat

usein sielld vaativampia. (Alanazy ja muut, 2021, s. 5.) Suomessa tehtdvien
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keskimaaradinen kokonaiskesto on 56 minuuttia. Suuret kaupungit ovat tehtdvien
kokonaiskeston keskiarvon alapuolella. Pienilla ja syrjaisilla paikkakunnilla tehtavat
kestivat jopa kaksi kertaa maan keskiarvoa pidempadan, mikd selittyy ensisijaisesti
pidemmillda kuljetusetdisyyksilla. (Kurola ja muut, 2016a, s. 5.) Lisdaksi Suomen
maantieteellinen hajanaisuus asettaa haasteita niin, ettd kaupunkialueella
ensihoitopalvelu saapuu paikalle nopeasti ja valtakunnallisesti suhteellisen

yvhdenvertaisesti (VTV, 2019, s. 14).

Maaseudun ja kaupunkialueen ensihoitopalveluissa on kuitenkin samankaltaisuuksia.
Esimerkiksi molempien alueiden toimintakykyyn tuottaa palvelua tasolla, jolla
haluttaisiin, vaikuttaa onnettomuussuunnittelu muiden viranomaisten kanssa,
ensihoitopalvelun autonomia, ladkintalaitteiden koordinointi ja ensihoitopalvelun malli.
Tallaiset operointiin vaikuttavat prosessit vaikuttavat turhaan siihen, miten potilaan
saama hoito viivastyy. Erityinen ongelma molemmilla alueilla ndahddaan huonossa
koordinoinnissa ensihoitopalvelun ja muiden viranomaisten valilla. Lisaksi ongelmia on
itse terveydenhuollon toimijoiden valilla. Tassa korostuu erilaisten palvelutuottajien
valinen toiminta. Ensihoitopalvelua yhdistda maaseudulla ja kaupunkialueella myos
sellaiset tehtdvat, joissa potilasta ei paadyta kuljettamaan hoitoon, koska potilaiden
vaivat ovat pienid suhteessa siihen, mihin ensihoitopalvelun toiminta on tarkoitettu.
Ongelmaksi muodostuu se, miten rajallisten resurssien sitominen tallaiseen toimintaan
on pois oikeasti kriittisten potilaiden hoitamisesta. Avaintekijaksi nahdaan yleisen

tietoisuuden lisddminen. (Alanazy ja muut, 2021, s. 5-6.)

Newton ja muut (2024) tutkivat Kanadalaisten ensihoitajien nakemyksia systeemitason
ongelmista. Tutkimuksen mukaan on ajateltu, ettd rajattoman ensihoitopalvelun
kayttoonotto parantaa merkittavasti palvelujen tuotantoa optimoimalla resurssien
saatavuutta ja kayttod koko maakunnassa esimerkiksi vasteaikoja parantamalla seka
integroi muodollisesti ensihoitajat terveydenhuoltojarjestelmaan. Muutostydssa tulee
kuitenkin huomioida ensihoitajien nakékulma, jotta nayttoperustaa voidaan kehittaa.

(Newton ja muut, 2024, s. 2.)
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Vasteaikojen parantamisen lisaksi pitda ymmartaa se, miten ambulanssien resursseja
pitda lisata esimerkiksi vahentamalla poissaoloa héalytysvalmiudesta (Newton ja muut,
2024, s. 2). Tallaisia tilanteita syntyy esimerkiksi potilaan luovutustilanteissa
paivystykseen. Jotta luovutusprosessia voitaisiin kehittaa, tulisi niin paivystyksen kuin
ensihoitopalvelun johdon tydskennelld yhdessa. Lisaksi oleellista on ymmartaa, ettei
ensihoitopalvelu ole erillinen, vaan kiinted osa muuta terveydenhuoltojarjestelmaa ja
yllattaviin tapahtumiin tulee pystya reagoimaan. Samanaikaisesti, kun resurssit ovat
heikommat pitkittyneen luovutuksen takia, aiheutetaan ongelmia itse ensihoitopalvelun
toiminnalle, mutta paradoksaalisesti myos potilaan hoidolle vasteaikojen huonontuessa,
koska silloin ydintehtdava heikkenee. (Cooney ja muut, 2011, s. 559-560.) Tama on
huomioitava seikka, silla ensihoitopalvelun vasteaikoja on vuosien aikana juuri yritetty

parantaa (Wilde, 2013, s. 790).

Mita tulee potilaiden paivystyksen luovuttamiseen, ensihoitajat vahvistavat laajalle
levinneitd vaikeuksia siirtda hoitoa paivystyshenkilostolle, mika estdaa heitd olemasta
kdytettavissa vastaamaan uusiin hatatilanteisiin. Viivastynyt luovutus muodostuu
kolmesta eri syysta: 1) estynyt padsy 2) riittdmaton henkilostd paivystyksessa ja 3) ei-
akuuteille potilaille tarjottavien hoitopaikkojen puute. Kun tdhan yhdistetdan tilanne,
jossa ambulanssien maara on niukka, syntyy moraalista vahinkoa ja syyllisyytta siita,
miten asianmukaista hoitoa ei voida antaa korkeariskisille potilaille, mika aiheuttaa
noidankehan syntymisen. Samanaikaisesti tiedetddan, miten perusterveydenhuollon,
riippuvuuspalveluiden ja asumisohjelmien maara on riittamaton, ja se rasittaa
ensihoitopalvelun toimintaa, koska tehtadvat tulevat heille ja apua voidaan tarjota vain
rajallisesti. Kiireettomat tehtdvat vaativat kuitenkin usein saman verran tai jopa
enemman aikaa kuin kiireelliset tehtdvat. Tehtavdsidonnaisuusaika ndihin tehtaviin

aiheuttaa lisaa kielteisia vaikutuksia. (Newton ja muut, 2024, s. 5.)

Loydokset suosittelevat ratkaisuiksi ensihoitopalvelun toiminnan parantamiseksi

keskittymistd ajoneuvojen ikddn, kannustimia ensihoitajien maaran lisddmiseksi
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maaseudulle seka niiden erikoistumiskoulutuksia ja ensihoitopalvelun rooliin keskittyvan
kansallisen julkisen koulutusohjelman toteuttamista. (Alanazy ja muut, 2021, s. 1.)
Ensihoitajat eivat nde maaseudun rekrytointiongelmaa tai tyontekijoiden poistumaa
ongelmana itsessaan, vaan poliittisilla paatoksilla rakennettu rajaton ensihoitopalvelun
toiminta nadhdaan kuormittavana tekijana ja kriisin pahentajana maaseudulla, silla
kaupungissa rajallisten ambulanssien hyddyntaminen paikkaamassa maaseudun tyhjiota
vain heikentda tilannetta (Newton ja muut, 2024, s. 5-6). Tulee kuitenkin ymmartaa
asioiden yhteen kietoutuminen ja ymmartaa yhteiskunnan muutos, koska maaseudun
asukasmaara vahenee kaupungistumisen myota. Samanaikaisesti enemman sairastava
yha idkkdaampi vdestd asuu kuitenkin maaseudulla ja heiddn palvelutarpeensa on

moninkertainen. (Rotkirch 2021, s. 135, 158.)

Toisaalta on havaittu, miten alhaisen sosioekonomisen aseman omaavat potilaat ottavat
merkittavasti todenndkdisemmin uudelleen vyhteyttd sairaalaan tai ensihoitoon
ensimmaisen puhelun jalkeen tai kohteessa annetun hoidon ja kotiutuksen jalkeen
verrattuna korkean sosioekonomisen aseman potilaisiin. Tama viittaa siihen, etta
alhaisemmassa sosioekonomisessa asemassa olevat soittajat, kuten eldkeldiset ja
sosiaalitukea saavat, eivat saa asianmukaista apua. (Frydenlund ja muut, 2022, s. 555.)
Myds Sgvsg ja muut (2020, s. 393) ovat tulleet samaan tulokseen, silld korkea ikd, pienet
tulot, matala koulutus ja alhainen sosioekonominen asema ovat merkittavimpia tekijoita

sille, etta ensihoitopalvelu aktivoidaan virka-ajan ulkopuolella.

Tulee ymmartaa vaestollisen muuntumisen kasite, joka kuvaa sitd, miten vanhempia
ikdluokkia on maarallisesti enemman suhteessa nuorempiin ikdluokkiin. Kyseessa on
megatrendi, joka saattaa lisdta eriarvoisuutta eri vaestoryhmien valilla. (Rotkirch, 2021,
s. 18.) Vaikka vanhempia ikdluokkia on maarallisesti enemman kuin nuoria,
vaestokasvumme on negatiivinen, eli vakilukumme vdhenee vuosittain 10 000—20 000
ihmisen verran vuodesta 2016 ldhtien aina vuoteen 2040 saakka. Samanaikaisesti, kun
vertaamme kaupungistumisen kehitystd, huomaamme sen, miten vuosien 2010 ja 2020

valilld kasvua on tullut 81 %, eli eniten koko pohjoismaista, vaikka syntyvyys on vahaisinta.
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(Rotkirch, 2021, s. 58.) Suomessa elinajanodote 65-vuotiailla naisilla on pohjoismaiden
korkein: 22,1 vuotta. Suomessa elinajanodote 65-vuotiailla miehilld on pohjoismaiden

toiseksi korkein: 18,4 vuotta. (Rotkirch, 2021, s. 60.)

Sosioekonomiset erot heijastuvat terveyteen ja kuolleisuuteen elaman viimeisiin vuosiin
asti. Tama on oleellista ymmartaa, koska esimerkiksi Suomessa vuonna 2020 yli 50-
vuotiaista jatti hoitoon hakeutumatta varallisuuden takia 6,4 % ja saavutettavuuden
takia 7,3 %. (Rotkirch, 2021, s. 63—64.) Samanaikaisesti ensihoitotehtdvien maara on
korkeimmillaan yli 50-vuotiailla, ja tehtdavamaarat kasvavat progressiivisesti niin miehilla
kuin naisilla ja ikdihmiset voivat muodostaa kolmanneksen ensihoitopalvelun tehtavista
(Kurola ja muut, 20164, s. 30; Agarwall ja muut, 2017, s. 2). Juuri ikdihmiset karsivat
hoivakdyhyydestd, mika on yhteiskuntapoliittisesti merkittavd ongelma ja on vastoin

hyvinvointivaltion universalismin periaatetta (Kréger ja muut, 2019, s. 131).

Ensihoitopalvelun toiminta ndahdaan kriittiseksi henked pelastavaksi toiminnaksi (ks.
Wilde, 2013, s. 791). Ensihoitopalvelua tarvitaankin kuitenkin yksilétasolla harvoin, silla
19 kuukauden seurantajaksolla suurin osa tarvitsi vain 1-2 kertaa. Yksilot, jotka
tarvitsevat ensihoitopalvelua usein, muodostavat suhteellisen pienen potilasmaaran
(1,2 % kaikista palvelua tarvitsevista). Haaste tulee siind, miten pienen potilasmaaran
palvelutarve on suurta. Heilla hoitokontakteja on yhteensa 4545 kertaa. Tama on 11,4 %
kaikista ensihoitopalvelun tehtavistd. Se vastaa noin 1-1,5 ympari vuoden valittdmassa
lahtovalmiudessa olevan ambulanssin maaraa. Tama paljon palvelutarvetta tarvitseva
potilasrynma jakautuu alueen kuntiin tasaisesti suhteutettuna asukaslukuun ja on
huomioitava potilasryhmadn heterogeenisuus. Miehet muodostavat joukosta 54,8 %.
Vahan palvelua tarvitsevien joukossa miehien osuus on 48,3 %. lkdjakaumaltaan
naispotilaiden mediaani-ikd on 72 vuotta ja miesten mediaani-ikd on 68 vuotta. (Kurola

ja muut, 20164, s. 35.)
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3.2.2 Systeemitason tarkastelu

Ymparistoon ja valineistoon liittyvien tekijéiden huomioiminen ensihoidossa on
ratkaisevan tarkeda potilashoidon laadun parantamiseksi. Ensihoitajia tukeva
tyopaikkakulttuuri osoittaa, kuinka tarkedaa on luoda tyoymparisto, joka keskittyy
jatkuvaan oppimiseen ja kehittymiseen vahvojen palautemekanismien kautta, jotka
perustuvat potilastuloksiin, vertaisarviointiin ja vaaratapahtumien raportointiin.
(Strandas ja muut, 2024, s. 1398.) Ensihoitopalvelun toimintaymparistossa nahdaan
nelja erilaista nakdkulmaa, jotka vaikuttavat toimintaan: kuluminen, tyopaikan kulttuuri,
organisaatioesteet ja ensihoitajan voimaantuminen. Ensihoitavat kokevat laajasti
liiallista kuormitusta ammatissa. Tama johtuu nykyisten toimintojen ylikuormittavista
vaatimuksista, mutta myods murenevaksi koetun ensihoitopalvelun psykologisista
vaikutuksista sekd moraalisesta vahingosta ja voimattomuuden tunteesta. Kulumista
pidetddn suorana seurauksena. Tama koskee erityisesti uusia tyontekijéita. Uusien
tyontekijoiden poistumisen arveltiin pahentavan tatd ongelmaa entisestddn. Naiden
synkkien realiteettien uskotaan mydétavaikuttavan myrkylliseen kulttuuriin, jossa
tyontekijoiden hyvinvoinnille ei anneta mitdan arvoa, odotukset koskevat ennen kaikkea
lyhyen aikavalin nakokohtia ja selviytymisen mentaliteettia korostetaan kliinisen
huippuosaamisen edelle. Nama asenteet, uskomukset ja normit koetaan kuuluvan
tyopaikan kulttuuriin. Ensihoitajat kokevat, etta tilanne on todennakadisesti niin pitkalla,
etta suora kulttuurin muutos on todenndkodisesti mahdotonta ilman huomattavaa

edistystda muilla alueilla. (Newton ja muut, 2024, s. 6.)

Jaykat organisaatiorakenteet heikentavat henkilostoa. Erityisesti vuorojen pituudet ja
asemien on rajoitettu vaihtelu ovat osa jaykkda rakennetta. Esimerkiksi nykyiset
tybaikamallit eivat anna mahdollisuutta eldad tasapainoista elamad tai huolehtia
riittavasti perheestdan. Joustavuuden ty6tunneissa ja rooleissa nahdaan suoraan
parantavan  henkiloston maarda, mutta myos epasuorasti  helpottamalla
ensihoitopalvelun toiminnan laajentamista ja lisddavdn myonteisia vaikutuksia.
Hammastyttavaa on, ettd halu roolien uudelleenmaarittelyyn ja voimaantumiseen on

laajalti kannatettu, kun taas osallistujien mieltymys tiettyihin asioihin vaihtelee.
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Ponnisteluita voimaantumisen ja ammatillisen kehityksen edistamiseksi, erityisesti
mentoroinnin ja vertaistuen jarjestamistd, pidetddn erityisen tarkedana askeleena.
(Newton ja muut, 2024, s. 6-7.) Esimerkiksi yhteisdensihoitajan tehtdvankuva ndhdaan
padosin urakehitysta lisddvana tekijana, aukon tayttajana terveydenhuoltojarjestelmassa

ja paradigman muuttajana ensihoitojarjestelméassa (Paramalingam ja muut, 2024, s. 10).

Ensihoitajat haluavat ja tarvitsevat enemman muutosta ja ovat kykenevida ammatilliseen
kehitykseen. Valitettavasti nykyiset poliittiset toimet ovat lilan usein asteittaisia ja
liiallisesti keskittyneet vaatimattomiin ldhiajan parannuksiin. Erityisesti mentoroinnin
merkitys on tarked. (Newton ja muut, 2024, s. 7-9; Eaton ja muut, 2021, s. 2.)
Seuraavassa kuviossa 6 esitetddn ensihoitajien kokemat ongelmat. Ne jakautuvat
kahteen luokkaan: vasteaikaan ja toimintaymparistoon. Molemmissa luokissa on nelja

taydentavaa elementtia, jotka kuvaavat luokan sisaltoa.

Systeemitason ongelmat ensihoitajien
ndkokulmasta

Vasteaika Toimintaymparisto
-Potilaan luovuttaminen -Tyontekijan kuluminen

-Resurssivaje -Ty6paikan kulttuuri

-Ei-akuutit tehtavat -Jaykka organisaatiorakenne

-Maaseudun haasteet -Ensihoitajan voimaantuminen

Kuvio 6. Ensihoitajien systeemitasolla kokemat ongelmat (mukaillen Newtonia ja muita,
2024, s.5).

3.2.3 Ensihoitopalvelun kehittaminen

Ensihoidossa on tapahtunut siirtyma kohti kiireettomien ja perusterveydenhuollon

kaltaisten tehtdvien hoitamista. Ensihoidon ammattilaiset kokevat, ettd ensihoito ei
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kykene kasittelemaan tata kiireetonta kysyntaa asianmukaisesti, koska sen rakenne on
historiallisesti suunniteltu ensisijaisesti hatatilanteiden hoitamiseen. Ensihoitopalvelu
tunnistaa myos roolinsa "viimeisena palveluna", joka ei voi kddannyttaa asiakkaita pois.
Laajemman ladketieteellisen yhteison, mukaan lukien paivystyspoliklinikat, yleislaakarit
ja kiireellisen hoidon keskukset, ndakemykset heijastivat samaa tuntemusta, jossa
nahdaan kiireettéman ja perusterveydenhuollon kysynnan kasvaminen ja sita ohjataan
paivystyspoliklinikoille vaihtoehtojen puuttuessa. Kysynnan suuri kasvu voidaan mukaan
tiivistaa kolmeen eri syyhyn: 1) hoidon saannin mukavuus 2) kulttuurilliset muutokset ja
3) kustannusten valttdminen. (Wilkinson-Stokes ja muut, 2024, s. 4.) Samanaikaisesti
Booker ja muut (2019, s. 6-7) esittavat, ettd vaihtoehtoisten hoitovaihtoehtojen puute
ja eristdaytyneisyyden tunne ovat tarkeita tekijoita sille, miksi ensihoitopalvelu on
aktivoitu. Millsin ja muiden (2019, s. 5) tutkimuksen mukaan yli 40 % osallistujista
ilmoittaa virheellisesti kiireettdman tapauksen vaativan ensihoitopalvelua ja Idhes 100 %
ilmoittaa virheellisesti, ettei hatatilanne vaatinut ensihoitopalvelua, ja ettd nuori ika
korreloi heikomman ensihoitopalvelun tarpeen tunnistamisen kanssa. Toisaalta
Wilkinson-Stokesin ja muiden (2024, s. 9) mukaan heikko terveysosaaminen saattaa olla

kiireettomien ensihoitopyyntdjen taustalla.

Ominaisuudet potilaille, jotka itsensa todellisiksi hatatilanteiksi kokivat, olivat musta
etnisyys, korkeampi koulutus sekd hengenahdistus ja hengitysvaivat. Ensihoitajien ja
potilaiden valilla oli 75 % yksimielisyys ambulanssikuljetuksen asianmukaisuudesta.
(Richards & Ferrall, 1999, s. 14.) Lisdksi yleisesti tunnettu vaeston ikdadantyminen on
taustalla kysyntda kasvattavana tekijana (Lowthian ja muut, 2011, s. 65). Coster ja muut
(2017, s. 1137) nakevat syyksi muun muassa paasyn ja luottamuksen
perusterveydenhuoltoon, koetun Kkiireellisyyden, ahdistuksen ja ensihoitopalvelulta
saatavan varmuuden arvon. Kuviossa 7 esitetaan keskeiset syyt tehtavamaarien kasvulle
tiivistetysti ja soveltaen (ks. Wilkinson-Stokesia ja muut, 2024, s. 4; Booker ja muut, 2019,

s. 6-7; Mills ja muut, 2019, s. 5; Lowthian ja muut, 2011, s. 65).
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Terveysosaaminen
ja vaeston
ikddntyminen

Kulttuuriset

muutokset ja

eristdytyneisyyden

tunne

Hoidon saannin
mukavuus ja
hoitovaihtoehtojen
puute

Kustannusten
vélttdminen

Kuvio 7. Syyt ensihoitopalvelun tehtavamaarien kasvulle.

Wilkinson-Stokes ja muut (2024, s. 1) tutkivat Australiassa poliitikkojen,
paatoksentekijoiden, kliinikoiden ja kuluttajien nakemyksia siitd, miten ndita ei-
hatatilanteisiin  liittyvia pyyntoja tulisi hallita. Hallinta voidaan nahda kolmen
paateemaan avulla. Paateemat ovat 1) todellisuuden kohtaaminen 2) ei oikotieta ja 3)
oikean paikan I6ytaminen. Teema nimelta "todellisuuden kohtaaminen” kuvaa rehellisia
pohdintoja nykyisestd ensihoitojarjestelmasta ja paivystyksen terveydenhuollon
kokemuksista. Teeman nimi tulee lainauksesta, jonka mukaan kaikkien sidosryhmien on
"aloitettava  todellisuuden  kohtaaminen" ja  tunnustettava  kiireettémien
ensihoitotehtavien vaikutusten vakavuus. Toinen teema, "ei oikotietd", korostaa
terveydenhuoltojarjestelman kompleksisuutta ja tarvetta monille ratkaisuille. Teeman
nimi tulee lainauksesta, jonka mukaan kiireettdmien ensihoitotehtavien hallintaan ei ole
"vhta oikotietd", vaan se vaatii useita lahestymistapoja. Kolmas teema, "oikean paikan
loytaminen", kasittelee kiivasta keskustelua ensihoidon tulevasta roolista
yhteiskunnassa. Teeman nimi tulee muokattuna lainauksesta, jossa todetaan, etta
ensihoitopalvelu ei ole vield "loytanyt oikeaa paikkaansa" laajemmassa
terveydenhuoltojarjestelméassa. (Wilkinson-Stokes ja muut, 2024, s. 1, 4.) Eatonin ja

muiden (2021, s. 10) mukaan tdma on kuitenkin tarkeas, silla ellei ensihoitajia integroida



40

taysin perusterveydenhuollon palveluihin, he eivdt koe sosialisaatiota, jota tarvitaan

luottamuksellisten suhteiden rakentamiseen potilaisiin tai ladkareihin.

Wilkinson-Stokesin ja muiden (2024, s. 4) mukaan todellisuus voidaan kohdata niin,
ettd “kasataan sirpaleiset” ndkemykset ensihoidossa tydskenteleviltd, jotta
ymmarretdadn, miten ensihoitoa kdytetdan kaytannossa "korjaamaan" tayttamattomia
tarpeita perusterveydenhuollossa, kiireellisessa ja paivystyksellisessa hoidossa. Lisaksi
pitdisi raportoida lapi terveydenhuollon kokemuksia niiltd, jotka tyoskentelevat
ensihoidon ulkopuolella, mutta perusterveydenhuollon-kiireellisen-paivystyksellisen-
hoidon rajapinnassa. Toisaalta ei saa unohtaa kuluttajia. Tulisi keskittyda heidan
nakemyksiinsda mahdollisista syista, miksi kiireettomat tehtavat nykyaan hallitsevat

ensihoitopalveluiden kysyntaa. (Wilkinson-Stokes ja muut, 2024, s. 4.)

Wilkinson-Stokesin ja muiden (2024, s. 4-7) toinen paateema "ei oikotietd” kasittelee
osallistujien nakemyksia mahdollisista ratkaisuista ja politiikan suunnasta. Teemassa
nousee esiin se, miten toimintamallit ovat monimutkaisia, eli ei ole olemassa yhta ainoaa
ja oikeaa tapaa ratkaista korkean kysynndan ongelma. Kiireellisen ja
perusterveydenhuollon palvelumallit tunnistetaan yksimielisesti erittdain kompleksisiksi,
ja kaikki sidosryhmat ovat yhta mielta siita, etta tarvitaan useita erilaisia muutoksia. Vain
harvat nakevat muiden ammattiryhmien olevan paremmin soveltuvia vastaamaan
potilaiden tarpeisiin. Mikdaan sidosryhma ei vaikuta omaksuvan kokonaisvaltaista
nakemysta potilaiden nakékulmasta. Esimerkiksi useat paivystyslaakarit ehdottavat lisaa
rahoitusta  paivystyspalveluille, vyleisladkarit haluavat enemman resursseja
perusterveydenhuoltoon, hoitajat puolestaan laajempia hoitotyon valtuuksia, ja
ensihoitajat korostavat oman alansa roolien laajentamisen tarpeellisuutta. (Wilkinson-

Stokes ja muut, 2024, s. 4-7.)

Wilkinson-Stokesin ja muiden (2024, s. 8) kolmas paidteema kasittelee vastakkaisia
ndakemyksia sitd, mika ensihoidon roolin tulisi olla. Voidaan ajatella, ettd ensihoito on

olemassa, koska se tarjoaa hengenvaarassa oleville potilaille hoitoa ja kiireettomat
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tapaukset eivat ole ensihoidon vastuulla. Talle vastakkaisena ndkemyksena on
ensihoidon vastuullisuus sopeutua yhteison muuttuviin tarpeisiin, jotka liittyvat
kiireettomiin tapauksiin. Ensihoitopalvelun adaptaatiota vastustavana ndakemyksena on
se, miten perusterveydenhuollon ja kiireellisen hoidon tulisi olla ensihoidon vastuulla
ohjaamalla ja lahettamalla potilaita muihin hoitopaikkoihin. Adaptaatiota kannattavan
nakékulman mukaan ensihoitopalvelun tulisi tarjota suoraan kiireellista hoitoa ja
perusterveydenhuoltoa, valmiuksien erikoistuneita

ensihoitajien lisddamista ja

yhteisdensihoidon muotoja. (Wilkinson-Stokes ja muut, 2024, s. 8.) Esimerkiksi

Agarwallin ja muiden (2017, 1) mukaan yhteiséensihoidon avulla on saatu

ensihoitopalvelun tehtavamaaria laskettua 25 %. Kysynndn hillintdan ja toiminnan
kehittamiseen liittyvat elementit, joilla voidaan vastata systeemin epatasapainoon,
esitetddn tiivistetysti ja soveltaen kuviossa 8. Kuvion vasemmalla puolella olevilla
elementeilla yritetdan hillita kysyntaa. Kuvion oikealla puolella olevilla elementeilla

yritetdan kehittaa toimintaa. (ks. Wilkinson-Stokes ja muut, 2024, s. 4-7; Kurola ja muut,

20164, s. 43-45; VTV; 2019, s. 4-5).

Ensihoitopalvelun kysynnan Ensihoitopalvelun
hillinta toiminnan kehittaminen

Resurssien tehokas kadytto toiminnan ja

|:| Preventiivinen toiminta

Sisdinen toiminnan kehittdminen osana
systeemia

|:| Palvelun aktivoimisen jalkeinen toiminta

Kohteessa hoidontarpeen arvioinnin
kehittdminen

vaikuttavuuden mittareilla

|:| Uusien palvelumuotojen kayttéonotto ja
tiiviimpi yhteistyo palvelun integroinnilla

|:| Yhtendiset toimintaohjeet eri
hyvinvointialueilla

Sairausvakuutuksen
matkakorvausjarjestelman kehittaminen

Kuvio 8. Kysynnan hillinndn ja toiminnan kehittamisen elementit.
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4 Organisaatioteoriat

Tassa luvussa kasitelldadn organisaatioteorioita. Ensiksi tarkastellaan ambidekstriaa,
jonka kasittely jaetaan kolmeen alalukuun. Viimeisessa alaluvussa kasitelldaan
kompleksisuusjohtajuusteoriaa. Jokaisessa alaluvussa rakennetaan aiheesta synteesia ja

tiivistetdan lopuksi keskeiset elementit aiheesta kuvion avulla.

4.1 Organisatorinen ambidekstria

Ambidekstria voidaan maarittdaa kolmella eri tavalla. Se voidaan nahda monipuolisena
lahjakkuutena tai sopeutumiskykyna. Toisaalta se voi tarkoittaa my6s kaksoispeli, jossa
yritetadn miellyttad samanaikaisesti kahta eri tahoa. Ehkda useimmiten ambidekstria
ymmarretdaan kyvylla kayttad molempia kdsia yhta taitavasti, eli molempikatisyytta tai
kaksikatisyytta. Etymologialtaan ambidekstria tulee latinan kielen sanoista ambos ja
dexter, jossa ambos tarkoittaa molempia ja dexter tarkoittaa oikeaa tai mieluisampaa eli
yhdessa ne tarkoittavat "molempimieluisaa” tai “molempioikeaa” (Oxford University
Press, 2025; Simsek, 2009, s. 599.) Tassa tutkimuksessa kdytetdadn termia ambidekstria.
Robert Duncan (1976, s. 172) esitteli ambidekstrian kasitteen. 90-luvulla ilmestyi artikkeli,
joka kasitteli organisaation kykya hyddyntda olemassa olevaa osaamista (eksploitaatio)
ja toisaalta luoda uutta (eksploraatio) — valintojen tekemistd ja tasapainoa naiden
kahden valilla (organisational ambidextery). Sen mukaan eksploraatio kasitteena sisaltaa
haun, vaihtelun, riskinoton, kokeilun, leikin, joustavuuden, 16ydén ja innovaation.
Eksploitaatiota kuvataan kasitteend, joka sisdltda jalostuksen, valinnan, tuotannon,
tehokkuuden, valikoinnin, kayttéonoton ja toteutuksen. Tall6in ambidekstria tuli yha

tunnetummaksi. (ks. March, 1991, s. 71.)

Keskeinen haaste ambidekstriassa on siind, ettd adaptiiviset systeemit, jotka keskittyvat
vain tutkimiseen hyoddyntdmisen kustannuksella (eksploraatio), karsivat kokeilun
kustannuksista ilman etuja. Toisaalta pelkastadn nykyisten toimintojen hyddyntaminen
(eksploitaatio) aiheuttaa myos ongelmia. (March, 1991, s. 71.) Eksploitaation avulla

organisaatio voi jalostaa ja hyodyntdd olemassa olevaa osaamistaan, osaamistaan ja
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mahdollisuuksiaan, kun taas eksploraation avulla organisaatio |0ytaa taysin uutta tietoa,
osaamista ja mahdollisuuksia. Ndiden kahden prosessin oikean tasapainon tarkeys on
vakiintunut organisaation adaptaatioon liittyvassa kirjallisuudessa. (Uotila, 2017, s. 462.)
Tassa prosessissa menestyminen vaatii organisaatiolta autonomiaa, kokemusta ja
joustavuutta (O’Reilly & Tushman, 2013, s. 324). Kuviossa 9 esitetddn eksploitaation ja

eksploraation kasitteet (ks. Jansen, 2005, s. 17; March, 1991, s. 71).

Eksploitaatio

Tehokkuus
Valinta

Valikointi
Implementointi
Jalostus

Suoritus
Valikoima

Eksploraatio

Vaihtelu

Kokeilu

Joustavuus
Riskinotto
Innovaatio
Haku

Leikki
Loytd

Kuvio 9. Eksploitaation ja eksploraation kasitteiden maarittely.

Ambidekstrian kasite tulee siitd ajatuksesta, ettd organisaation tehtavaymparisto on
jossain madarin aina konfliktitilanteessa tutkimisen ja hyddyntamisen valilla, mika
tarkoittaa kompromissien tekemista. Vaikka ndaitd kompromisseja ei voida koskaan
poistaa, useimmat menestyvat organisaatiot pystyvat sovittamaan ne yhteen ja voivat
menestya pitkalld aikavalilla. (Palmi ja muut, 2021, s. 2; ks. March, 1991, s. 71.) Toiminta
organisaatiossa voidaan nahda siis dynaamisena, koska niin sisdiset kuin ulkoisetkin

muutokset vaikuttavat ndiden kahden viliseen tasapainoon (Simsek, 2009, s. 618).
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Toisaalta tdma dynaamisuus on vaihtelevaa ja juuri riskiarvion perusteella pitaa arvioida

kumpaa painotetaan (Uotila, 2017, s. 462).

Maddenin (2012, s. 55) mukaan organisaation johdon toiminnalla on merkitysta
tasapainoon paasylla, missd korostuu tiedon hallinta, ammattilaisten pitdminen
organisaatiossa ja johtajuuden mahdollistaminen. Tasapainoon pyrkimalla saadaan
innovaation hyodyt ja vahennetdadan haitat. Ambidekstrian merkitystda organisaation
kyvylle oppia, kilpailla ja muuttua voidaan pitaa elintarkedana. (March, 1991, s. 71.)
Samanaikaisesti tata toteuttaessa on ymmarrettava, miten organisatorinen ambidekstria
on kompleksista ja se heijastuu paatoksentekoon (O’'Reilly & Tushman, 2013, s. 332).
Tulee kuitenkin huomioida ajallisuus. Nykyisessa eksploraatioon ja eksploitaatioon
liittyvassa kirjallisuudessa on rinnastettu eksploraatio ja organisaation suorituskyvyn
vaihtelevuus. Eksploraation ja eksploitaation muodollista simulointia kayttden on
osoitettu, ettd eksploitaatio on uuden tutkimisen sijaan avain asemassa. Tallaisen
ymmartaminen ja hyédyntaminen on tarkeaa sellaisessa kilpailutilanteessa, jossa
organisaation on tarkeaa ainutlaatuinen etunsa pyrkiessaan erottumaan kilpailijoistaan.
Sitd vastoin eksploraatio voi olla tarkeda valtettdessa erityisen huonoja tuloksia. (ks.

Uotila, 2017, s. 477.)

Ambidekstrinen toiminta organisaatiossa ei kuitenkaan ole aina yksinkertaista. Uuden
luominen vaatii joustavuutta, innovatiivisia kokeiluja, halua riskinottoon ja varmuudesta
luopumista. (March, 1991, s. 71; Jansen, 2005, s. 17; O’Reilly & Tushman, 2013, s. 325;
Brathen ja muut, 2021, s. 3.) Vanhoissa vahvuuksissa pysyminen ja niiden kehittaminen
ndyttaytyy palveluiden ja prosessien yllapitona ja kehittamisenda, mihin liittyy
kontrollointi tuotantovarmuudesta ja minimointi riskeista sekd hyoty lyhyella aikavalilla
(Brathen ja muut, 2021, s. 3). Jotta saavutetaan ambidekstrinen balanssi, tulee
rakenteita, prosesseja ja strategioita kuitenkin mukauttaa (March, 1991, s.71; Jansen,
2005, 17; O’Reilly & Tushman, 2013, s. 325). Balanssia haetaan pitkdn aikavalin
innovaatioilla ja lyhyen aikavalin tehokkuudella ja maarittavana tekijana on ymmarrys

ambidekstrisista organisaatioista kompleksisina organisaatiomuotoina (Jansen, 2005, s.
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31). Ambidekstriset prosessit voidaankin ndhda jannitteisind. Ne eivat ole joko-tai-
nakemyksia, vaan pikemminkin paradokseja, jossa vastakkaiset nakemykset kietoutuvat
yhteen. Jin ja jang -symbolin mukaisesti toista napaa kohti menemalld vetovoima toiseen

napaan kasvaa. (Andriopoulus & Lewis, 2009, s. 702.)

Cannaerts ja muut (2016, s.71) esittdaa, ettd tunne paremmasta hallittavuudesta ja
ennustettavuudesta ohjaa olemassa olevien vahvuuksien hyddyntdmiseen ja
valttelemaan eksploraatiota. Brathen ja muut (2021, s. 3) nakevatkin eksploraatiossa
riskin, jossa organisaatio voi tehda vaikuttamattomia, kustannuksiltaan negatiivisia seka
riskialttiita ratkaisuja. Kun huomioidaan ambidekstrinen balanssi, voidaan
organisaatiossa valttda haitat ja saada eksploraation hyddyt, joita ovat lisdantynyt
innovointi, parempi taloudellinen suorituskyky ja korkeampi selviytymisaste (March,
1991, s. 71; O’Reilly & Tushman, 2013, s. 326). Kuviossa 10 esitetdan tiivistetysti ja
soveltaen ambidekstrian ominaisuudet organisaatiossa (ks. O'Reilly & Tushman, 2013, s.
332; Uotila, 2017, s. 477; Simsek, 2009, s. 618; March, 1991, s. 71; Madden, 2012, s. 55;
Jansen, 2005, s. 31; Andriopoulus & Lewis, 2009, s. 702).
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Eksploraatio
tasapainottamassa

Dynaamiset ja
Kompleksista jannitteiset
toimintaa prosessit osa
toimintaa

Ambidekstria
organisaatiossa

Tasapainoon
pyrkiminen
mahdollistaa
hyodyt ja minimoi
haitat

Lyhyelld aikavalilla
tehokkuus ja
pitkalla aikavalilla
innovaatiot

Eksploitaatio
EVEINEN W ENT]

Kuvio 10. Ambidekstrian ominaisuudet organisaatiossa.

4.2 Johtamisen ambidekstria kritiikkeineen

Johtamisen ndkokulmasta ambidekstrian ratkaisuksi voidaan nahda rakenteellinen ja
kontekstuaalinen ambidekstria (O’Reilly & Tushman, 2013, s. 328; Birkinshaw & Gibson,
2004, s. 49). Lisdksi voidaan nahda hyodylliseksi viela ajallinen tai perakkainen
ambidekstria (Diaz-Fernandez ja muut, 2017, s. 64; O’Reilly & Tushman, 2013, s. 327) ja
paradoksin hallinta (Andriopoulus & Lewis, 2009, s. 702). Rakenteellinen ambidekstria
tarkoittaa sitd, etta tulisi luoda erilliset rakenteet erityyppisille toiminnoille, jos kaksi
toimintaa aiheuttaa erilaisia rutiineja ja ajattelutapoja (Diaz-Fernandez ja muut, 2017, s.
64). Siind organisaation uudistuksiin ja innovaatioihin pyrkivda toiminta ja toisaalta
nykyisten resurssien hyoddyntdminen osana kehittdmistda ovat bottom-up-tyylisia
rakenteita ja prosesseja. Uudistuminen vaatii kuitenkin joustavia ratkaisuja, kun taas
nykyisten resurssien hyddyntaminen osana organisaation vahvuuksia tarvitsee vakautta
rakenteiden osalta, minka takia ne on usein organisaatiossa eriytetty toisistaan. (O’Reilly

& Tushman, 2013, s. 328; Birkinshaw & Gibson, 2004, s. 49.)
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Birkinshaw ja Gibson (2004, s. 49) esittavat, ettd pelkan rakenteellisen ambidekstrian
haaste on siind, ettd ne ovat silti luonteeltaan ylhaalta alaspain suuntautuvia, koska ne
perustuvat esimerkiksi yksikdn johtajien arvioon siita, miten tydntekijoiden aika tulisi
parhaiten jakaa eri toimintojen valilld, kun pyritaan kehittdamaan uutta ja integroimaan
se kaytantdéon. Tama nakyy esimerkiksi siind, kun perustetaan erillisia kehitystiimeja.
Riskind on usein eristdytyminen ja integraatio estyy. (Birkinshaw & Gibson, 2004, s. 49.)
Jos taas ambidekstrian siirtymista tehdaan ajallisesti tai perakkaisesti, voi muutoksella
olla kerralla liian suuria vaikutuksia ja siksi usein muutos ei tule onnistumaan (O’Reilly &
Tushman, 2013, s. 327-328). Paradoksin hallintaa kayttamalld tarkoituksena on
hyodyntaa sen energisoivaa potentiaalia. Integraatio pyrkiikin yhdistamaan ndennaiset
vastakohdat ja edistamaan niiden valista koordinointia. (Andriopoulus & Lewis, 2009, s.

702.)

Simsekin (2009, s. 609) mukaan erillisten kehitysyksikdiden hyoty tulee esiin silloin, jos
organisaatio toimii verkostomaisesti, koska erilliset yksikot pystyvat kasittelemaan
paremmin isoja tietomaaria. Kuitenkin rakenteellisen ja kontekstuaalisen ambidekstrian
symbioosi mahdollistaa kokonaisuuden toimisen (Cannaerts ja muut, 2016, s. 690;
Papachroni ja muut, 2016, s. 1794). Erityisesti kompleksisissa toimintaymparistdissa
tdma korostuu (Bresciani ja muut, 2017, s. 336). Syynd on se, ettd verkoston
monimuotoisuus tarjoaa organisaatiolle useita hyotyja ambidekstrian saavuttamisen
nakékulmasta. Ensinnakin se lisdad ongelmanratkaisun tyokaluiksi heterogeenisyyden
hyddyn, koska homogeenisella organisaatiolla on vahdan mahdollisuuksia tarkastella
useita nakdkulmia, koska useimmat verkoston jasenet nakevat maailman samalla tavalla.
Painvastoin monipuoliset yhteydet viittaavat organisaatioihin, jotka voivat erota
paattelytavoissaan, ongelmien muotoilussa ja ratkaisussa. Tuleekin altistua erilaisille
lahestymistavoille, jotta organisaatio saa lisdd repertuaaria, jota organisaatio voi
hyodyntda eksploraatiossa ja eksploitaatiossa. Se voi johtaa rakentavaan konfliktiin,
tuottaa syvempda ja  kattavampaa suunnitteluongelmien analyysia  seka

mahdollisuuksien uudenlaista kehystamista. (Simsek, 2009, s. 609-610.)
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Kontekstisidonnainen ambidekstria viittaa siihen, etta yksittdiset tyontekijat voivat tehda
valintoja uusista elementeistda ja toisaalta vanhojen vahvuuksien kayttamisesta
paivittdisessa tyossdan (Diaz-Fernandez ja muut, 2017, s. 64). Kontekstisidonnainen
ambidekstria on bottom-up-tyylista toimintaa. Uusien elementtien hyédyntaminen
vaatii kuitenkin organisaation johdolta tukea, luottamusta ja rakenteiden muokkaamista.
(Birkinshaw & Gibson, 2004, s. 49-50; Boukamel & Emery 2017, s. 17.)
Kontekstisidonnainen ambidekstria on inhimillistd toimintaa organisaatiossa. Tulee
kuitenkin huomoida, ettd vaikka kontekstuaalinen ambidekstria eroaa rakenteellisesta
ambidekstriasta, molempia tarvitaan. (Birkinshaw & Gibson, 2004, s. 49.) Rakenteellisen

ja kontekstuaalisen ambidekstrian eroavaisuudet kuvataan kuviossa 11.

Rakenteellinen ambidekstria Kontekstuaalinen ambidekstria

eMiten ambidekstria saavutetaan: *Miten ambidekstria saavutetaan: Yksittdiset
Yhdenmukaistaminen ja adaptaatio tyontekijat kayttavat aikaansa
toteutetaan erillisissa yksikoissa ja tiimeissa yhdenmukaistamiseen ja adaptaatioon
«Miss3 paitokset tehdiin keskittyvien toimintojen valilla
yhdenmukaistamisesta ja sopeutumisesta: *Missa paatokset tehdaan
Organisaation johdossa yhdenmukaistamisesta ja sopeutumisesta:
eKorkeimman johdon rooli: Maaritella Etulinjan tydntekijdiden toimesta
rakenteet, tehdd kompromisseja eKorkeimman johdon rooli: Kehittaa
yhdenmukaistamisen ja adaptaation valilla organisatorista kontekstia, jossa yksilot
Roolien luonne: Melko selkedsti maaritelty tyoskentelevat
«Tyontekijéiden taidot: Enemman *Roolien luonne: Melko joustavia
erikoisosaajia *Tyontekijéiden taidot: Enemman yleisosaajia

Kuvio 11. Rakenteellisen ja kontekstuaalisen ambidekstrian eroavaisuudet (mukaillen
Birkinshaw’ta & Gibsonia, 2004, s. 50).

Kontekstuaalisessa ambidekstriassa keskiossa ovat siis yksilot (O’Reilly & Tushman, 2013,
s. 328). Tallaisilla ambidekstrisilla yksildilla on ominaisuuksia, jotka tukevat organisaation
toimintaa. N&itd ominaisuuksia on nelja erilaista: 1) aloitekyky ja valppaus havaita
mahdollisuuksia, jotka ovat oman tyonsa rajojen ulkopuolelta 2) yhteistyokyky ja
mahdollisuuksien etsintd, jotta voi yhdistdd voimansa muiden kanssa 3) valittdjana
toiminen, mikd mahdollistaa sisdisen viestinndn parantamisen 4) moniosaaminen, jossa

tyydytddn usean roolin hoitaminen. (Birkinshaw & Gibson, 2004, s. 49.) Oleellista on
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ymmartda, miten tallaiset yksilot toimivat oman tydnsa rajojen ulkopuolella, mutta
toimivat kuitenkin organisaation kokonaisedun mukaisesti. Tallaiset yksilét ovat siis
motivoituneita ja informoituja, jotta spontaani toiminta onnistuu ilman erillista lupaa tai
tukea esimiehilta. Tallainen toiminta saa aikaan sopeutumista uusiin mahdollisuuksiin.
Siis samanaikaisesti yhdenmukaistutaan ja sopeudutaan organisaation rakenteisiin
yksilétasolla — ambidekstrian ydinasia. (Birkinshaw & Gibson, 2004, s. 50). Tallainen

metarutiini tai harmoninen toiminta on keskeistd (O’Reilly & Tushman, 2013, s. 329).

Miten johtajat voivat rakentaa kontekstuaalisen ambidekstrisyyden organisaatioihinsa?
Konteksti voidaan ajatella nakymattomaksi joukoksi arsykkeitad ja paineita. Se motivoi
ihmisia toimimaan tietylla tavalla, mika on juuri johtajien tehtava, silla organisaatiot
voidaan nahda sosiaalisiksi instituutioiksi. (Ghoshal & Bartlett, 1997, s. 66.) Sen avulla
organisaation johto muokkaa organisaation kontekstia hyodyntamalla jarjestelmia,
kannustimia, kontrollointia ja paivittdisia toimia. Nama vahvistuvat organisaatiossa
tyontekijoiden kayttaytymisen ja asenteiden kautta. Kontekstuaalisessa ambidekstriassa
kontekstilla on kaksi ulottuvuutta: suorituksen johtaminen ja sosiaalinen tuki.

(Birkinshaw & Gibson, 2004, s. 51.)

Ulottuvuudet mahdollistuvat vain, jos organisaation kontekstia voidaan maaritelld
venymiselld, kurinalaisuudella, tuella ja luottamuksella. Ndiden vuorovaikutus synnyttaa
edelld mainitut kaksi ulottuvuutta. Venyminen ja kurinalaisuus mahdollistavat
suorituksen johtamisen, minka avulla organisaatio voi tuottaa korkealaatuisia tuloksia ja
olla vastuullisia. Tuki ja luottamus mahdollistavat sosiaalisen tuen, minkd avulla
organisaatio tarjoaa tyontekijoille turvallisuutta ja liikkkumavaraa suorittamista varten.
(Birkinshaw & Gibson, 2004, s. 51.) Siksi esimerkiksi ristiriitatilanteessa tdrkeda on
hyvaksya jannitteet ja ymmartda ne osaksi ambidekstriaa (Papachroni ja muut, 2016, s.
1813). Johdolla on keskeinen rooli hallita naita jannitteita ja paradokseja, joita voi syntya
eksploraation ja eksploitaation takia. Rakenteellisen ja kontekstuaalisen ambidekstrian

yhdistaminen auttaa tadssa hallinnassa. (Agostini ja muut, 2016, s. 139.)
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On ymmarrettava, ettei ambidekstria voi jadda vain yksilotason tehtavaksi (Cantarello ja
muut, 2012, s. 45). Kontekstuaalisen ambidekstrian molemmat ulottuvuudet ovat yhta
tarkeita, koska niiden molempien avulla luodaan organisaatiolle suorituskykya ja
sellainen organisaatiokonteksti, joka saa aikaiseksi aidon ambidekstrisen organisaation.
Epdbalanssi ulottuvuuksien valilla saa aikaseksi epdaoptimaalisen organisaatiokontekstin.
Tama ilmenee esimerkiksi niin, ettd jos painotetaan vain suorittamisen ulottuvuutta,
aiheutetaan tyontekijoissa loppuun palamista. Tamad johtaa suorituskyvyn
heikkenemiseen, kun tyontekijat ovat uupuneita ja innovaatiokyky puuttuu. Kun
organisaation konteksti muistuttaa klubitoimintaa, sosiaalinen konteksti on valloillaan,
mutta suorituskyky puuttuu. Tallaisessa kontekstissa on vahva luottamuksen ja tuen
tunne, mutta kukaan ei tyoskentele ahkerasti. Jos organisaatiolta puuttuu molemmat
kontekstit, kyseessa on organisaation kannalta huonoin tilanne. Silloin organisaatiolla ei
ole luottamusta, tukea eikd suorituskykya. Talloin ambidekstria on mahdotonta.

(Birkinshaw & Gibson, 2004, s. 52-54.)

On vaikea todeta, milloin ambidekstria on enemman tai vihemman hyodyllista. Lyhyella
aikavalilla ambidekstria on luonnostaan tehotonta, silla se vaatii paallekkaista tyota ja
resurssien kayttda innovaatioihin, joista kaikki eivat tule onnistumaan. Pitaa pohtia sita,
milloin ambidekstrian hyodyt ylittavat sen kustannukset ja saada vastaus siihen. (O’Reilly
& Tushman, 2013, s. 333.) Miten ambidekstrisyyteen voidaan paasta? Birkinshaw &
Gibson (2004, s. 54-55) nakevat viisi erilaista keinoa: 1) diagnosoi organisaatiokontekstisi
2) keskity muutamaan vipuvarteen ja kdytd niitd johdonmukaisesti 3) rakenna
ymmarrysta kaikilla yrityksen tasoilla 4) nde kontekstuaalinen ambidekstria ja
rakenteellinen ambidekstria toisiaan tdydentdvind ja 5) nde kontekstuaalisen
ambidekstrian aloitteet "johtajuuden ajamina"”, ei "johtajavetoisia". Kun organisaation
johdossa diagnosoidaan nykyinen konteksti, eli siis suorituskyvyn ja sosiaalisen tuen
ulottuvuuksien balanssi, voidaan edetd kohti parempaa suorituskykya. Siind voidaan
hyodyntda diagnosointityokalua, jossa molemmille ulottuvuuksille on oma
kysymyspatteristo sisdltden yhteensd 12 kysymysta. Molemmat ulottuvuudet

pisteytetddn ja niiden avulla kuvaajasta voidaan maarittdd organisaation kontekstin



51

nykytila. Kuviossa 12 esitetddan mukaillen Birkinshaw’n ja Gibsonin (2004, s. 53) tapa
maarittdd organisaation kontekstin nykytila. Siind x-akselilla on organisaation
suorituskyvyn ulottuvuus ja y-akselilla organisaation sosiaalisen tuen ulottuvuus. Niiden
pisteytyksen avulla maaritetddan organisaation konteksti. Ideaalisena kontekstina on
korkean suorituskyvyn konteksti. Liitteessd 1 on nahtdvissd kysymyspatteristo

organisaation kontekstin maarittamista varten. (ks. Birkinshaw & Gibson, 2004, s. 50.)

Organisaation sosiaalinen tuki

1 . . 4 . . 7
Organisaation suorituskyky

Kuvio 12. Organisaation kontekstin maarittdminen (mukaillen Birkinshaw’ta & Gibsonia,
2004, s. 50).

Organisaatiossa voidaan hyodyntaa erilaisia vipuvarsia, mutta niitd ei saa olla liikaa. Ei
ole kuitenkaan havaittu, etta tietyt vipuvarret, kuten palkkaus tai riskienhallinta, olisivat
selkedssd yhteydessa menestykseen. Tarkedaa on johdonmukaisuus, silla yksilotason
ambidekstria on se elementti, joka johtaa korkeaan suorituskykyyn. Onkin oleellista
lisdtda ymmarrysta organisaation kaikilla tasoilla, silla mitda alempana tydntekija on
organisaatiossa, sitd heikommaksi han arvioi ambidekstriset ominaisuudet. Tasta
kdytetdaan nimitystda eroosiovaikutus. Se kertookin organisaation viestinndn

johdonmukaisuudesta ja laadusta, mihin tulee kiinnittdaa huomiota, jos ambidekstriaa
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halutaan parantaa. (Birkinshaw & Gibson, 2004, s. 54.) Viestinndn rooli korostuu
erityisesti, kun hyddynnetdaan verkoston monimuotoisuutta. Vaikka verkoston
monimuotoisuus on perustavanlaatuisesti hyodyllistda ambidekstrialle, hyddyllinen
vaikutus saattaa heikentyda dynaamisissa ymparistdissa johtuen lisdantyvista
viestintdongelmista, konflikteista ja integraatio-ongelmista verkoston jasenten valilla.

(Simsek, 2009, s. 614-615.)

Eri organisaation tasoilla onkin pohdittava integraatiomekanismeja. Ylimman
johtoryhman tasolla sosiaaliseen ja kdyttaytymiseen liittyvaa integraatiota strategisen
yhtendisyyden ja tasapainoisen resurssien kohdentamisen varmistamiseksi tulee
tarkastella. (Lubatkin ja muut, 2006, s. 666.) Keskijohdossa tulee huomioida
poikkitoiminnalliset rajapinnat, kuten tydéryhmat ja tiimit, keinona tiedonvaihdossa
osana ambidekstriaa, koska ne kannustavat tiimin jasenia avoimesti keskustelemaan ja
vaittelemaan heiddan eksploratiivisten ja eksploitatiivisten yksikéidensa ristiriitaisia
vaatimuksia, tavoitteita ja pyrkimyksia. Tallainen kriittinen keskustelu auttaa ylittamaan
strategiset ristiriidat ja ratkaisemaan konfliktitilanteet, joka voivat syntya
eksploratiivisten ja eksploitatiivisten toimintojen integroinnista ja toteuttamisesta.
(Jansen ja muut, 2009, s. 807.) Ryhmatasolla ambidekstrian nakdkulmasta tiimien
valinen yhteistyo korostuu, kun ne toimivat semiautonomisesti (Fang ja muut, 2010, s.

636).

Birkinshaw’n ja Gibsonin (2004, s. 55) mukaan rakenteellista ja kontekstuaalista
ambidekstriaa ei tule erottaa toisistaan. Kontekstuaalinen pikemminkin tdydentaa
rakenteellista, silla rakenteellinen erottelu voi olla joskus tarpeen viliaikaisesti. Uuden
integroinnin tulisi kuitenkin tapahtua mahdollisimman nopeasti, jossa kontekstuaalinen
ambidekstria toimii tehostavana elementtind. Tama tarkoittaa sitd, miten organisaation
johdon tulee luoda konteksti, jossa yksilot tekevat valinnat. N&in kaikki osoittavat
johtajuutta. Organisaation johto voi kuitenkin joskus joutua ajamaan tiettyja aloitteita
ylhaalta alas, mutta sen tulisi sallia johtajuuden esiin nousu alempana organisaatiossa.

(Birkinshaw & Gibson, 2004, s. 55.) Kysymys on jannitteiden havaitsemisesta. Yhden
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tason tai toimintatavan avulla asian ldhestyminen ei riitd, koska prosessit ovat

dynaamisia ja kompleksisia. (Papachroni ja muut, 2016, s. 1817.)

Johtamisen ambidekstrian nakdkulmasta keskeisena menestystekijana voidaankin nahda
rakenteellisen ja kontekstuaalinen ambidekstrian luonteva yhdistyminen (Jansen 2005,
s. 41; Cantarello ja muut, 2012, s. 45; Agostini ja muut, 2016, s. 139; Papachroni ja muut,
2016, s. 1813). Suhtautuminen kuitenkin naiden kahden ambidekstrisen elementin
valilla vaihtelee. Keskijohto korostaa kontekstuaalisen ambidekstrian tehokkuutta, kun
taas ylempi johto nakee ihanteelliseksi rakenteellisen ambidekstrian, jossa uudistuminen
mahdollistetaan siihen keskittyvilla erillisilla yksi6illa. (Cantarello ja muut, 2012, s. 32.)
Toisaalta on huomioitava, ettei balanssi ole koskaan staattinen, koska erilaiset tekijat
organisaation ulko- ja sisdpuolella vaikuttavat balanssiin (Simsek ja muut, 2009, s. 882;

Papachroni ym. 2016, 1814).

Cannaertsin ja muiden (2016, s. 720) mukaan puhdasta ambidekstriaa ei valttamatta ole.
Simsek (2009, s. 606) korostaakin sitd, miten johtamisessa ambidekstria pitaa
organisaation tason lisdaksi ymmartaa yritysten valisiksi tasoiksi ja ymparistdn tasoiksi —
ne vyhdessa ovat rakentamassa organisaation ambidekstriaa ja organisaation
suorituskykya. Kuviossa 13 esitetddan johtamisen ambidekstriassa onnistuneen
organisaation status tiivistetysti ja soveltaen (ks. Jansen, 2005, s. 80-81; Vario, 2017, s.
112-113; Simsek, 2009, s. 608; Cannaerts ja muut, 2016, s. 690; Papachroni ja muut,
2016, s. 1794; Cantarello ja muut, 2012, s. 45 O’Reilly & Tushman, 2013, s. 329;
Birkinshaw & Gibson, 2004, s. 54; Birkinshaw & Gibson, 2004, s. 55; Papachroni ja muut,
2016, s. 1817; Lubatkin ja muut, 2006, s. 666; Jansen ja muut, 2009, s. 807; Fang ja muut,
2010, s. 639.)
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Kuvio 13. Onnistuneen johtamisen ambidekstrian status.
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4.3 Ambidekstria ja julkisen sektorin sote-organisaatiot

Tassa tutkimuksessa ajatellaan julkisrganisaatiot byrokraattisina toimijoina ja
kontekstina arvioinnissa toimii sote-sektorin julkisorganisaatiot (ks. Lehtonen ja muut,
2023, s. 181). Ensihoitopalvelu, josta saddetdan terveydenhuoltolaissa
(30.12.2010/1326), ajatellaan tdssa tutkimuksessa julkisorganisaation tuottamaksi
palveluksi. On ymmarrettava, ettd sote-johtamisessa on useita keskeisia elementteja,
jotka erottavat sen liikkeenjohdosta. Niita ovat kansalaisten tarpeet, hyvinvointialueiden
resurssit, lainsdaadanto ja etiikkaan liittyva toiminta (Lehtonen ja muut, 2023, s. 18).
Sosiaali- ja terveysalalla hyvinvointialueet ovat palvelujen jarjestamisvastuussa (Laki
hyvinvointialueesta 29.6.2021/611). Julkisten organisaatioiden vastuulla onkin jarjestaa
sellaiset sote-palvelut, jotka ovat yhdenvertaisia ja vakaita. Lainsaadannon lisaksi
taustalla vaikuttavat organisaatioon niin sisdiset kuin ulkoiset sidosryhmat. (Boukamel &

Emery 2017, s. 17.)

Samanaikaisesti julkisorganisaatiot ja niiden toimintaymparisté ovat kompleksisia. Siksi
organisaatioita pitda johtaa eri tavalla ja ymmartaa logiikka systeemien toiminnan
taustalla, silla tuottavuus- ja taloushaasteet tekevat siita vieldkin tarkeampaa. (Stenvall
& Virtanen, 2017, s. 196.) Sote-organisaatioita johdetaan monella tapaa, mutta
osallistavasta johtamisesta on tullut yha yleisempad, vaikka itsereflektiolla tulisi pystya
varioimaan omaa johtamista (Vesterinen ja muut, 2012, s. 7). Ambidekstria on
perinteisesti ajateltu voittoa tavoittelevien organisaatioiden toiminnaksi. Julkinen
organisaatio on siksi mielenkiintoinen tutkimuskohde. Syitd on kolme erilaista.
Ensinnakin julkinen organisaatio ei tavoittele voittoa ja silla on keskeinen tehtadva, jonka
perusteella mitoitetaan tuotteiden ja palvelujen laajuus. Toiseksi monet
julkisorganisaatiot ovat luonteeltaan paikallisia tai alueellisia, mika tarkoittaa rajoitteita
kasvumahdollisuuksiin. Kolmanneksi on hyva tiedostaa, miten julkisia organisaatioita
arvioidaan ulkoisesti taloudenpidosta ja yleishyddyllisiin palveluihin, kiinteistoihin ja
ammattilaishenkildstoon liittyvia kuluja pidetdan tehottomina. Julkisilla organisaatioilla

on siis kannuste maksimoida tehokkuus, kun kasvumahdollisuudet ovat rajalliset — tama
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on ambidekstrian nakokulmasta ristiriitaista, mutta tutkimuksellisesti kiehtovaa.

(Madden, 2012, s. 4.)

Ulkoiset integroidut innovoinnit voivat nayttda keskeista roolia sote-organisaatioiden
toiminnassa tulevaisuudessa, jos ajatellaan suorituskykya ambidekstrian nakokulmasta.
Keskeinen haaste on siind, miten poistetaan raja-aidat innovoinnin ja integroinnin tielt3,
jotta ambidekstria toteutuu. (Gleiss & Lewandowski, 2022, s. 23.) Tarafdarin ja Gordonin
(2007, s. 372) mukaan suorituskyvyn lisdksi on havaittu, miten ambidekstria auttaa sote-
organisaatioita tunnistamaan innovoinnin strategisen tarkeyden ja soveltamaan
hankkeisiin pitkan aikavalin arviointiperusteita. Bodwellin (2011, s. 153) mukaan
ambidekstria on suurempaa isoissa sote-organisaatioissa ja sen merkitys on tarkea
organisaation taloudelliselle suorituskyvylle ja laadulle. Toisaalta Foglian ja muiden
mukaan (2019, s. 1303) organisaation koko ei ole este ambidekstrialle. Erityisesti eri
prosessien ambidekstrian on osoitettu sote-organisaatioissa parantavan tiimin toimintaa
ja suorituskykya (Kwak ja muut, 2016, s. 5314). Prosessit eivat kuitenkaan onnistu, jos
ammattilaisia ei osallistuteta ja heiddn ammattitaitoaan ei hyodynnetd (Andreasson ja
muut, 2018, s. 38) eikd toisaalta terveydenhuollon prosesseja voida muuttaa
riskiperusteisesti, sillda "ei koskaan -tapahtumia” ei saisi kdyda (Bodwell, 2011, s. 130).
Ambidekstrinen toiminta paraneekin yksikoissa erityisesti tyohyvinvointia lisdamalla,

mika tulee ottaa johtamisessa huomioon (Salas-Vallina ja muut, 2021, s. 833).

Vaikka ambidekstrinen balanssi on tarkeda, sote-organisaatioissa sen sijaan
kompleksinen, ammatillinen, hierarkkinen ja dynaaminen ymparisto vaatii johtajilta
toimivia kompromisseja. Ambidekstriaa tulisikin tutkia siitd, miten johto pystyy
organisoimaan ambidekstriaa seka siitd, miten deliberatiivinen toiminta kompleksisissa
organisaatioissa tapahtuu. (Turner ja muut, 2013, s. 328.) Pelkkad suorituskykyyn
keskittyva toiminta ei olekaan sote-organisaatioissa riittdavaa, koska hoidon laadun ja
potilasturvallisuuden pitad olla kunnossa (Burgess ja muut, 2015, s. 91). Ambidekstria
sote-organisaatioissakin nayttaakin silta, etta yksilétason merkitys ei paase korostumaan,

vaan keskiossd on operatiivista tyota tekevat esimiehet. Tama paradoksaalisesti saa
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aikaan sen, ettd esimerkiksi top-down-tyylisesti annetut potilasturvallisuutta parantavat
ohjeistukset jatetaan huomiotta. Ndiden keskijohdossa olevien esimiesten rooli on sote-
organisaatiossa keskeinen organisatorisen ambidekstrian toteutumisessa. (Burgess ja
muut, 2015, s. 99, 101; Kuntz ja muut, 2023, s. 367.) Esimerkiksi rakenteita
muokkaamalla yhteisty6ta lisatakseen voi johto aiheuttaa yha kovempaa vastusta ja
vahentdaa innovointia ja tehokkuutta. On ymmarrettava, etta on tarkeada yllapitaa
kulttuuria, joka arvostaa hyvaa suorituskykyda ja sallii yksildiden sailyttdd omat
nakemyksensa. (Kajamaa & Hurmelinna-Laukkanen, 2022, s. 11, 18.) Toisaalta muutoksia
toteuttavan johdon tulisi hylata ideat, joita ei organisaatiossa voida toteuttaa ja tuoda
tarvittaessa uusia, silla muuten muutokset voivat olla vain ndennaisia (Andreasson, 2018,
s. 38). Tiedon ymmartaminen ja hyodyntaminen onkin keskitssa esimerkiksi Bodwellin

(2011, s. 69) organisaation ambidekstriaa kuvaamassa mallissa.

Sote-organisaatioissa ambidekstrian nakdkulmasta tarkeampana on nadyttaytynyt
sosiaaliset ja organisatoriset mekanismit kuin yksilotason toiminta. Lisaksi johtamisessa
tulisi hyodyntdaa sekd avointa ettd suljettua johtamista. Edelld mainittu toimii
mahdollistajana innovoinnille ja jalkimmadinen suorituskyvylle organisaatiossa.
Huomioitavaa on se, miten sairaalan sisdinen sote-organisaatio ei ole niin altisteinen
toimintaympariston dynaamisuudelle. (Foglia ja muut, 2019, s. 1303—-1304.) Yksilotason
hyvinvointia ei tule kuitenkaan unohtaa, silla se on vahvasti kytkdksissa yksilotason

ambidekstriseen toimintaan (Slatten ja muut, 2023, s. 12).

Hietalan ja muiden (2023, s. 20) mukaan julkisorganisaatiot ovat pakotettuja
yllapitdmaan riskien valttamista ja tehokkuutta, vaikka pelkka vahittdainen kehitys ei
tarjoa riittavada tukea, kun ymparoivda ymparistd6 muuttuu radikaalisti. Tasapainoa
kuitenkin ~ horjuttaa  poliittiset = paatokset, joista  esimerkkind  nykyinen
hyvinvointialuemalli. Samanaikaisesti tulee huomioida se, miten julkisorganisaatioilla on
kuitenkin dynaamisia kyvykkyyksid ja ne voivat tuoda lisdarvoa organisaation toimintaan
parantamalla johtamista, lisadmalla innovaatioita, tehostamalla resurssien kayttéa ja

selkeyttamalld strategiaa ja tarkastelemalla kaytOssa olevaa organisaatiorakennetta.
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(Post, 2023, s. 192, 195.) Sote-organisaatiot eivat tee poikkeusta reagoinnissa
ympadriston muutoksiin, silla ympariston kartoitus ja organisaation toiminnan
tarkoituksellinen mukauttaminen kontekstuaalisiin vaatimuksiin ja muutoksiin on
valttamatonta ambidekstrialle (Kuntz ja muut, 2023, s. 367). Tasta esimerkkina
sahkoisten palveluiden kadyttéonotto innovointina, mikda on lisdinnyt ambidekstriaa
organisaatiossa seka samanaikaisesti tehokasta ja vaikuttavaa hoitoa potilaille (Jena ja
muut, 2020, s. 84). Yllattavaa on kuitenkin se, miten sote-organisaation mukauttaminen
yhteisty6ta lisaamalla ei ole sidoksissa korkeampaan innovointiin, vaan suorituskyvyn

lisdantymiseen (Kajamaa & Hurmelinna-Laukkanen, 2022, s. 10).

Julkisissa organisaatioissa, joissa on korkea ambidekstria, ulkoinen yhteiskunnallinen
arvosuuntautuneisuus nakyy integroituneemmissa strategioissa ja menettelyissa, jotka
taas tukevat innovaatioiden ja optimoinnin vuorovaikutusta ja keskinaista vahvistamista
tai perusteltua valintaa ndiden valilla. Lisdksi korkean ambidekstrian organisaatioiden
johtajien ambidekstrinen  johtamistyyli tukee tyontekijéiden ambidekstrista
kayttaytymista. (Gieske ja muut, 2020, s. 356.) Haasteena on usein kuitenkin
paradoksaalinen toiminta. Mitd vaikeammaksi asiat ovat menneet yhteiskunnassa, sita
enemman byrokratiaa on rakentunut, jotta hallinta olisi mahdollista ja se on johtanut
yha enemman jarjestelman monimutkaisuuteen ja jaykkyyteen — ei pystyta poistamaan

sitd, mika pitaa kaiken pystyssa. (Vartola, 1982, s.107-111.)

Vaikka hierarkia termina sisaltaa negatiivisen latauksen, ei asia ole nain yksinkertaista.
Huolimatta nykyaikaisesta verkostojen johtamisesta, ei sote-alallakaan byrokratian
ideaalimalli katoa mihinkaan tai siihen ei tulisi ainakaan pyrkia. Syyna on oikeusvarmuus
ja erillisyys poliittisesta paatdksenteosta. Viranhaltijoiden halutaan olevan
ammattitaitoisia ja paatokset, joita he tekevat, tulisi pystya perustelemaan, eli ratkaisuja
ohjaa asetukset, lait ja asiantuntemus. Virkoihin tulisikin valita tutkintojen ja
ammatillisen patevyyden perusteella. Tama johtaa hallinnollisesti eettiseen ja
lapindkyvaan toimintaan, ja asiakkaat saavat neutraalia ja tasa-arvoista kohtelua.

(Lammintakanen, 2017, s. 139; Harisalo, 2021, s. 22—23.) Toisaalta sote-organisaatioissa



59

hallintoperiaatteet, organisaatiotyypit ja esimiehen tapa tyoskennelld ovat juuri niita
syita, jotka estdvat organisaatioissa tehtyja uudistusyrityksia (Andreasson ja muut, 2018,

s. 24).

Andreasson (2018, s. 25-26) esittad, ettd byrokratian osalta tulee kuitenkin ymmartaa
sote-kontekstissa se, miten mekaaninen ja ammatillinen byrokratia eroavat.
Jalkimmaisessda ammattityontekijat ovat asiantuntijoita ja he jarjestelevat omaa tyotaan,
jossa esimiesten rooli on tukea. Ty6ta ohjaa enemmankin ulkoiset normit ja standardit —
esimerkiksi  viranomaisten maaraamat - kuin top-down-tyylinen ohjeistus
organisaatiossa. Ty0 on siis autonomista ja lahelld potilasta sekd kollegoita. Uusien
asioiden implementointi tallaisessa ammatillisessa byrokratiassa on vaikeaa, koska se
vaatii adaptaatiota niin johdolta kuin ammattilaiselta, koska usein ehdotukset tulevat
bottom-up-tyylisesti ja siksi organisaatio on usein jaykka ja vaikea sopeutumaan. Johdon
rooli on kuitenkin keskeinen, koska jos ideointi muutokseen tulee alempaa
organisaatiosta, on johdon oltava tietoinen muutosjohtamisesta. (Andreasson, 2018, s.
25-26.) Johtaminen onkin tasapainoilua organisaation ja paikallisten etujen valilla,
valintoja ihmislahtdisen resurssijohtamisen ja strategisen johtamisen valilla seka
hallinnallisia paatoksia kontrolloinnista ja koordinoinnista, joissa toimintaa ohjaa julkisen
toimivallan kirjalliset maaritykset ja dokumentoidut paiatoksenteot. Tama synnyttaa
jaykkyytta organisaatioon, epamotivoi ja on antiluovaa toimintaa. (Lehtonen ja muut,
2023, s. 181-184.) Julkinen sektori onkin paasaantoisesti  keskittynyt

organisaatiorakenteiden takia eksploitaatioon (Cannaerts ja muut, 2016, s. 709).

Hierarkkiset organisaatiot ndhdaan usein jaykkina ja muutoskyvyttéomina (Hartl & Hess
2017, s. 7). Ne ovat kuitenkin suorituskykyisia (Kajamaa ja Hurmelinna-Laukkanen, 2022,
s. 8). Julkisorganisaation ndakeminen jaykkdna, byrokraattisena, on kuitenkin paljon
muutakin, silla sen taustalla tulee ymmartda rationaalisuuden periaatteet.
Rationaalisessa byrokratiassa johtamisessa huomioidaan organisaation tavoite — kun se
muuttuu, muutetaan organisaation rakennetta. Toiminta onkin siis dynaamista, eika vain

staattista. Rakenne on siis aina jossain maarin hierarkkinen ja sen taso vaihtelee syvasta
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matalaan. Kaiken kaikkiaan organisaation rakenne nahdaan kilpailuvalttina, vaikka sen
korostaminen on jaanyt vahaiseksi. Kun organisaation rakennetta arvioidaan aktiivisesti,
huomataan ne tekijat, jotka heikentavat tehokkuutta ja rationaalisuutta. Naita tekijoita
ovat esimerkiksi paallekkaiset tyotehtavat, tydn maaran jakautumiseen liittyva tasa-arvo
ja vastuuongelmat. Rakenteita lisdamalld horisontaalisesti organisaatio laajenee ja
vertikaalisesti yksikoiden lisddminen syventda organisaatiota hierarkian nakokulmasta.

(Harisalo, 2021, s. 24-26.)

Kinnusen ja muiden (2024, s. 37—-39) mukaan johtamisen nakékulmasta byrokratia onkin
muuttunut yha enemman jalkibyrokraattiseen eli hajautettuun ja osallistumiseen
perustuvaan organisaatiomalliin, jossa horisontaalisesti tapahtuu organisaation
toiminnan valvonta. Kaytdssa on siis tiimeissa tapahtuva organisaatiotoiminta ja itsensa
johtaminen eli itsejohtajuutta lisataan. Kontrolli ei kuitenkaan katoa mihinkaan, vaan se
muuttaa muotoaan: fyysisyydestd siirrytddn mielenasioihin, kuten motivaatioon,
toiveisiin ja pyrkimyksiin. (Kinnunen ja muut, 2024, s. 37-39.) Edelld mainitun
nakokulman perusteella voidaan paatelld, ettad byrokraattisen organisaation johtaminen
itsessdadan on ambidekstrista sote-kontekstissa (ks. O’Reilly & Tushman, 2013, s. 328; Diaz-

Fernandez ja muut, 2017, s. 64).

Seuraavassa kuviossa 14 esitetdan tiivistetysti ja sovelletusti ambidekstrian esiintyminen
julkisorganisaation sote-kontekstissa nelikenttamallia hyddyntden. Siind vahvuudet
kuvaavat pyrkimyksista ambidekstriaan. Heikkoudet kuvaavat ambidekstriaa heikentavia
tekijoita. Mahdollisuudet kuvaavat tekijoitd, joita hyodyntamalla ambidekstriaa voidaan
lisatd. Uhat ovat niita tekijoita, jotka ovat esteena ambidekstrialle. (ks. Andreasson ja
muut, 2018, s. 38; Burgess ja muut, 2015, s. 91, 99, 101; Kuntz ja muut, 2023, s. 367;
Turner ja muut, 2013, s. 328; Kajamaa ja Hurmelinna-Laukkanen, 2022, s. 8; Hartl & Hess
2017, s. 7; Bodwell, 2011, s. 130, 153; Foglia ja muut, 2019, s. 1303-1304; Gleiss &
Lewandowski, 2022, s. 23; Gieske ja muut, 2020, s. 356.)
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Vahvuudet:
Ammattilaisten osallistuttaminen ja ammattitaidon hyodyntaminen
Yksilotason roolin korostaminen Heikkoudet:
Kompromissien tekeminen Suurempaa isoissa organisaatioissa
Hoidon laadun ja potilasturvallisuuden varmistaminen Keskijohdon rooli keskeinen
Pyrkimys bottom-up-tyyliseen johtamiseen Sosiaaliset ja organisatoriset mekanismit keskiossa

Byrokratian ymmartdminen mahdollisuutena Byrokraattisen organisaation staattisuus

Ambidekstrian nelikenttamalli
sote-organisaatiossa

Mahdollisuudet: Uhat:
Ulkoiset integroidut innovoinnit lisddvat suorituskykya Top-down johtajuus
Raja-aitojen poistaminen innovoinnin ja integroinnin tielta Sote-organisaatioiden vakaus

Taloudellisuuden ja laadun kasvattaminen Riskien valttdminen

Integroidummat strategiat lisadvat innovointia ja optimointia Tehokkuuden yllapito

Kuvio 14. Ambidekstrian nelikenttamalli sote-organisaatiossa.

4.4 Kompleksisuusjohtajuusteoria

Sosiaali- ja  terveysalaa kehystdda odotukset, jotka ovat monilukuisia.
Toimintaympadristdssa odotuksia tulee asiakkailta, potilailta, paattdjilta ja organisaation
omalta henkilokunnalta. Samanaikaisesti halutaan parasta hoitoa, mutta sen tulisi olla
taloudellista, vastuullista, tehokasta ja motivoivaa. Asiat kietoutuvatkin yhteen ja syntyy
vaikeita ongelmia — tall6in johtamisenkin tulee olla erilaista. (Vartiainen, 2012, s. 94-95.)
Latinan kielen sana plexus tarkoittaa yhteen kietoutumista. Tastd on peraisin
englanninkielinen sana complex. (Juuti & Luoma, 2009, s. 114.) Kaytannoéllisesti yhteen
kietoutumisen ja monimutkaisuuden eron havaitsee suihkukoneen ja majoneesin
vertailulla. Ensimmadinen on monimutkainen. Jdlkimmainen on kompleksinen. (Uhl-Bien

ja muut, 2007, s. 302.)
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Kompleksisuustieteissa kompleksisuus ei tarkoita siis samaa kuin monimutkaisuus, eika
sitd, ettd on paljon osia tai palasia. Jos jarjestelmdn suhteita ei voida selittaa
analysoimalla sen yksittdisia komponentteja, koska ne eivat ole kiinteitad, vaan muuttuvia
ja vaihtuvia, se on kompleksinen. Se tarkoittaa siis vuorovaikutukseen liittyvaa
keskindista yhteytta ja vuorovaikutusta. Esimerkiksi sosiaaliset jarjestelmat ovat
kompleksisia. Tama synnyttda uusia ominaisuuksia ja tapahtumia —emergensseja. Naita
ei voida ennustaa, eivatkd ne ole lineaarisesti dynaamisia, vaikka nimenomaan
dynaaminen toiminta on niitd synnyttamassa. (Uhl-Bien & Marion, 2009, s. 632; Uhl-Bien,
2021, s. 147; Marion, 2008, s. 9.) Emergenssin epalineaarisuus nakyy siind, miten
pienelldkin asialla voi olla suuri vaikutus (Goldstein, 1999, s. 55). Vartiaisen ja muiden
(2016, s. 227) mukaan emergenssille eli ilmaantumiselle ominaista onkin sen syntyminen
itsestdan. Jalosen (2007, s. 45) mukaan tama tarkoittaa sitd, miten ei nahda tarkkaa syyta
tapahtumille. Voidaan kuitenkin nahda, etta esimerkiksi kertyneiden jannitteiden
romahtaminen tai muutosten ketjureaktio synnyttdda emergensseja. Emergenssi
kytkeytyy luovuuteen ja oppimisiin niin, ettd sen aikaan saamasta muutoksesta syntyy

ennakoimaton lopputulos. (Uhl-Bien ja muut, 2007, s.303.)

Kompleksisuusjohtajuusteoria eli CLT (complexity leadership theory) on yksi oma
teoriansa, mutta my6s se pohjautuu kompleksisuusteoriaan tai samaa tarkoittavaan
kompleksisuustieteeseen (Raisio ja muut, 2020a, s. 118; Uhl-Bien ja muut, 2007, s. 299).
CLT juontaa juurensa fysiikan ja biologian tieteiden kompleksisuudesta ja tarjoaa
teoreettisen viitekehyksen ja kasitteellisen mallin ymmartamiseen siihen, miten johtajat
voivat tyoskennelld yhdessd ja mahdollistaa adaptaatiokyvyn erittdin kompleksisissa
sosiaalisissa jarjestelmissa. Kun systeemi on dynaamisessa tilassa, systeemin osat eivat
voi enda toimia samalla tavalla. Niiden on sopeuduttava muuttuviin olosuhteisiin. CLT
tarjoaa mahdollisuuden ymmartaa, miten tehda tastd adaptaatiosta tarkoituksellista
organisaatioissa ja sosiaalisissa jarjestelmissd. CLT asemoi kompleksisuusjohtajuuden
luonnossa tapahtuvan adaptiivisen prosessin inhimilliseksi variaatioksi. (Uhl-Bien, 2021,

s. 147-148.)
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Kompleksiset adaptiiviset systeemit eli CAS (complex adaptive systems) on
perusanalyysiyksikko, kun johtajuutta tarkastellaan asioiden kietoutuessa yhteen. CAS
tarkoittaa sitd, miten toimijat ovat verkostomaisesti vuorovaikutuksessa ja toisistaan
riippuvaisia. Sidoksellisuus nakyy yhteisen paamaaran, nakdkulman ja tarpeen kautta.
CAS voidaan nahda muuttuvina rakenteina, joissa on useita paallekkaisia hierarkioita.
CAS ja sen eri muodot ovat linkittyneita toisiinsa dynaamisesti. CAS on siis kokonaisuus,
jossa on toimijoita, tapahtumia ja ideoiden t6rmailyd arvaamattomasti ja
vuorovaikutteisesti. (Uhl-Bien ja muut, 2007, s. 299, 302.) CLT:n mukaan on olemassa
erilaisia johtajuuden muotoja, joita hyddynnetdaan sen mukaan mika CAS on kyseessa.
Niissa keskeistda on ymmartaa, ettd nama johtajuudet ovat sidoksissa siihen systeemiin,
jossa toimitaan. Johtajuuksia on kolmea erilaista ja jokaista tulee hyddyntaa eri
systeemissd. Johtajuuden muotoja ovat: aloitteellinen, operatiivinen ja mahdollistava
johtajuus. Aloitteellinen johtajuus tapahtuu aloitteellisessa systeemissa. Operatiivinen
johtajuus tapahtuu operatiivisessa systeemissd. Mahdollistava johtajuus tapahtuu
adaptiivisessa tilassa. (Uhl-Bien, 2021, s. 152; Uhl-Bien & Marion, 2009, s. 633.)
Adaptiivinen tila tulee ymmartaa olosuhteena, joka mahdollistaa prosessin systeemien

mukautumiselle (Uhl-Bien, 2021, s. 149).

Ulkoiset tai sisdiset paineet tulevat aloitteellisessa systeemissa aloitteellisen johtajuuden
myotd. Sitd voi tapahtua milla tahansa organisaatiotasolla. Usein se on kollektiivista
toimintaa, jossa yhdessda tehdaan adaptiivisia ratkaisuja organisaation kohtaamiin
mahdollisuuksiin tai haasteisiin. Vaikka aloitteellisessa systeemissa tapahtuu
emergenssien syntymistd, ne tarvitsevat adaptiivisen tilan, jossa ne vahvistuvat tai
muokkaantuvat tarvittavaan muotoon. Taman jalkeen niiden on saavutettava
operatiivinen systeemi. Muuten aloitteellisessa systeemissa syntyneet emergenssit eivat
etene ja systeemi pysyy tasapainotilassa. Vahvistuneet emergenssit on saatettava
kuitenkin loppuun niin, ettd ne ovat pysyvasti virallisia toimintoja operativiisessa
systeemissd. Kun tdssd onnistutaan, operatiivinen toiminta uudelleen linjataan ja

adaptiivinen prosessi on valmis ja systeemi on takaisin tasapainotilassa. Tama
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adaptiivinen prosessi on kaikkialla lasna lukuun ottamatta teoreettista ajatteluamme

ihmisista ja organisaatioista. (Uhl-Bien ja muut, 2007, s. 302; Uhl-Bien, 2021, s. 152-153.)

Raision ja muiden (20203, s. 120-121) mukaan aloitteellisessa systeemissa kyseessa on
eksploraatioon liittyva toiminta, eli toiminta, joka kasittdaa riskien ottamisen ja
mahdollisuuksien kartoittamisen. Operatiivisen systeemin toiminta voidaan nahda
eksploitaation kasitteeseen liittyvaksi, eli muutoksen sijaan keskidssda on systeemin
toiminnan jatkuvuus. (Raisio ja muut, 2020a, s. 120—-121.) Uhl-Bienin ja Marionin (2009,
s. 633) mukaan adaptiivinen tila on auttamassa ndiden kahden systeemin rajapinnassa,
kun siind on hyddynnetdaan mahdollistavaa johtajuutta. CLT:ssa keskiossa olevia
elementteja ovat siis adaptiivinen johtaminen, CAS ja mahdollistavat olosuhteet (Uhl-

Bien & Marion, 2009, s. 636).

Jotta kompleksisuuden keskitssa olevia elementteja voi ymmartaa, tulee ymmartaa
tekijat, jotka elementteja muodostavat. Niitd on kolme: 1) epalineaarinen dynamiikka 2)
kaaos ja 3) adaptaatio ja evoluutio. Epaélineaarinen dynamiikka tarkoittaa sitd, miten
systeemissa olevat rakenteet ovat luontaisesti epavakaita dissipatiivisten rakenteiden
takia, koska niille rakenteille on ominaista korkeat energianvaihtotilat ympariston kanssa.
Tama saa aikaan taipumusta pois tasapainotilasta. Rakenteille on taipuvaista reagoida

runsaasti ympariston muutokseen. (Schneider & Somers, 2006, s. 354.)

Dissipatiiviset rakenteet voidaan nahda eraanlaisiksi haarakohdiksi. Niissd tapahtuu
systeemin muokkaantumista rakenteiden rikkoutuessa ja uudelleen rakentuessa. Syiden
ja seurausten suhde on epdsuhtainen ja niita on vaikea ennakoida, milla tarkoitetaan
epélineaarisuutta. Toisaalta systeemin muokkaantuminen vaatii uusiutumista luovan
haaran valitsemisen, esimerkiksi uuden teknologian kayttéonoton. Uuden
haarautumisen valintaa puoltaa positiivinen palautejarjestelma ja sen vastustamista
aiheuttaa negatiivinen palautejarjestelma. Olisikin hyvd, mitd heterogeenisempaa
systeemissa oltaisiin, koska sitd enemman on emergensseja ja sitd enemman on

systeemin sopeutumista ja ymparistoon reagoimista. Systeemi muokkaantuu jopa
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spontaanisti informaation myo6td, eli itseorganisoituu ilman kontrolloitua hallintaa.
(Puustinen & Jalonen, 2020, s. 27-30; Uhl-Bien & Marion, 2009, s. 640.) Marionin (1999,
s. 16) mukaan epaélineaarisuutta ei kuitenkaan tapahdu ilman rajoja. Attraktorit, kuten
sosiaaliset normit, ovat niita, jotka rajoittavat tapahtumia ja saavat lopulta systeemin
taas tasapainoon. Kuitenkin epalineaarisuuden takia systeemi ajautuu usein kauas
tasapainosta kaaoksen reunalle. Lisdksi epdlineaarisuus ja vuorovaikutus synnyttavat
yhdessa epanormaaleja attraktoreita, jotka ovatkin asynkronisia. Se tarkoittaa sita, etta
lilke yhdessa muuttujassa tuottaa epasuhtaista liikettda toisessa. Esimerkiksi yksi
hiekanjyva lisattyna hiekkakasaan ei valttamatta aiheuta mitdan vaikutusta, tai se saattaa

laukaista maanvyoryn. (Marion, 1999, s. 16.)

Kaaoksessa on kyse siis siitd, etta ollaan kaukana systeemin tasapainotilasta (Uhl-Bien &
Marion, 2009, s. 640). Epatasapaino voi johtua niin ulkoisista kuin sisdisistd paineista
(Uhl-Bien, 2021, s. 148). Vaikka kaoottiset jarjestelmat ja kompleksiset jarjestelmat ovat
erilaisia, silla kompleksiset ovat vahemman mekaanisia ja vakaampia seka
ennustettavampia, kaaoksen avulla voidaan kuitenkin tdydentdaa kompleksisuusteoriaa
epalineaarisuuden avulla. Kaaos on nimittdin tarkeda sopeutumisen ja kehittymisen
prosesseille. (Schneider & Somers, 2006, 355.) Kaaos siis pitdd ndahda kompleksisten
jarjestelmien muutoksen ytimena dynamiikan osalta (Uhl-Bien & Marion, 2009, s. 640).
Kompleksisuusteoriassa  ajatellaan, ettd CAS  heijastaa kykya adaptoitua
itseorganisoitumisen emergentin ominaisuuden avulla, joka syntyy esimerkiksi
yksildiden keskinaisesta riippuvuudesta. Tata mahdollisuutta kaikilla systeemeilla ei ole.
Esimerkiksi lilan jaykat systeemit eivat onnistu koordinoimaan uusia malleja. Toisaalta
lilan kaoottiset systeemit kaatuvat vakaiden osien puutteeseen. (Schneider & Somers,
2006, 355.) Tasapainotilasta pois siirtyminen avaa adaptiivisen tilan, jonka avulla
jarjestelma voi olla valmis muutokseen (Uhl-Bien, 2021, s. 149). Voidaan siis ajatella, etta
CLT on johtajuuden teoria adaptiivisuudesta niin, ettd se mahdollistaa systeemin

jatkuvuuden (ks. Uhl-Bien & Arena, 2018, s. 98—99).
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Adaptiivinen prosessi on samanlainen riippumatta siitd, tapahtuuko se organisaation
sisalla, organisaation ulkopuolella, kahdenvalisessa suhteessa tai yksilon omana
kognitiivisena toiminta. Prosessin kaksi tekijaa ovat aloitteellinen ja operatiivinen tekija.
Aloitteellinen tekija vastaa innovaatioista ja uutuudesta. Operatiivinen tekija vastaa
tuottavuudesta ja tuloksista. Prosessi itsessdaan alkaa siitd, kun eri paineet ajavat
systeemin epatasapainoon. Esimerkiksi aloitteellinen johtaja ajaa muutosta systeemin
toimintaan sisdisena tekijana tai ulkoisena tekijana esimerkiksi pandemia haastaa
systeemin toimintaa. Kun nama tekijat, jotka aiheuttavat muutoksia systeemin
tasapainoon, tunnistetaan, voidaan etsia ratkaisua siihen, miten adaptoidutaan. (Uhl-
Bien, 2021, s. 148-149.) Yksiloiden merkitys prosessissa on merkittava (ks. Salvato, 2009,
s. 403).

Uhl-Bienin (2021, s. 148-149) mukaan luonnollinen vaste adaptaatioon on vakaus,
tehokkuus ja tulokset. Ihmisluonto itsessdaan aiheuttaakin voimakkaan reaktion. Myds
hierarkkinen organisointi byrokraattisissa organisaatioissa pyrkii pitimaan tasapainon
horjuttaja loitolla. CLT ndkee taman mahdollisuutena. Se hyddyntdaa muutosta uutuuden
tavoittelun (aloitteellinen systeemi) ja vakauden tavoittelun (operatiivinen systeemi)
valilla. Tama dynamiikka ndiden kahden valilla on avainasemassa, ja sita pitda osata
hyodyntaa adaptiivisessa tilassa, joka on ristiriitainen, mutta toisaalta yhdistava. Nain
voidaan tuottaa toteuttamiskelpoisia, potentiaalisia, ratkaisuja niin, ettd ne tulevat
pysyvasti sisdltymaan uuteen systeemiin. (Uhl-Bien, 2021, s. 148—-149.) Johtajien tulisikin
tunnistaa tallaiset arvokkkaat kokeillut kaikilla organisaation tasoilla sen sisdlla ja
ulkopuolella. Lisdksi johtajien tulisi kannustaa kaikkia vyksikoita ja ulkoisia
yhteistyokumppaneita osallistumaan aktiivisesti kokeiluihin tunnistaakseen uusia

ratkaisuja. (Salvato, 2009, s. 403.)

Edelld mainittu adaptiivinen prosessi ei synny tyhjastd, koska se vaatii aina
epatasapainon systeemiin. Epdatasapainoa aiheuttaa kompleksisuuden synnyttamat
erilaiset paineet. Paine voi olla mahdollisuuksien jannitettd, eli esimerkiksi yksilon

ajamaa nahdessdan mahdollisuuden muutokseen ja halua hyodyntaa sitd. Toisaalta se
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voi olla adaptiivista jannitettd, joka ajaa systeemia pois vakaasta tilasta kohti
kompleksisuutta. (Uhl-Bien, 2021, s. 149.) Bjorkin, Boccardellin ja Magnussonin mukaan
(2010, s. 394) mukaan ideointi on perustavanlaatuista kyvykkyyttd, silld sen tavoitteena
on varmistaa yrityksen tulevaisuuden toiminta valitsemalla ideoita ja ohjaamalla
organisaatiota hankkimaan oikeat resurssit toiminnalle. Nama aiheuttavat adaptiivista
haastetta, johon pitda kyetd reagoimaan oikealla tavalla ajattelun, toiminnan ja
kayttdytymisen muodossa. Adaptiivisen haasteen tullessa systeemiin henkilon,
tydryhman, organisaation tai yhteiskunnan tuomana, syntyy adaptiivinen tila, jossa
adaptiivinen prosessi voi tapahtua. Systeemit, jotka ovat valmiita muutokseen, pystyvat
ottamaan vastaan nama adaptiiviset mukautukset. Tallaisia systeemejad ovat esimerkiksi
ne, joilla on ennestdan olemassa olevia adaptiivisia ratkaisuja. Ne vain eivat ole
aikaisemmin tulleet osaksi systeemid, koska ajoitus tai arvo eivat olleet oikeita.
Innovaatio ei  esimerkiksi lisdnnytkdaan  systeemin  tehokkuutta. Tallaiset
adaptaatioyritykset operatiivisen systeemin puolella ovat operatiivisia vasteita.
Muutoskyvyttomyydessa on pohdittava itsessaan mahdollisia luovia, uusia, adaptiivisia

ratkaisuja. Naita voidaan kutsua adaptiivisiksi vasteiksi. (Uhl-Bien, 2021, s. 149.)

Kun systeemille aiheutuu painetta, motivoituneet toimijat etsivat ratkaisua. Tasta alkaa
ideointiprosessi, eli aloitteellinen johtajuus. Se sisdltaa eri toimijoiden yhteistyon
paikallisella tasolla, jossa ratkaisuja ideoidaan ja kokeillaan yhdessa (aloitteellinen vaste).
Ratkaisun loytamistd voidaan yrittdd my0Os operatiivisella puolella, jossa ideointi ja
kokeilu liittyvat toimintamenettelyihin ja toteutukseen (operatiivinen vaste). ldeoiden
ilmaantuminen ei ole usein ongelma, vaan ndiden luovien ideoiden saaminen osaksi
koko systeemid. Naiden ilmaantuneiden ideoiden ja niiden prosessien saadessa
riittavasti positiivista palautetta ne lisdavat muutoksen edistamistd, kunnes kriittisen
kynnyksen ylittdessa ne johtavat ratkaisun vahvistumiseen, joka kuitenkin sisaltda riskin
systeemin romahtamiselle. (Uhl-Bien, 2021, s. 149-150; Lichtenstein & Plowman, 2009,
s. 620.)



68

CLT:ssa tama tarkoittaa sitd, miten aloitteelliset johtajat siirtyvat mahdollistavaan
johtajuuteen ja adaptiiviseen tilaan, jossa he yrittavat voimistaa ja levittaa ideoitua
ratkaisua koko systeemin laajuiseksi. Sen jdlkeen tapahtuu usein koko
kompleksisuusjohtajuuden ja adaptiivisen prosessin vaikein vaihe, jossa ratkaisu on
skaalattava koko systeemin laajuiseksi. Kysymyksessa on johtamishaaste, jossa CLT:n
mukaisesti mahdollistava johtajuus on keskidssa ja se nahdaan ratkaisuksi.
Skaalautuminen aiheuttaa ristiriitoja. Onkin hyédynnettava luovan hankauksen voimaa,
jossa mahdollistavan johtajuuden avulla eri nakékulmia térmaytetaan ja yhdistellaan niin,
ettd uusia ideoita syntyy. Tama vaatii fasilitointitaitoja. Mahdollistava johtajuus
kohtaakin haasteita ristiriitaisten ideoiden, nakdkulmien ja maailmankatsomuksen takia.
Toisaalta tdman kaiken onnistuessa tapahtuu systeemin ominaisuuksien ja rakenteiden
uudelleenjarjestaminen, eli rekombinaatio. Taman tapahtuessa yhdessa paikassa on se
helpompi siirtaa lapi organisaation. Se vaatii kuitenkin verkostoitumistaitoja. Vastarinnan
ilmetessd ideaa on hyva muokata. Lisdksi rekombinaatio lapi organisaation vaatii
jatkuvaa dynaamista johtamista ja seurantaa. (Uhl-Bien, 2021, s. 149-151.)
Rekombinaatio onkin elintarkeda kompleksisen systeemin parjaamiselle (Anderson,

1999, s. 225).

Uhl-Bien (2021, s. 151-152) esittaa adaptiivinen prosessi on valmis silloin, kun se on
lopullisesti sisallytetty toimintajarjestelmaan uuden jarjestyksen muodossa. Vakauttava
palaute CLT:ssa tapahtuu niin, ettd aloitteelliset tai mahdollistavat johtajat linkittyvat
yhteen operatiivisten johtajien kanssa tyostadkseen ristiriitaisuutta ja yhdistamista ja
saadakseen muutoksen sisallytettya operatiiviseen jarjestelmaan. Pienimuotoisessa
paikallisessa muutoksessa tama voi olla aloitteellinen johtaja, joka toimii
mahdollistavana johtajana edistadkseen muutosta. Laajoissa muutoksissa tarvitaan
kuitenkin usein kollektiivista johtajuusponnistusta, jossa aloitteelliset johtajat
luovuttavat muutosaloitteet mahdollistaville johtajille, jotka taas voivat rakentaa siltoja
ja valittaa yhteyksia lapi systeemin niin, ettd muutos siirtyy operatiivisen jarjestelmaan.
(Uhl-Bien, 2021, s. 151-152.) Adaptiivisen prosessin tuotokset riippuvat

organisaatiotasosta (ks. Uhl-Bien ja muut, 2007, s. 309).
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Terveydenhuollossa on havaittu, etta CAS johtaa positiivisiin muutoksiin ammatillisessa
kayttaytymisessd, palveluiden toimittamisessa ja muutostydssa organisaation
organisaatiorakenteissa ja prosesseissa. Se lisada enemman mahdollisuuksia kokeilulle ja
innovaatioille, mikd johtaa uusiin kehityskulkuihin siind, miten palveluita tuotetaan.
Toisaalta ammattilaisen kohdalla se voi lisata epavarmuutta, vastuullisuutta,
paatoksentekoa ja riskienhallintaa. (Rowe & Hogarth, 2005, s. 396.) Johtamisen
nakdkulmasta tulee ymmartaa, miten vuorovaikutus on keskeinen osa organisaation
toimintaa. Varsinkin, kun toiminta ldhtee organisaatiossa alhaalta ylospdin, jolloin
osallistuminen on luonnollisesti laajempaa verrattuna top-down-tyyliseen hierarkkiseen
johtamiseen. Alhaalta ylospdin suuntautuvassa toiminnassa organisaatiossa ei ole niin
usein vastustusta. Keskeinen osa tdta ajattelutapaa on kompleksisuuteen liittyva
kompleksis-responsiivinen vuorovaikutusprosessi. Siinda ajatellaan organisaation
systeemisen nakemyksen sijaan vuorovaikutukseen liittyvat prosessit keskioon.
Vuorovaikutuksessa tapahtuu siis toistensa muokkautumista ennalta arvaamattomalla
tavalla. Tama juuri johtamisen nakdkulmasta on tdarkeda. Suunnittelu ja hallinta ovat
vaikeita, koska todellisuus on siind, mita tapahtuu vuorovaikutuksen ansiosta, eika sita
valttamatta tiedeta. Lisaksi tdma vuorovaikutus ei rajoitu hierarkkisesti systeemin sisalla.

(Lindell, 2011, s. 59-61.)

Seuraavassa kuviossa 15 esitetdadan CLT:n mukainen malli soveltaen Uhl-Bienia (2021, s.
152), Lindellia (2011, 59-61) ja Andersonia (1999, s. 225). Siind kuvataan CLT:n
ulottuvuudet systeemitasolla. Kuviossa aloitteellisessa systeemissa innovoidaan ja
syntyy emergenssejd. Se ei ole janana, silla se voi sijaita milla tahansa organisaation
tasolla. Adaptiivisen tilan avulla emergenssit tuodaan operatiiviseen systeemiin.
Toisaalta se toimii myds toisinpdin niin, ettd operatiivisen systeemin innovoinnit
kulkeutuvat adaptiivisen tilan kautta takaisin operatiivisen systeemiin. Kuviossa
kompleksis-responsiivinen prosessi lisddntyy positiivisesti, kun siirrytdan operatiivisen
johtajuuden ulottuvuudessa toiseen, koska silloin kuljetaan lapi systeemia erilaisissa

vuorovaikutustilanteissa. Mahdollistavaa johtajuutta hyodynnetdan adaptiivisessa
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tilassa emergenssin rekombinaatiolla. Sen jdlkeen se voi siirtya takaisin operatiiviseen

systeemiin.

Kompleksisuusjohtajuusteorian ulottuvuudet
systeemitasolla

Operatijvinen systeemi

Aloitteellinen systeemi

Operatiivinen Mahdollistava Aloitteellinen
johtajuus johtajuus johtajuus
== Operatiivinen systeemi Responsiivisuus e johtajuuden muoto

Kuvio 15. Kompleksisuusjohtajuusteorian ulottuvuudet systeemitasolla.
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5 Synteesi ensihoitopalvelun johtamisesta

Tassa luvussa syvennetdan tutkimuksen synteesia. Aluksi tarkastellaan ambidekstrian ja
CLT:n hyddyntamista yhdessa organisaation johtamisessa. Sitten tarkastellaan
ensihoitopalvelun johtamista organisaation sisdisenad toimintana. Tarkoituksena on
ymmartaa ensihoitopalvelun johtamista huomioimalla tarvittavat elementit
ambidekstriasta ja CLT:sta, jotta organisaatiota voidaan johtaa menestyksellisesti ja
kehittavasti. Siina synteesin apuna hyddynnetdan CLT:n operatiivista systeemia,
aloitteellista systeemia ja adaptiivista tilaa seka rakenteellista ja kontekstuaalista
ambidekstriaa. Lopuksi ensihoitopalvelun johtamista tarkastellaan osana laajempaa
systeemia. Siind hyodynnetddan synteesin avulla rakennettuja luokkia, joiden avulla
tarkastellaan  ensihoitopalvelun  johtamista kompleksisen  toimintaympariston

systeemisena toimintana.

5.1 Ambidekstrian ja CLT:n hyédyntaminen johtamisessa

Ambidekstrian nakokulmasta CLT:n operatiiviseen toimintaan liittyvien elementtien
voidaan ajatella kuuluvan eksploitaatiota kuvaavan kasitteen alle. Pelkdstaan
eksploitaation hyédyntdaminen organisaation johtamisessa johtaa kuitenkin ongelmiin,
vaikka sen avulla organisaatio voi jalostaa ja hydodyntaa olemassa olevaa osaamistaan ja
sen voidaan ndhdéa olevan avainasemassa. (ks. March, 1991, s. 71; Uotila, 2017, s. 462,
477.) On ymmarrettdva, miten erilaiset tekijat organisaation ulko- ja sisdpuolella
vaikuttavat ambidekstrian balanssiin (Simsek ja muut, 2009, s. 882; Papachroni ja muut,
2016, 1814). Samanaikaisesti CLT:ssa pidetdaan luonnollisena sitd, ettd operatiivisessa
systeemissa syntyy reaktioita, operatiivisia vasteita, jotta toiminta adaptoituisi, vaikka se
vaatii kriittisen kynnyksen ylityksen (Uhl-Bien, 2021, s. 149-150; Lichtenstein & Plowman,
20009, s. 620).

March (1991, s. 71) esittaa, ettd ambidekstrian merkitystd organisaation kyvylle oppia,
kilpailla ja muuttua voidaan pitaa elintarkeana. Myo6s CLT:ssa adaptiivisen tilan merkitys

on myo0s suuri. Se lisdd enemman mahdollisuuksia kokeilulle ja innovaatioille, mika
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johtaa uusiin kehityskulkuihin siind, miten palveluita tuotetaan. Toisaalta ammattilaisen
kohdalla se voi lisata epavarmuutta, vastuullisuutta, paatoksentekoa ja riskienhallintaa.
(Rowe & Hogarth, 2005, s. 396.) Laajoissa muutoksissa tarvitaan kuitenkin usein
kollektiivista johtajuusponnistusta, jossa aloitteelliset johtajat luovuttavat aloitteellisen
systeemin aloitteelliset vasteet mahdollistaville johtajille, jotka taas voivat rakentaa
siltoja ja valittaa yhteyksia lapi systeemin niin, ettd muutos siirtyy operatiiviseen
jarjestelmaan. (Uhl-Bien, 2021, s. 149-152; Uhl-Bien ja muut, 2007, s. 309.) Toisaalta
johtamisen ambidekstriassa tama ilmenee vipuvarsina, joilla pyritaan aikaan saamaan
eksploraatiota ja eksploitaatiota, eli erdanlaisina tyokaluina, jotta organisaatiota

johdetaan oikealla tavalla (ks. Birkinshaw & Gibson, 2004, s. 54-55).

Uhl-Bienin (2021, s. 149) mukaan silloin, kun CLT:ssa operatiivisesta systeemista tulee
paljon ideointia, se kertoo aktiivisesta operatiivisesta vasteesta ja halusta adaptoitua.
Birkinshaw’n ja Gibsonin (2004, s. 53) mukaan ambidekstrian nakdkulmasta voidaan
ajatella tdlléin, ettd organisaatio toimii enemman suorituskykyisyyteen viittaavassa
kontekstissa. Tama kertoo CLT:n nakdkulmasta siitd, ettei adaptiivinen tila ole riittava,
jolloin tulee adaptiivisia vasteita pyrkimyksenda muutokseen (Uhl-Bien, 2021, s. 149).
Mahdollistavalla johtajuudella on luotava edellytykset adaptaatiolle (Uhl-Bien, 2021, s.
152; Uhl-Bien & Marion, 2009, s. 633). Toisaalta taas rakenteellisessa ambidekstriassa
tulisi pyrkia samanlaiseen hetkelliseen eksploratiivisten uudistusten luontiin rakenteiden
avulla, jota my6s CLT:n adaptiivinen tila pyrkii tekemaan (ks. Birkinshaw & Gibson, 2004,
s. 55; Uhl-Bien, 2021, s. 149-151, Anderson, 1999, s. 225). On ymmarrettdva, ettei
ambidekstriakaan voi kuitenkaan jaada vain yksilotason tehtdvaksi (Cantarello ja muut,
2012, s. 45). Esimerkiksi kontekstuaalisen ambidekstrian sosiaalisen tuen ulottuvuus on
yhta tarked kuin suorituskyvyn ulottuvuus, koska niiden molempien avulla luodaan
organisaatiolle sellainen organisaatiokonteksti, joka saa aikaiseksi aidon ambidekstrisen
organisaation, mika kertoo johtamisen tarkeydesta. (Birkinshaw & Gibson, 2004, s. 52—

54.)
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CLT:n systeemiajattelu vaikuttaa sopivan rakenteellisen ja kontekstuaalisen
ambidekstrian yhteyteen. Tama nakyy edelld mainitun synteesin perusteella siind, miten
eksploitaatioon viittaava toiminta sisdltda rakenteellisen ambidekstrian nakékulmasta
CLT:n operatiiviseen systeemin sisdltyvaa toimintaa. Toisaalta kontekstuaalisen
ambidekstrian organisaation suorituskykya kuvaava ulottuvuus vastaa CLT:n operatiivista
systeemia ja operatiivista johtajuutta. Toisaalta eksploraation nakokulmasta niin
kontekstuaalisessa ambidekstriassa kuin CLT:n aloitteellisessa systeemissa korostetaan
yksilotason merkitystd. Lisaksi niin ambidekstria kuin CLT nakevat muutoksen ja
vakauden dynamiikan mahdollisuutena. CLT hyodyntda uutuudessa aloitteellista
systeemida ja vakaudessa operatiivista systeemid. Ambidekstriassa rakenteellinen
ambidekstria on nimenomaan operatiivista ylhaalta alaspdin suuntautuvaa toimintaa
organisaatiossa, kun yhdenmukaistamista tehdaan. Kontekstuaalinen ambidekstria taas
korostaa yksilon aloitteita ja uudistusta. (ks. O’Reilly & Tushman, 2013, s. 328; Diaz-
Fernandez ja muut, 2017, s. 64; Birkinshaw & Gibson, 2004, s. 50; Schneider & Somers,
2006, 355; Uhl-Bien, 2021, s. 148-149; Salvato, 2009, s. 403; Cantarello ja muut, 2012,
s.32.)

Pelkdstaan ambidekstrian ajatteleminen eksploitaation ja eksploraation valilla ei ole siis
valttamatta riittavaa johtamisessa. On ymmarrettava CLT:n mukaisesti erilaiset systeemit.
Toisaalta pitdda ymmartaa erilaiset johtajuudet muodot, ulottuvuudet, joita
hyddynnetdan erilaisissa systeemeissa sekda ambidekstrian ndkokulmasta erilaiset
ambidekstriat ja niiden kontekstit. Kaiken lisdksi organisaation sisdisessa toiminnassa
pitdisi huomioida bottom-up-tyylinen toiminta ja toisaalta viestinnan, tyéryhmien ja
kompleksis-responsiivisen prosessin merkitys. Vaikka valilla tiettya positiota voidaan
korostaa, ei johtaminen kummankaan teorian ndakokulmasta toimi ilman vastinpariaan.
Yksilo tarvitsee organisaatiossa johtajan ja johtaja yksilon. Ambidekstria itsessddn
tarkoittaa molempikatisyytta. Johtaminen voitaisiin ymmartdaa pikemminkin edelld
tehdyn synteesin perusteella kaksoisambidekstriana, jolla viitataan siihen, ettd kasien

lisaksi tulisi osata kdyttda myos jalkoja (organisaation bottom) ja pdata (organisaation up)
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ja niissa maarittavia ominaisuuksia. (ks. March, 1991, s. 71; Uotila, 2017, s. 462; Uhl-Bien,
2021, s. 152; Uhl-Bien & Marion, 2009, s. 633; Lindell, 2011, s. 59-61.)

Voidaan siis ajatella, etta CLT:n ambidekstrinen toiminta on mahdollista laajentaa
eksploitaation ja eksploraation kasitteiden lisdksi rakenteellisen ja kontekstuaalisen
ambidekstrian kasitteisiin. Toisaalta samanaikaisesti CLT laajentaa ambidekstrian
kasitetta laajemmaksi systeemiseksi teoriaksi, jossa esimerkiksi ambidekstrian
verkostomaisuutta voidaan toteuttaa paremmin CLT:n systeemiajattelulla. (ks. Simsek,
2009, s. 609; March, 1991, s. 71; Stenvall & Virtanen, 2017, s. 196; Uhl-Bien, 2021, s.
147-148; Raisio ja muut, 2020a, s. 120-121.) Seuraavassa kuviossa 16 esitetdan
ambidekstrian ja CLT:n symbioosi ja ne elementit, joiden avulla kaksoisambidekstrian

kasitetta voidaan jasentaa.

Ambidekstria: Ambidekstria:
-Rakenteellinen -Kontekstuaalinen
ambidekstria ambidekstria
-Kontekstuaalisen -Kontekstuaalisen
ambidekstrian ambidekstrian
organisaation organisaation sosiaalista
suorituskykya kuvaava tukea kuvaava ulottuvuus
ulottuvuus -Eksploraatio
-Eksploitaatio

CLT:
CLT:

. . -Aloitteellinen systeemi
-Operatiivinen systeemi

o . . -Aloitteellinen johtajuus
-Operatiivinen johtajuus

o -Aloitteellinen vaste
-Operatiivinen vaste

Kuvio 16. Ambidekstrian ja CLT:n symbioosi.
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5.2 Ensihoitopalvelun johtaminen organisaation sisdisena toimintana

Ensihoitopalvelun toiminnassa on havaittavissa selkeda kuormittumista (ks. Alanazy ja
muut, 2021, s. 5-6; Cooney ja muut, 2011, s. 559-560). Birkinshaw’n ja Gibsonin (2004,
s. 52-54) mukaan pelkalld suorittamisen ulottuvuuden painottamisella aiheutetaan
tyontekijoissa loppuun palamista, mistd seuraa suorituskyvyn heikkeneminen, kun
tyontekijat ovat uupuneita ja innovaatiokyky puuttuu. Esimerkiksi ymparistoon ja
valineistdon liittyvien tekijoiden huomioiminen ensihoidossa lisda hoidon laatua. On
tarkeda luoda tyoymparisto, joka keskittyy jatkuvaan oppimiseen ja kehittymiseen
vahvojen  palautemekanismien  kautta, jotka  perustuvat potilastuloksiin,

vertaisarviointiin ja vaaratapahtumien raportointiin. (Strandas ja muut, 2024, s. 1398.)

Alanazyn ja muiden (2021, s. 5) mukaan organisaatiotekijoiden nakokulmasta pitaisikin
huomioida eroavaisuus kalustossa maaseudun ja kaupunkialueen valilla, resurssoinnin
tarve seka korkeammin koulutettujen ensihoitajan lukumaaran lisdéaminen maaseudulla
tehtdvien ollessa vaativampia. Burgess ja muut (2015, s. 91) korostavat, ettd pelkka
suorituskykyyn keskittyva toiminta ei olekaan sote-organisaatioissa jarkevaa, koska
hoidon laadun ja potilasturvallisuuden pitaa olla riittdvaa. Ambidekstrian nakdkulmasta
ihanteellinen olisi korkean suorituskyvyn konteksti, jossa suorituskyvyn lisaksi
huomioidaan sosiaalinen ulottuvuus, jotta oikea konteksti saavutetaan (Birkinshaw &

Gibson, 2004, s. 53).

Kiireettomat tehtdvat vaativat usein saman verran tai jopa enemman aikaa kuin
kiireelliset tehtavat. Tehtavdsidonnaisuusaika ndihin tehtdviin aiheuttaa lisaa kielteisia
vaikutuksia. Osa kiireettomistd tehtavista johtuu siitd, miten muiden toimijoiden
riittamaton toiminta kuormittaa ensihoitopalvelua. Muutostydssa tulee kuitenkin
huomioida ensihoitajien ndkdkulma, jotta nayttdperustaa voidaan kehittda. (Newton ja
muut, 2024, s. 2, 5.) Toisaalta kattavaa tietoa operatiivisesta toiminnasta ei ole. Tiedon
kerdamiseen ja kasittelyyn liittyvan problematiikan korjaaminen tulee olla keskitssa
(Kurola ja muut, 20164, s. 37.) Johtamisen ambidekstriassa on huomioitava se, miten

organisaation keskeinen verkostoasema vaikuttaa sen paasyyn arvokkaaseen tietoon ja
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resursseihin, mika mahdollistaa ensihoitopalvelun johtamisen niin, ettd muutos onnistuu.

(Simsek, 2009, s. 608).

Sote-organisaatioissa ambidekstrian nakokulmasta tarkedmpana on nadyttaytynyt
sosiaaliset ja organisatoriset mekanismit kuin yksilétason toiminta (Foglia ja muut, 2019,
s. 1303-1304). Tunne paremmasta hallittavuudesta ja ennustettavuudesta
organisaatiossa ohjaakin olemassa olevien vahvuuksien hyddyntdamiseen erityisesti
pienten resurssien organisaatioissa ja valttelemaan eksploraatiota (Cannaerts ja muut,
2016, s. 71). Esimerkiksi ensihoitopalvelun toimintaympadristéssa nahddan useita
tekijoita, joissa tyon vaatimukset ja resurssit eivat kohtaa ensihoitajien kohdalla (Newton
ja muut, 2024, s. 6-7). Kuitenkaan aloitteellisen systeemin ideoinnit eivat ole olleet
riittavia aloitteellisia vasteita, jotta kriittinen kynnys olisi ylittynyt ja ensihoitajat kokisivat
tyonsa ideaaliksi (ks. Uhl-Bien, 2021, s. 149-150; Lichtenstein & Plowman, 2009, s. 620).
Toisaaalta ensihoitopalvelun johtajien tulisikin tunnistaa tallaiset arvokkkaat kokeillut
kaikilla organisaation tasoilla sen sisdlla ja ulkopuolella, sekd toimia kannustavasti
kaikkien yksikdiden ja ulkoisten yhteistydkumppaneiden kanssaa (ks. Uhl-Bien, 2021, s.
148-149; Salvato, 2009, s. 403).

Newtonin ja muiden (2024, s. 7-9) mukaan ensihoitopalvelun toiminnan nakékulmasta
terveydenhuollon resurssit eivat vastaa vadeston tarvetta, koska vaeston kasvu ja
ikddntyminen ovat kasvaneet. Erilaisia palvelumuotoja tarvitaan vastaamaan kasvuun.
Ensihoitajat haluavat ja tarvitsevat enemman muutosta. (Newton ja muut, 2024, s. 7-9.)
Andreassonin ja muiden (2018, s. 38) mukaan muutosprosessit eivat kuitenkaan onnistu,
jos ammattilaisia ei osallistuteta ja heiddn ammattitaitoaan ei hyddynneta.
Samanaikaisesti kontekstuaalinen ambidekstria viittaa siihen, etta yksittaiset tyontekijat
voivat tehda valintoja uusista elementeistd ja toisaalta vanhojen vahvuuksien
kdyttamisesta paivittdisessa tyossaan (O’'Reilly & Tushman, 2013, s. 328; Diaz-Fernandez
ja muut, 2017, s. 64). Johtajat voivatkin rakentaa kontekstuaalisen ambidekstrian
organisaatioihinsa hyddyntamalla jarjestelmia, kannustimia, kontrollointia ja paivittaisia

toimia, jotta ensihoitajat voisivat osallistua muutokseen, mutta myds viestintd
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huomioitava, jotta eroosiovaikutusta voidaan vahentda. (ks. Birkinshaw & Gibson, 2004,

s. 51, 54; ks. Lindell, 2011, s. 59-61).

Eatonin ja muiden (2021, s. 10) mukaan myos ulkoinen kehittaminen on tarkeaa, silla
ellei ensihoitajia integroida tdysin perusterveydenhuollon palveluihin, he eivat koe
sosialisaatiota, jota tarvitaan luottamuksellisten suhteiden rakentamiseen potilaisiin tai
|adkareihin. Todellisuus voidaan kohdata niin, ettd “kasataan sirpaleiset” nakemykset
ensihoidossa tyoskenteleviltd, jotta ymmarretdan, miten ensihoitoa kaytetdan
kdaytdnndssa "korjaamaan" tayttamattomia tarpeita perusterveydenhuollossa,
kiireellisessa ja paivystyksellisessa hoidossa (Wilkinson-Stokes ja muut, 2024, s. 4). Nadin
ambidekstriaa kaytetaan organisaation kaikilla tasoilla, minka lisdaksi hyodynnetaan seka
rakenteellista ettd kontekstuaalista ambidekstria luontevasti (ks. Jansen, 2005, s. 41;
Cantarello ja muut, 2012, s. 45; Agostini ja muut, 2016, s. 139; Papachroni ja muut, 2016,
s. 1813).

Ensihoitopalvelun lakisdateinen toiminta ja toisaalta toiminnan sijoittuminen
julkisorganisaation toiminnaksi asettaa haasteita, koska tietyt pysyvat organisaation ja
hallintoon liittyvat rakenteet tulevat aina olemaan. Muutos ensihoitopalvelussa
voidaankin ymmartdaa pikemminkin isossa kaavassa ohimenevind rakenteellisen
ambidekstrian toteutuksina ja vyleisena fasilitointina. Tallainen rakenteellisen ja
adaptiivisen tilan symbioosi tdydentyy niin, ettd johtamisen nakokulmasta byrokratia
onkin muuttunut yha enemman jalkibyrokraattiseen eli hajautettuun ja osallistumiseen
perustuvaan organisaatiomalliin. (ks. Kinnunen ja muut, 2024, s. 37-39; Uhl-Bien, 2021,

s. 149-151; Terveydenhuoltolaki 1326/2010; Laki hyvinvointialueesta 29.6.2021/611.)

Rationaalisessa byrokratiassa johtamisessa huomioidaan organisaation tavoite — kun se
muuttuu, muutetaan organisaation rakennetta. Toiminta onkin siis dynaamista, eika vain
staattista (Harisalo, 2021, s. 24-26). Vaikka hierarkkiset organisaatiot ndhddan usein
jaykkind ja muutoskyvyttomina (Hartl & Hess 2017, s. 7), ne ovat kuitenkin

suorituskykyisia (Kajamaa ja Hurmelinna-Laukkanen, 2022, s. 8). Toisaalta sote-



78

organisaatioissa hallintoperiaatteet, organisaatiotyypit ja esimiehen tapa tyoskennella
ovat juuri niita syitd, jotka estavat organisaatioissa tehtyja uudistusyrityksia (Andreasson
ja muut, 2018, s. 24). Siind adaptiivisen tilan luominen voi olla tarkeda, jotta
ensihoitopalvelun kehittamisen esteitd adaptaatiolla voidaan poistaa. Edelld mainitun
nakokulman perusteella voidaan paatelld, ettd byrokraattisen organisaation johtaminen
itsessdadan on ambidekstrista sote-kontekstissa (ks. O’Reilly & Tushman, 2013, s. 328; Diaz-
Fernandez ja muut, 2017, s. 64). Tulee kuitenkin valttya adaptiivisuusansalta, koska
ensihoitopalvelun toiminnassa oikeusvarmuus ja erillisyys poliittisesta paatdksenteosta

tulee huomioida (ks. Lammintakanen, 2017, s. 139; Harisalo, 2021, s. 22—-23).

Eri organisaation tasoilla onkin pohdittava integraatiomekanismeja. Ylimman
johtoryhman tasolla sosiaaliseen ja kdyttdaytymiseen liittyvaa integraatiota strategisen
yhtenadisyyden ja tasapainoisen resurssien kohdentamisen varmistamiseksi tulee
tarkastella. (Lubatkin ja muut, 2006, s. 666.) Keskijohdossa tulee huomioida
poikkitoiminnalliset rajapinnat, kuten tyéryhmat ja tiimit, keinona tiedonvaihdossa
osana ambidekstriaa, koska ne kannustavat tiimin jasenia avoimesti keskustelemaan ja
vaittelemaan heidan eksploratiivisten ja eksploitatiivisten yksikdidensa ristiriitaisia
vaatimuksia, tavoitteita ja pyrkimyksia. Tallainen kriittinen keskustelu auttaa ylittamaan
strategiset ristiriidat ja ratkaisemaan konfliktitilanteet, joka voivat syntya
eksploratiivisten ja eksploitatiivisten toimintojen integroinnista ja toteuttamisesta.
(Jansen ja muut, 2009, s. 807.) Fangin ja muiden (2010, s. 636) mukaan ryhmatasolla
ambidekstrian nakokulmasta tiimien valinen yhteistyd korostuu, kun ne toimivat
semiautonomisesti. Cantarello ja muut (2012, s. 32) taas esittdvat, ettd keskijohto
korostaa kontekstuaalisen ambidekstrian tehokkuutta, kun ylempi johto nakee
ihanteelliseksi rakenteellisen ambidekstrian, jossa uudistuminen mahdollistetaan siihen

keskittyvilla erillisilla yksikoilla.

Kun yhteistyotd tehddan ja muutosta johdetaan, jotta ensihoitopalvelu voisi vastata
adaptaatioon, tulee varmistaa, ettd yksilotaso pdasee korostumaan. liman taman

ymmarrysta paradoksaalisesti saadaan aikaan se, ettd esimerkiksi top-down-tyylisesti
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annetut potilasturvallisuutta parantavat ohjeistukset jatetdan huomiotta. Yksil6tason
huomioiminen lisdaa enemman mahdollisuuksia kokeilulle ja innovaatioille, mika johtaa
uusiin kehityskulkuihin siind, miten palveluita tuotetaan. Toisaalta ammattilaisen
kohdalla se voi lisata epavarmuutta, vastuullisuutta, paatoksentekoa ja riskienhallintaa.
(Rowe & Hogarth, 2005, s. 396.) Keskijohdossa olevien esimiesten rooli on sote-
organisaatiossa keskeinen organisatorisen ambidekstrian toteutumisessa (Burgess ja
muut, 2015, s. 99, 101; Kuntz ja muut, 2023, s. 367). Tarkeda on antaa kuitenkin
yksildiden sailyttda omat nakemyksensa (Kajamaa & Hurmelinna-Laukkanen, 2022, s. 11,

18).

Muutoksia toteuttavan johdon tulisi hylata ideat, joita ei organisaatiossa voida toteuttaa
ja tuoda tarvittaessa uusia, silla muuten muutokset voivat olla vain ndennaisia
(Andreasson, 2018, s. 38). Tiedon ymmartaminen ja hyddyntaminen onkin keskiossa
esimerkiksi Bodwellin (2011, s. 69) organisaation ambidekstriaa kuvaamassa mallissa.
Toisaalta organisaation koko ei ole este ambidekstrialle (Foglia ja muut, 2019, s. 1303).
Vaikka yksilo nostetaan keskioon, ei sitd pidda ymmartaa systeemien yksilokeskeisena
toiminta, vaan laajempana adaptaationa (ks. Uhl-Bien ja muut, 2007, s. 301). Toisaalta
tyon vaatimukset ja tyon resurssit eivat kohtaa, eika systeemi ole kuvion 5 mukaisesti
tasapainossa (ks. Ericsson ja muut, 2022, s. 5). Ne kertovat, ettei ensihoitopalvelun
toiminta ole muuttunut yhteiskunnan mukana riittavasti, minka takia keskioén voidaan
nostaa rakenteiden osalta organisaation keskijohto ja adaptiivisen tilan rakentaminen,
jotta rekombinaatiota voidaan tehda (ks. Uhl-Bien, 2021, s. 149-151; Anderson, 1999, s.
225).

Seuraavassa kuviossa 17 esitetdadn synteesin perusteella luodun kaksoisambidekstrian
kasitetta teoreettisen mallin avulla. Ensihoitopalvelun organisaation sisdistd toimintaa
kuvaava teoreettinen malli esittdad sitd, miten ensihoitopalvelun johtaminen tulisi
ymmartda CLT:n ja ambidekstrian nakdkulmasta. Siina kehitysjohtaja vastaa adaptiivisen
tilan fasilitoinnista. Adaptiivinen tila toimii linkkind operatiivisen systeemin ja

aloitteellisen systeemin vadlilld. Toisaalta se toimii linkkind bottom-up-tyylisessa
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johtajuudessa yksilon ja ylimman johdon vililla. Yksilo toteuttaa kuvion mukaisia tarkeita
toimia, jotta ambidekstria toteutuu. Toisaalta yksilo toimii aloitteellisena tai
operatiivisena johtajana ja on operatiivisten ja aloitteellisten vasteiden takana.
Adaptiivisessa tilassa yksild toimii tydryhmien kautta, mutta mahdollisuuksien mukaan
myoOs suoraan. Ylin saatu johtajuus toteuttaa kaikkia niitd toimia, jotka ovat
ambidekstrian ja CLT:n mukaisesti tarkeitd. Tassa keskiossa on johtamisen ambidekstrian
nakokulmasta organisaation kontekstin maarittaminen, mika ohjaa johtamista. Viestinta
on teoreettisessa mallissa ylhaalla, silla se on vahentamassa eroosiovaikutusta. Ulkoiset
vaikuttajat kuvaavat sitd, miten ensihoitopalvelu on kiintea osa systeemia ja se vaikuttaa
organisaatioon. Sisdiset vaikuttajat kuvaavat sitd, miten organisaation sisdisella

toiminnalla voidaan vaikuttaa systeemin toimintaan.
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Strateginen johtaminen, vipuvarret, ulkoinen integraatio, rakenteellinen
ei-pysyva ambidekstria, korkean suorituskyvyn konteksti, bottom-up-
ajattelu, tuki, luottaminen, ambidekstrian nelikentta, jannitteiden

havaitseminen, muutoksen ymmartaminen, rekombinaatio

VIESTINTA
\

Eksploitaatio Eksploraatio

Operatiivinen Aloitteellinen

johtajuus johtajuus

TYORYHMAT

Tekniset asiat, resurssointi, jatkuva oppiminen, venyminen, kurinalaisuus,

sosialisaatio

Kuvio 17. Kaksoisambidekstrian malli.
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5.3 Ensihoitopalvelun johtaminen kompleksisessa toimintaymparistossa

Koska  ensihoitopalvelun  toimintaymparisté on  kompleksinen, pelkastaan
reduktionistinen ndkdkulma ei vastaa riittavasti toimintaympariston haasteisiin.
(Widmer ja muut, 2018, s. 630). Esimerkiksi sosiodemografinen nakékulma on
huomioitava toiminnan suunnittelussa (Rotkirch 2021, s. 135, 158). Toisaalta
ensihoitopalvelun oma resurssointi kompleksisuuden ndkdkulmasta tarvitsee
ymmarrysta (ks. Kurola ja muut, 2016b, s. 19-20). Kuviossa 5 esitetdan, miten
ensihoitopalvelun toiminta systeemissa ei ole tasapainossa. Tassa luvussa tarkoituksena
on luokkien perusteella rakentaa teoreettisen tason ymmarrysta kompleksisessa
toimintaymparistdssa toimimisesta niin, ettd se palvelee ensihoitopalvelun etuja
systeemin tasapainon kannalta. Synteesin myo6ta syntyi yhteensa kahdeksan erilaista
luokkaa. Luokkien syntymisessa hyddynnettiin tutkimusongelman kannalta tarkeita
tulkintoja niin, etta tulkinnat ensiksi poimittiin erilliseen tiedostoon, minka jalkeen ne
yhdisteltiin ja luokiteltiin yhdeksi kokonaisuudeksi. Jokainen luokka nimettiin niin, etta
se vastaa kattavasti luokan sisdltéa. Samalla huomioitiin luokkien synteesi
kokonaisuuden kannalta. Luokkia ovat tiedolla johtaminen;, homogeeninen
palvelutuotanto;  kansallinen  organisoituminen;  poliittis-hallinnollinen  ohjaus;
kompleksisuuden huomioiva organisaatiorakenne; riskiryhmdt ja suurkuluttajat;
ensihoitajat — kysynndn hillinté ja toiminnan kehittiminen ja yhteistyd. Seuraavaksi

esitelladn muodostuneet luokat.

Tiedolla johtaminen. Sairaalan ulkopuolinen ensihoitojarjestelma vaihtelee
merkittavasti  maailmanlaajuisesti.  Viimeisen  kymmenen vuoden aikana
ensihoitopalvelun kysynta on kasvanut ja se on kokenut merkittavia muutoksia.
(Lindskou ja muut, 2019, s. 1.) Teknologinen murros onkin ollut huimaa (Wilde, 2013, s.
790). Ydintehtava on kuitenkin pysynyt samana (Wilkinson-Stokes ja muut, 2024, s. 1-2).
Ensihoitopalvelun rooli on merkittava viranomaiskentalla. Ei ole kuitenkaan luotettavaa
tietoa kaikista ensihoitopalvelun tehtavistd, vaikka se on keskeinen tapa tutkia
vaikuttavuutta ja saada tietoa potilasvaestosta ja mahdollistaa laadukas tutkiminen.

(Kurola ja muut, 2016a, s. 16, 37; Lindskou ja muut, 2019, s. 5; llkka, 2015, s. 21.)
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Ensihoitopalvelun toiminnasta puuttuu kokonaisuus ja tiedolla johtamista on siis
lisattava esimerkiksi yhteisella tietopohjalla. (Kurola ja muut, 201643, s. 13—-20; Reissell ja
muut, 2021, s. 4; llkka, 2015, s. 21; Lindskou ja muut, 2019, s. 5.) Samaa tiedolla
johtamisen tarkeytta korostetaan myos ambidekstriassa ja erityisesti niiden balanssia (ks.
Uotila, 2017, s. 462). Tiedolla johtamisen keskitssa tulee kuitenkin olla yksilot, koska
heilla voi olla tarvittavat ominaisuudet organisaation ambidekstrisen toiminnan
tukemiseksi (ks. Birkinshaw & Gibson, 2004, s. 49-50; O’Reilly & Tushman, 2013, s. 329).
Lisaksi CLT:n mukaisesti jannitteet systeemiin syntyvat usein yksilon ajamina, minka takia
on tiedolla johtamista tiedostaa tdma ja nostaa yksilot merkityksellisiksi (ks. Uhl-Bien,

2021, s. 149).

Homogeeninen palvelutuotanto. Ensihoitopalvelun toiminta on toimintaymparistéltaan
melko erilainen nykydan. Toiminnan pitdisi olla mukautuvampaa, yhteistyd pitdisi
huomioida ja lahestymistapana haasteisiin pitdisi ndhda systeeminen ajattelutapa. Yksi
tapa vastata haasteeseen on adaptiivinen tapa toimia, silla yritys parantaa systeemia
vaatii sidosryhmien huomioimista. (Widmer ja muut, 2018, s. 633.) Erityinen ongelma on
huonossa koordinoinnissa ensihoitopalvelun ja muiden viranomaisten valilla. Lisdksi
ongelmia on itse terveydenhuollon toimijoiden valilla. Tassa korostuu erilaisten
palvelutuottajien véalinen toiminta. (Alanazy ja muut, 2021, s. 5-6.) Taman nakoékulman
mukaisesti liiallinen heterogeenisuus ei ole ensihoitopalvelun tuottamisen nakékulmasta
valttamatta tarkoituksenmukaista, koska se vaikuttaa systeemiin negatiivisesti. Tata
ajatusta vahvistaa se, miten tulisi olla kdytossa yhtendiset toimintaohjeet eri
hyvinvointialueilla. (VTV, 2019, s. 4-5; Kurola ja muut, 20164, s. 43—45.) Vaikka Simsek
(2009, s. 609-610) korostaa organisaation hetorogeenisyyden tarpeellisuutta, se tulee
homogeenisessd palvelutuotannossa verkostojen ja yksiléiden kohdalla, eika itse
palvelua tuottavien organisaatioiden. Tama ei ole este sille, ettei eksploraatiota ja
eksploitaatiota voitaisi toteuttaa. Tatd palvelutuottajan homogeenisyyttd puoltaa se,
miten CLT:ssa ajatellaan, ettd CAS heijastaa kykya adaptoitua itseorganisoitumisen
emergentin ominaisuuden avulla, joka syntyy yksildiden keskindisesta riippuvuudesta

(Schneider & Somers, 2006, 355).
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Kiireellisen ja perusterveydenhuollon palvelumallit tunnistetaan yksimielisesti erittdin
kompleksisiksi, ja kaikki sidosryhmat ovat yhta mielta siitd, etta tarvitaan useita erilaisia
muutoksia. Vain harvat ndakevat muiden ammattiryhmien olevan paremmin soveltuvia
vastaamaan potilaiden tarpeisiin. Mikaan sidosryhma ei vaikuta omaksuvan
kokonaisvaltaista  ndkemystda  potilaiden  ndkdékulmasta.  Esimerkiksi  useat
paivystyslaakarit ehdottavat lisda rahoitusta paivystyspalveluille, yleislaakarit haluavat
enemman resursseja perusterveydenhuoltoon, hoitajat puolestaan laajempia hoitotyon
valtuuksia, ja ensihoitajat korostavat oman alansa roolien laajentamisen tarpeellisuutta.
(Wilkinson-Stokes ja muut, 2024, s. 4-7.) Tassa tulisi ambidekstrian nakdkulmasta nahda
kontekstuaalinen ambidekstrisyys ja rakenteellinen ambidekstrisyys toisiaan
tdydentavinad seka nahda kontekstuaalisen ambidekstrisyyden aloitteet "johtajuuden
ajamina", ei "johtajavetoisia". Vaikka esimerkiksi sairaalan sisdinen sote-organisaatio ei
ole niin altisteinen toimintaympariston dynaamisuudelle (Foglia ja muut, 2019, s. 1303—
1304) ja julkisorganisaatiot ovat pakotettuja yllapitimaan riskien valttamista ja
tehokkuutta, pelkka vahittdainen kehitys ei tarjoa riittavaa tukea, kun ympardiva
ympadristd muuttuu radikaalisti (Hietala ja muut, 2023 s. 20). Tama pitda johtamisessa
huomioida ensihoitopalvelun kohdalla. Muutos pitda toteuttaa johtajuuden ajamana ja
rakenteellisena ambidekstriana, jossa huomioidaan samanaikaisesti kontekstuaalisuus,
ja ndin voidaan tarjota yhtendistd, homogeenista, ndkemysta sille, mihin suuntaan

palvelua tulisi vieda.

Kansallinen organisoituminen. Ensihoitopalvelun toiminta ei ole mita tahansa toimintaa,
koska sitd ohjaa tarkasti lait ja asetukset. Sen jarjestamisvastuussa on hyvinvointialue.
Talla hetkella on mahdollista kuitenkin ulkoisen palvelutuotannon hankkiminen.
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010; STM:n asetus ensihoitopalvelusta 585/2017.)
Ulkoinen palvelutuotanto on ristiriitaista, koska perustuslaissa saadetaan
hyvinvointivaltion keskeisestd ideologiasta: palvelujen tulee olla yhdenvertaisia (ks.
Perustuslaki 731/1999). Ristiriitaa yhdenvertaisuudessa ei voi paatelld suoraan, mutta se
ilmenee siind, miten julkisten sote-organisaation tavoitteena ei ole tehda voittoa, kun

silla on keskeinen tehtdva, eikd kasvumahdollisuuksia ole. Lisdksi julkista sote-
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organisaation toimintaa kehystaa ulkoiset vaatimukset. Siksi ulkoinen palvelutuotanto on
ristiriitaista. (ks. Madden, 2012, s. 4.) Kun ensihoitopalvelu ndhddaan samanaikaisesti
kriittisen tarkedksi toiminnaksi, jolla voidaan vaikuttaa potilaan selviytymiseen, tulee

siksi pohtia eettisia nakdkulmia (ks. Wilde, 2013, s. 791; Strandas ja muut, 2024, s. 1385).

Edelld mainittua epakohtaa ei olisi, jos ensihoitopalvelu olisi organisoitunut kansallisesti.
Samanaikaisesti ensihoitopalvelun toimintaan voitaisiin  kansallisesti vaikuttaa
tehokkaasti poliittisilla ratkaisuilla (Widmer ja muut, 2018, s. 629). Kansallinen
organisoituminen voisi lisata yhteisymmarrysta siita, mihin suuntaan ensihoitopalvelun
roolin tulisi kulkeutua ja mita sen rooli sisaltaa (ks. Wilkinson-Stokes ja muut, 2024, s. 1-
2.). Samanaikaisesti koulutusvaatimukset voitaisiin yhdenmukaistaa, mika olisi
auttamassa tyon resursseihin ja tyon vaatimuksiin sekd toiminnan eettisyyden
lisddmiseen ensihoitajan nakdkulmasta (ks. Ericsson ja muut, 2022, s. 3, 5; Newton ja
muut, 2024, s. 5; Strandas ja muut, 2024, s. 1398; Alanazy ja muut, 2021, s. 1). Kuviossa
5 kuvataan ensihoitopalvelun toiminnan [ahtotilanne kompleksisessa
toimintaymparistdssa, mista ilmenee, ettei systeemi ole tasapainossa. Haasteet
toimintaymparistdssa ovat usein seurauksia kansallisista ratkaisuista, silla VTV:n (2019, s.
17) mukaan ensihoitotehtadvien lisdantymistda on ollut aiheuttamassa laitospaikkojen
vahentyminen ja painopisteen siirto kotiin annettaviin palveluihin. Samaan tulokseen
ovat tulleet Kurola ja muut (201643, s. 25). Vaikka Suomessa kokonaistehtavamaarat ovat
kasvaneet vuosittain, ovat tehtdvamaarat padsaantoisesti ennustettavia. Tilastojen
perusteella tiedetdaan siis palvelutarpeen maara vuorokauden sisdlla, mika voitaisiin
ottaa johtamisessa paremmin huomioon resurssindkokulmasta, kun toiminta olisi

kansallisella tasolla organisoitunut. (ks. Kurola ja muut, 2016b, s. 19-20.)

Kansallisesti on huomioitava se, miten ennustettavuudesta huolimatta jatkuva kasvu
aiheuttaa lisdd epabalanssia systeemiin, mikd vaarantaa mahdollisesti hoidon
saatavuuden, laadun ja turvallisuuden (Lowthian ja muut, 2011, s. 66). Vaikka CLT ei pyri
siihen, etta systeemia voidaan ennustaa, vaan ymmartaa sen dynaamisuutta (Schneider

& Somers, 2006, 355), ei se ole kuitenkaan ristiriidassa kokonaiskuvassa. Kun tiedetdan
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systeemin balanssi, auttaa se ymmartamaan, milloin dynaamisesti siirrytdan pois siita ja
adaptiivinen tila aukeaa, mikd on keskidssa koko toiminnan nakokulmasta. Tassa
keskidssa on niin ambidekstria kuin CLT (ks. Uhl-Bien, 2021, s. 149; March, 1991, s.71;
Jansen, 2005, s. 17; O’Reilly & Tushman, 2013, s. 325). Tallainen kansallinen
organisoituminen vastaisi johtamisen nakokulmasta siihen laajaan nakemykseen, etta
ensihoitopalvelun toiminta tulisi uudelleen maarittaa niin systeemin kuin tyontekijoiden
nakokulmasta, mika auttaisi ymmartamaan ensihoitopalvelun normaalitilaa ja siihen
liittyvaa dynamiikkaa esimerkiksi balanssin osalta (ks. Newton ja muut, 2024, s. 6-7;

Wilkinson-Stokes ja muut, 2024, s. 4).

Organisaatiotekijoiden nakokulmasta pitdisi huomioida eroavaisuus kalustossa
maaseudun ja kaupunkialueen valilld, resurssoinnin tarve sekd korkeammin
koulutettujen ensihoitajan lukumaaran lisdaminen maaseudulla tehtdvien ollessa
vaativampia (ks. Alanazy ja muut, 2021, s. 5). Se ei tarkoita sitd, etteikd kansallista
organisoitumista  voitaisi  toteuttaa. Organisaation sisdisessa  johtamisessa
kaksoisambidekstriaa hyodyntdamalld voidaan toteuttaa organisaation sisdista
adaptaatiota. Samalla kansallinen organisoituminen vahentdisi niiden systeemien
lukumaaraa, jossa balanssia jouduttaisiin tarkastelemaan. Kansallinen organisoituminen
kytkeytyy vahvasti edella kasiteltyihin tiedolla johtamisen ja homogeenisen
palvelutuotannon luokkiin yhdistaen ja mahdollistaen niita. Niissa havainnollistettiin sita,
miten homogeeninen palvelutuotanto mahdollistaa paremmin koordinoinnin
terveydenhuollon sisdlla, mutta myds muiden viranomaisten valilla, missa kansallinen
organisoituminen olisi tukemassa taman edistymista (ks. Widmer ja muut, 2018, s. 633;
Alanazy ja muut, 2021, s. 5-6). Samanaikaisesti yhteinen tietopohja ja sen
hyodyntéaminen tiedolla johtamisessa on keskeista ensihoitopalvelun kehittamisessa,
missa kansallinen organisoituminen helpottaisi tiedon keruuta ja hyédyntamista (Kurola
ja muut, 20164, s. 13-20; Reissell ja muut, 2021, s. 4; llkka, 2015, s. 21; Lindskou ja muut,
2019, s. 5).
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Kun samanaikaisesti ensihoitopalvelu etsii asemaansa jopa omien tyontekijoidensa
mielestd, voidaan pohtia sitd, milta toiminta nadyttdada palvelun saajalle, jos
palvelutuotannon malli kriittisessda henked pelastavassa toiminnassa on sekava ja
monimuotoinen. (ks. Wilde, 2013, s. 791; Strandas ja muut, 2024, s. 1385; Ericsson ja
muut, 2022, s. 1-2). Kansallinen organisoituminen voisi olla keskeinen tekija naiden
mielikuvien selkeyttamisessa. Lisdksi se voisi olla keskeinen ohjausmekanismi

seuraavaksi kasiteltavassa poliittis-hallinnollisessa ohjauksessa.

Poliittis-hallinnollinen ohjaus. Tarked kysymys on kasvavien kustannuksien lisaksi
tarkoituksenmukaisuudesta ja siitd, miksi palvelua tuotetaan (Wilkinson-Stokes ja muut,
2024, s. 1-2). Lisaksi kuljettamatta jattaminen lisdd asioiden kietoutumista yhteen,
vaikka kuljettamatta jattaminen ei sisdlla korkeampaa riskia kuin sairaalan sisdinen
kotiuttaminen (Strandas ja muut, 2024, s. 1398; Wilkinson-Stokes ja muut, 2024, s. 1).
Ongelmaksi muodostuu se, miten rajallisten resurssien sitominen tallaiseen toimintaan
on pois oikeasti kriittisten potilaiden hoitamisesta, johon avaintekijaksi nahdaan yleisen
tietoisuuden lisddaminen (Alanazy ja muut, 2021, s. 5-6). Suurin osa muutoksista
toimintaymparistdssa ja ohjausmekanismeissa on kuitenkin kansallisia. Naitd ovat
lainsaadanto, sitd tulkitseva oikeuskaytanté ja laillisuusvalvonta. Lisaksi muu
viranomaistoiminta sekd muutokset terveydenhuollon palvelujarjestelmassa. (Kurola ja
muut, 2016a, s. 18.) Nama edelld mainitut ovat sellaisia toimia, joihin vain poliittis-
hallinnollisella ohjauksella voidaan vaikuttaa. Siksi voisi olla mielekdsta nostaa se

keskioon.

Kompleksisuuden huomioiva organisaatiorakenne. Hierarkkiset organisaatiot nahdaan
usein jaykkind ja muutoskyvyttomind (Hartl & Hess 2017, s. 7). Ne ovat kuitenkin
suorituskykyisida (Kajamaa ja Hurmelinna-Laukkanen, 2022, s. 8). Suorituskykyisyys
toisaalta on ambidekstrisessa organisaatiossa tarkedampaa ja operatiivinen toiminta on
ensihoitopalvelun ydintoimintaa (ks. Uotila, 2017, s. 477; Ericsson ja muut, 2022, s. 3).
Sote-organisaatioissa pitda kuitenkin huomioida kompleksisuus (Vartiainen, 2012, s. 94—

95). Tahan mahdollisuuden antaa CLT (ks.Uh-Bien, 2021, s. 148). Pitaa kuitenkin valttaa
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riskid, jossa paallekkdiset tyotehtavat, tydon maaran jakautumiseen liittyva tasa-arvo ja
vastuuongelmat toteutuvat. Rakenteita lisdamalla horisontaalisesti organisaatio
laajenee ja vertikaalisesti yksikodiden lisddminen syventda organisaatiota hierarkian
nakokulmasta, mika on huomioitava organisaatiomallissa. (Harisalo, 2021, s. 24-26.)
Tama on tarkeaa, silla strategisella johtamisella voidaan organisaation olosuhteet luoda
uuden osaamista ja kilpailukykya edistavaksi (Jansen, 2005, s. 80-81; Vario, 2017, s. 112—
113).

Riskiryhmait ja suurkuluttajat. Toimintaymparistd on kuitenkin kompleksinen. Ei voida
siis valttya tarkastelemasta yhteiskunnallista kehitystd. Maaseudun asukasmaara
vahenee kaupungistumisen myo6ta. Samanaikaisesti enemman sairastava yha iakkaampi
vaestd asuu kuitenkin maaseudulla ja heiddn palvelutarpeensa on moninkertainen.
(Rotkirch, 2021, s. 135, 158.) Vaikka vanhempia ikdluokkia on maarallisesti enemman
kuin nuoria, vaestdnkasvumme on negatiivinen. Vakilukumme vahenee vuosittain 10
000-20 000 ihmisen verran vuodesta 2016 lahtien aina vuoteen 2040 saakka.
Samanaikaisesti, kun vertaamme kaupungistumisen kehitystd, huomaamme sen, miten
vuosien 2010 ja 2020 valilla kasvua on tullut 81 % - eniten koko pohjoismaista, vaikka
syntyvyys on vahaisinta. (Rotkirch, 2021, s. 58.) Suomessa elinajanodote 65-vuotiailla
naisilla onkin pohjoismaiden korkein: 22,1 vuotta. Suomessa elinajanodote 65-vuotiailla

miehilla on taas pohjoismaiden toiseksi korkein: 18,4 vuotta. (Rotkirch, 2021, s. 60.)

Tama on oleellista ymmartaa, koska esimerkiksi Suomessa vuonna 2020 yli 50-vuotiaista
jatti hoitoon hakeutumatta varallisuuden takia 6,4 % ja saavutettavuuden takia 7,3 %
(Rotkirch, 2021, s. 64). Samanaikaisesti ensihoitotehtdvien maara on korkeimmillaan yli
50-vuotiailla ja tehtdavamaarat kasvavat progressiivisesti niin miehilla kuin naisilla ja
ikdihmiset voivat muodostaa kolmanneksen ensihoitopalvelun tehtévista. (Kurola ja
muut, 2016a, s. 30; Agarwall ja muut, 2017, s. 2.) Suomessa idkkaat ihmiset karsivat
hoivakdyhyydestd. Se on yhteiskuntapoliittisesti merkittdvd ongelma ja vastoin
hyvinvointivaltion universalismin periaatetta. (Kréger ja muut, 2019, s. 131))

Ensihoitopalvelu lakisdateisena toimintana ei voi rikkoa perustuslakia (ks. Perustuslaki
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731/1999; Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Ensihoitopalvelua tarvitaankin kuitenkin
yksilotasolla harvoin. Yksilot, jotka tarvitsevat ensihoitopalvelua usein, muodostavat
suhteellisen pienen potilasmddran. Haaste tulee siind, miten pienen potilasmaaran

palvelutarve on todella suurta. (Kurola ja muut, 201643, s. 35.)

Ensihoitajat — Kysynnan hillinta ja toiminnan kehittaminen. Ensihoitopalvelun
toiminnan nakdkulmasta terveydenhuollon resurssit eivat vastaa vdaeston tarvetta, koska
vaeston kasvu ja ikdantyminen ovat kasvaneet, miksi erilaisia palvelumuotoja tarvitaan.
Ensihoitajat haluavat ja tarvitsevat enemman muutosta. Valitettavasti nykyiset poliittiset
toimet ovat lilan usein asteittaisia ja liiallisesti keskittyneet vaatimattomiin lahiajan
parannuksiin. Muutosta haastaa liiallinen palvelutuotanto ja puutteellinen tietopohja.
Vaikka ensihoitopalveluun liittyvien ongelmien ratkaiseminen on vaikeaa, se vaatii
perustavanlaatuisempia muutoksia ensihoitopalvelun ja laajemman
terveydenhuoltojarjestelman toimintaan. Erityisesti ensihoitajan voimaannuttamista,
mentorointia, kouluttautumista ja hyvinvoinnin parantamista. (Newton ja muut, 2024, s.
7-9.) Muutoksesta ollaan usein eri mielisia. Siksi johtamisessa pitdd osata hyodyntaa
paradoksin hallintaa kayttamalla tarkoituksena on sen energisoivan potentiaalin
hyodyntamistd. Siind integraatio pyrkii yhdistimadan ndenndiset vastakohdat ja

edistdmaan niiden valista koordinointia. (ks. Andriopoulus & Lewis, 2009, s. 702.)

Ensihoitajien tulee olla keskiossa, koska organisaatiotasolla ensihoitajat lisdavat
organisaation suorituskykya ja terveydenhuollon innovaatioita (Phillips, 2024, s. 370).
Juuri innovointi on tarkeda niin ambidekstriassa kuin CLT:ssa, mika lisdaa organisaation
kehitystd (Jena ja muut, 2020, s. 84; Jansen; 2005, s. 17; March, 1991, 71; Bjork,
Boccardelli ja Magnusson, 2010, s. 394; Uhl-Bien, 2021, s. 149). Muutoksen keskidssa on
kysynnan hillinta ja toiminnan kehittaminen (ks. Wilkinson-Stokes ja muut, 2024, s. 4-7;

Kurola ja muut, 20164, s. 43-45; VTV, 2019, s. 4-5).

Yhteistyo. Ensihoitopalvelun johtaminen on kansainvdlinen ongelma. Kulttuurillisiin ja

toiminnallisiin - kysymyksiin, kuten tyduupumukseen ja korkeaan kuormitukseen,
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puuttuminen edellyttdd ymmartamista, kuinka politiikat voivat edistda myonteisempaa
ja tehokkaampaa tyopaikkakulttuuria keskipitkalla aikavalilla ja patevampaa ja
luotettavampaa tyovoimaa pitkalla aikavalilld. Investointeja koulutukseen, hyvinvointiin
ja mentorointipolkuihin on toteutettava. (Newton ja muut, 2024, s. 7-9.) Johtamisen
ambidekstriassa on huomioitava se, miten organisaation keskeinen verkostoasema
vaikuttaa sen paasyyn arvokkaaseen tietoon ja resursseihin (Simsek, 2009, s. 608). Tama
tarkoittaa sitd, miten organisaation johdon toiminnalla on merkitystda tasapainoon
paasylla, missa korostuu tiedon hallinta, ammattilaisten pitaminen organisaatiossa ja

johtajuuden mahdollistaminen (Madden, 2012, s. 55).

Ensihoitajien rooli ja kyvyt pitda kuitenkin ensiksi tunnistaa. Tama on ehto sille, miten
ensihoitajien ja muun terveydenhuollon yhteistyota voidaan edistda ja systeemia johtaa
yhtendisempaan ja potilaskeskeisempaan hoitoon (Strandas ja muut, 2024, s. 1398).
Parhaimmassa tapauksessa voidaan edistaa sellaisten yksildiden toimintaa, jolla kyky on
ambidekstriaan — se lisaa yhteistyota itsessaan (ks. Birkinshaw & Gibson, 2004, s. 49).
Nain johtajuudessa voidaan tunnistaa CLT:n nakokulmasta arvokkaat kokeillut kaikilla
organisaation tasoilla sen sisdlla ja ulkopuolella. Ulkoisesta nakokulmasta kaikkia
yksikoita ja ulkoisia yhteistydkumppaneita tulee kannustaa ja motivoida osallistumaan
aktiivisesti erilaisiin kokeiluihin, jotta voidaan tunnista uusia ratkaisuja. (Uhl-Bien, 2021,

s. 148-149; Salvato, 2009, s. 403.)

Edelld esiteltyjen luokkien perusteella on rakennettu kompleksisuuspyramidi, jonka
tarkoitus on kuvata ensihoitopalvelun johtamista kompleksisen toimintaymparistén
systeemisena toimijana. Kompleksisuuspyramidi esitetdan seuraavassa kuviossa 18.
Kompleksisuuspyramidin mukaan ylimman johtajuuden tulee jin ja jang -symbolin
mukaisesti pitdd ensihoitopalvelun toiminta balanssissa noudattaen ambidekstrista
toimintaa. Tama tarkoittaa sitd, miten johtajuudesta pitdad osata toimia oikealla tavalla
organisaation konteksti huomioiden, kun poliittis-hallinnollista ohjausta toteutetaan.
Organisaation rakenteena toimii pyramidi, jossa horisontaaliset rakenteet levenevat, kun

organisaatiossa kuljetaan rakenteita pitkin alaspdin. Tama mahdollistaa sen, etteivat



vertikaaliset rakenteet kasva ja byrokraattinen toiminta ei lisddnny. Laajin tieto ja
johtajuus kompleksisuuspyramidissa on bottom-up-ajattelun mukaisesti organisaation
alimmilla tasoilla. Siksi se on levea ja sielld ensihoitajat sijaitsevat. Heiddn tulee toteuttaa
pyramidin sisdisia toimia, jotka kuviosta on nahtavissa. Toisaalta pyramidin sisdlta tulee
yhteistydssa tehtyja ratkaisuja, jotka koskevat sidosryhmia — ne on kohdennettu kuviossa
katkoviivalla. Ne muodostavat oman kddnteisen pyramidinsa, josta tieto nousee ylospain
ja ensihoitajat ovat taman pyramidin huipulla. Organisaation sisdlld johtamisessa

voidaan hyodantaa luvussa 4.2 esiteltya kaksoisambidekstriaa.

Poliittis-hallinnollinen ohjaus
Kansallinen organisoituminen

Ensihoitopalvelun ylin saatu johtajuus

:. o«
erokratia /

A
________ Ensihoitajat

Tiedolla johtaminen

Komﬁleksisuus

Kysynnan hillinta

Toiminnan kehittdminen

Kouluttautuminen

Mentorointi

Ty6hyvinvointi

Kuvio 18. Kompleksisuuspyramidi.
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6 Johtopaatokset ja pohdinta

Taman tutkimuksen alussa todettiin, ettd ensihoitopalvelun johtamiseen liittyvassa
tutkimuksessa on selked tutkimusaukko olemassa (ks. Cimino ja Braun, 2023, s. 1266,
1272). Taman tutkielman tarkoituksena oli lisdtd teoreettista ymmarrysta siitd, miten
ensihoitopalvelua voitaisiin johtaa ja miten hallinnon rakenteet voitaisiin jarjestaa, seka
tuottaa informaatiota ensihoitopalvelun kehittamiseen. Tutkimuskohteena oli
ensihoitopalvelu. Tassda hyodynnettiin  ambidekstriaa ja CLT:a, joiden teoriaa
syntetisoimalla oli tarkoitus tutkia ensihoitopalvelun toimintaa. Teoreettisen tason
tarkastelulla haluttiin lisata tietoa ja ymmarrysta ensihoitopalvelun johtamisesta
hallintotieteellisestd  nakokulmasta, vastata tutkimuskysymyksiin ja ratkaista

tutkimusongelma.

Tutkimuskysymyksia tdssa tydssa oli kaksi. Tutkimuskysymykset olivat:

1) Miten ambidekstrian kasitteen ja kompleksisuusjohtajuusteorian
hyodyntdaminen yhdessa voi edistaa uudenlaista lahestymistapaa organisaation
johtamisen tutkimuksessa?

2) Miten ensihoitopalvelun johtaminen asemoituu ambidekstrian kasitteen ja

kompleksisuusjohtajuusteorian muodostamaan kokonaisuuteen?

Luvussa 5.1 toteutetun synteesin perusteella ambidekstrian ja
kompleksisuusjohtajuusteorian yhdistamisen hyoty voi tulla siind, ettd ne toimivat
symbioosissa organisaation johtamisessa. Ambidekstriaa voidaan kayttda tyokaluna
siihen, miten organisaationa johdetaan. Kompleksisuusjohtajuusteoria auttaa
ymmartdmaan organisaation johtamista laajemmin systeemisena ilmiona. Synteesin
perusteella havaittiin, ettd organisaation molempikatisyyden lisdksi tulisi osata kayttaa
myo0s jalkoja (organisaation bottom) ja pdata (organisaation up) ja niissa maarittavia
ominaisuuksia. Ambidekstriset organisaatiot voidaan nahda kompleksisina

organisaatiomuotoina (Jansen, 2005, s. 31). Erityisesti organisaation adaptaatiokyvyn ja



93

ambidekstrian yhtymakohtia on havaittu erityisesti siind, miten eksploraation ja
eksploitaation valilla on jannite (Andriopoulus & Lewis, 2009, s. 702). Tarkemmin
erityisesti CLT:n yhteydessd on aikaisemmin havaittu, miten sen operatiivisen ja
aloitteellisen systeemin toiminta on verrattavissa ambidekstrian eksploitaatioon ja
eksploraatioon (ks. Uhl-Bien & Arena, 2018, s. 96). CLT:n ambidekstrinen toiminta
voitaisiin  kuitenkin taman tutkimuksen perusteella laajentaa eksploitaation ja
eksploraation kasitteiden lisdksi rakenteellisen ja kontekstuaalisen ambidekstrian

kasitteisiin. Ndiden perusteella tassa tutkimuksessa luotiin kaksoisambidekstrian kasite.

Luvussa 5.2 tehdyn synteesin perusteella voidaan havaita, miten ensihoitopalvelua on
mahdollista johtaa organisaation sisdisenda toimintana niin, ettd siina hyddynnetaan
kaksoisambidekstriaa. Synteesin mukaan keskeisend tekijana kaksoisambidekstrian
mallissa on johtamisen nakokulmasta CLT:n mukaisesti adaptiivinen tila, josta vastaa
kuviossa 16 esitetty keskijohdon kehitysjohtaja. Kaksoisambidekstrian mallissa
keskeisessa roolissa ovat lisaksi yksilo ja ylin saatu johtajuus. Kuten kuviossa 16 esitettiin,
yksilo  toimii aloitteellisena tai operatiivisena johtajana ja on operatiivisten ja
aloitteellisten vasteiden takana bottom-up-tyylisesti. Ylimman saadun johtajuuden tulisi
taas ensihoitopalvelun sisdisessd  johtamisessa  maarittdad  kontekstuaalisen
ambidekstrian mukaisesti organisaation konteksti, mikd ohjaa organisaation toimintaa
oikeaan suuntaan. Tall6in voidaan toteuttaa ambidekstrian ja CLT:n keskeisia toimia
johtamisen ndkokulmasta. Synteesin avulla luodun kaksoisambidekstrian mallia lapi
leikkaa viestintd, mika korostaa sen merkitystda ensihoitopalvelun johtamisessa.
Kaksoisambidekstria voi olla siis luonteva tapa johtaa ensihoitopalvelua organisaation

sisdisend johtamisen mallina.

Luvussa 5.3 tehdyssda synteesissa tarkasteltiin ensihoitopalvelun johtamista
systeemisena toimintana. Synteesin perusteella luotiin kahdeksan erilaista luokkaa.
Naiden luokkien avulla rakennettiin teoreettinen malli siitd, miten ensihoitopalvelua
voitaisiin johtaa systeemisena toimintana. Malliksi syntyi kuviossa 17 esitetty

kompleksisuuspyramidi. Kompleksisuuspyramidissa esitetdan synteesin perusteella
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syntyneet luokat johtamisen mallina. Seuraavaksi tarkastellaan sitd, miten kyseiset
luokat kytkeytyvat yhteen ja milta ne nayttaytyvat ensihoitopalvelun johtamisen
ndakokulmasta, kun johtamisessa  hyddynnetddan  kuviossa 17  esitettya

kompleksisuuspyramidia.

Kompleksisuuspyramidin mallissa esitetdaan, ettd poliittis-hallinnollisella ohjauksella
voidaan tehda sellaisia paatoksia ja vieda ensihoitopalvelun toimintaa sellaiseen
suuntaan, jossa epadsuhtainen tilanne toimintaymparistdssa korjaantuu. Taman nahdaan
tarkoittavan sitd, ettd koko ensihoitopalvelu voisi olla kansallisesti organisoitunut
homogeeniseksi palvelutuottajaksi, jossa yhteiskunnassa toimii vain yksi ensihoitoa
tuottava kansallinen ensihoitopalvelu. Nama luokat sijaitsevat kompleksisuuspyramidin
huipulla. Kompleksisuuspyramidin mallissa ajatellaan, etta kun dsken esitetyt toimet on
toteutettu, voidaan tehda sellaista tiedolla johtamista, etta riskiryhmien ja
suurkuluttajien tilanne huomioidaan ja toiminnan kustannustehokkuus tulee
korjaantumaan, kun voidaan kansallisesti hillité kysyntéid, mutta toisaalta voidaan
kehittdd toimintaa kansallisesti yhtenevdiseksi. Naissd toimissa keskiossd ovat
ensihoitajat itse, koska johtamisessa halutaan hyodyntda kaksoisambidekstrian
mukaisesti bottom-up-tyylista ajattelua. Siksi ensihoitajat sijaitsevat
kompleksisuuspyramidin kainteisen pyramidin huipulla. Asken esitetyissa toimissa tulisi
kuitenkin hyédyntaa yhteistyotd, kun paatoksia tehdaan esimerkiksi riskiryhmien ja

suurkuluttajien osalta.

Kompleksisuuspyramidissa esitetddan kompleksisuuden huomioiminen siind, miten
ymmarretadan kompleksisuuden kasvavan, kun siirrytdan organisaatiossa alaspain.
Samanaikaisesti ymmarretdadan  byrokraattisuuden  kasvavan, kun siirrytdan
organisaatiossa ylospain. Siind olisikin huomioitava, miten tietynlaiset byrokraattiset
rakenteet tulevat olemaan pysyvid, koska toiminta tapahtuu viranomaiskentalla, jossa on
tietynlaiset eettiset ohjeistukset, normit ja lait. Adaptaatiota tdhan ensihoitopalvelun
byrokraattiseen toimintaan voidaan ottaa CLT:n mukaisesti, jotta kokonaisuudessa

voidaan vastata toimintaympariston haasteeseen. Tassa balanssissa keskiossa voisi olla
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jin ja jang -symbolin mukainen toiminta. Tulisi siis huomioida samanaikaisesti
suorituskyky (operatiivinen toiminta), mikd on ensihoitopalvelun ydintehtava seka
oikeusvarmuus ja erillisyys poliittisesta paatoksenteosta. (ks. Lammintakanen, 2017, s.
139; Harisalo, 2021, s. 22—-23; Andreasson ja muut, 2018, s. 24; Hartl & Hess, 2017, s. 7;
Kajamaa ja Hurmelinna-Laukkanen, 2022, s. 8.) N&in voisi olla mahdollista tarjota
kaikkein parasta ensihoitopalvelua: taloudellista, vastuullista, tehokasta ja motivoivaa (ks.
Vartiainen, 2012, s. 94-95). Teoreettisesti ensihoitopalvelun johtamisen ambidekstria
kompleksisessa toimintaymparistossa voisi olla sellaista, jossa ensihoitopalvelu on
kansallisesti  organisoitunut yhdeksi ensihoitopalveluksi ja sita johdetaan
kompleksisuuspyramidin mukaisesti. Ensihoitopalvelun sisdisessa johtamisessa voidaan
hyodyntdaa kaksoisambidekstriaa. Taman tutkimuksen johtopadatokset esitetdaan

tiivistetysti seuraavassa kuviossa 19.

Ensihoitopalvelun kansallinen
organisoituminen

Kompleksisuuspyramidin

hyodyntaminen systeemitasolla

Kaksoisambidekstrian
hyodyntaminen organisaation sisalla

Kuvio 19. Tutkimustulokset tiiviisti esitettyna.

6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Vaitetdan, ettd hyva teoria on niin reaalista kuin mahdollista (Lynham, 2000, s. 160).
Jokainen voi pohtia sitd, kuinka monta teoriaa itsellddn on ymparodivasta maailmasta ja
siithen liittyvasta toiminnasta. Nama kertovat siitd, mitka toimivat ja mitka eivat. Uuden
ongelman havaitessa ihmisen taipumus on pyrkia ymmartamaan sen toimintaa. Sitten

aletaan kehittdd ajatusjarjestelmaa, jossa omien kokemusten pohjalta ja tiedosta
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maailmasta tullaan johtopaatokseen, miten asiaa tulisi ldhestyad. Naitd ajatuksia
testataan kaytannossa. Jos ajatukset toimivat, ongelma on ratkaistu. Tarvittaessa
prosessi aloitetaan alusta, jos ratkaisu epdonnistuu. Nama ovat henkilokohtaisia
kayttoteorioita. Ne selittavat, auttavat ymmartamaan, ennakoimaan ja parjaamaan
jokapdivaisessa elamassa — ne ovat siis kdytdnndllisid. Teorian taytyy olla siis

kaytannollisesti arvokasta. (Lynham, 2002, s. 222.)

Tassa tutkimuksessa taustalla on ollut ajatus pragmaattisuudesta teorian syventamisen
lisaksi. Huolimatta teoreettisesta otteesta on yritetty luoda ensihoitopalvelun
johtamisen tueksi kaksi erilaista kasitettd, jotka auttavat jasentdmaan ensihoitopalvelun
johtamista kaytannon tasolla. Kaytannoén tuntemuksen lisdksi on tarkoituksena ollut
teoreettisen tutkimuksen avulla saada luotua kaksi erilaista mallia, joista on hyotya
ensihoitopalvelun johtamisessa tai saada vahvistusta tavalle johtaa. Tavoitteena on ollut,
ettd teoria on johdonmukainen kuvaus, selitys ja havaittujen tai koettujen ilmididen
esitys (ks. Gioia & Pitre, 1990, s. 587). Naiden pitdisi lisdtda taman tutkimuksen

luotettavuutta.

Kun empiristisessa tutkimuksessa tavoitteena on se, miten tutkimustulokset esitetaan,
teoreettisessa tutkimuksessa ei ole tarkkaa perustaa sille, miten tieto rakentuu.
Tutkimustulosten sijaan keskidssa on argumentointi tietysta nakokulmasta. Vaikka
teoreettisessa tutkimuksessa keskiossa on kirjallisuus, ei kyseessa ole vain
kirjallisuustutkimus, koska ei se maarittele aineiston lisaksi menettelytapoja, joita on
kolme: teorioiden, metodien ja empiiristen aineistojen tutkimus. (Malmberg, 2014, s.

61-62.)

Tassa tutkimuksessa menettelytavat ovat koskeneet teorioita ja empiirisia aineistoja.
Koska ei ole tarkkaa perustaa sille, miten tieto tutkimuksessa rakentuu, voi se heikentda
taman tutkimuksen luotettavuutta. Toisaalta aineiston hankinta on tehty narratiivisena
kirjallisuuskatsauksena, mika tuo esiin omat haasteensa. Sen positiivisena puolena on se,

miten aineisto on hankittu laaja-alaisena, eikd esimerkiksi systemaattisen
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kirjallisuuskatsaukseen verrattuna rajaukset ole jattdneet aineistoa ulkopuolelle.
Toisaalta aineistoa on pitanyt hankkia laajasti eri teorioista omina hakuprosesseinaan,
missd voi vaikeutua aineiston saturoituminen. Siihen on kuitenkin pyritty. Lisdksi on
huomioitu aineiston sisdadnottoon ja poisjattoon liittyvat kriteerit. Koska
ensihoitopalvelun johtamisesta ei ole tutkimusta Suomessa tehty, aineisto on
padsaantoisesti englannin kielistd, jossa huomioitava tutkijan tekemien kaanndsten
tulkinnanvaraisuus. Tutkimuksen luotettavuutta olisikin lisdnnyt, jos ensihoitopalvelun
johtamista olisi aikaisemmin tutkittu, jolloin olisi voitu talla tutkimuksella vahvistaa tai

kumota aikaisempia tutkimustuloksia.

Kaikki osallistuvat jollain tavalla teorian rakentamiseen havainnoimalla ja ymmartamalla.
Nama kdytannon teoriat eivat kuitenkaan ole aina eksplisiittisia, vaan esiintyvat usein
implisiittisend, eli tiedostamattomana tietona. Sellaisenaan nama teoriat, joita
kdaytamme paivittdisessa elamassamme, ovat vain henkilokohtaisia kdytannon teorioita,
ja harvoin teorian haltija ja kayttdja tekee niita eksplisiittisiksi. Esimerkkina tasta olkoon
se, miten vanhempi tai luotettu ystdava on antanut sinulle neuvoja siita, mika toimii ja
mika ei tai mita sinun pitdisi tai ei pitdisi tehda jollekin asialle. Perusteluna usein
on: ”Tieddn vain, luota minuun, minulla on paljon kokemusta tdstd." Tallaisten
henkilokohtaisten kdytannon teorioiden vastaanottajilla on kaksi vaihtoehtoa. Voi uskoa,
eli soveltaa annettua neuvoa ja toivoa, ettad se tuottaa samat tulokset kuin neuvoijalle.
Nain viisaus ei vality. Toinen on tutkimuksen ja loytamisen valinta. Siind kehitetdan
selitykset kyseiselle asialle ja sille, miten sitd kasitelldaan. Idea on siind, etta teorian
rakentamisen tarkea tehtdva ja ominaisuus on tehdd nama selitykset ja ymmarrykset

siitd, millainen maailma on ja miten se toimii, eksplisiittisiksi. (Lynham, 2002, s. 223.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena on ollut tutkimuksen ja loytdmisen valinta. On
kuitenkin tunnustettava se, miten hallintotiede harvoin toimii suunnittelutieteena.
Tallainen tapa edetd otetaan silloin, kun tarkoituksena on kehittda uusia toimintamalleja,
joita ei ole ollut tietoisesti olemassa, kuten esimerkiksi uusi johtamismalli, jolloin

puhutaan soveltavasta hallintotieteesta. (ks. Virtanen, 2011, s. 365.) Tassa tutkimuksessa
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tarkoituksena on ollut luoda jotain uutta. Siksi voidaan ajatella, ettd tama tutkimus
asemoituu soveltavaan hallintotieteeseen, kun tutkimuksen perusteella on luotu kaksi
kasitetta ensihoitopalvelun johtamiseen. Toisaalta hallintotieteen toiminen

suunnittelutieteena voi haastaa taman tutkimuksen luotettavuutta.

Teorian rakentaminen voidaan nahda prosessina tai toistuvana syklina, jolla
johdonmukaisia kuvauksia, selityksia ja havaittujen tai koettujen ilmididen esityksia
tuotetaan, varmennetaan ja jalostetaan (Lynham, 2000, s. 161). Hyvan teorian
rakentamisen tulisi tuottaa kahdenlaista tietoa: tulostietoa ja prosessitietoa.
Tulostiedolla tarkoitetaan selittdvdan ja ennustavan tiedon muotoa. Prosessitiedolla
tarkoitetaan lisaantynytta ymmarrysta siitd, miten jokin toimii ja mita se tarkoittaa.
(Lynham, 2002, s. 223.) Tassa tutkimuksessa teoriaa on syvennetty prosessimaisesti niin,
ettd teoreettista viitekehystd, tutkimusongelmaa ja tutkimuskysymyksia on jouduttu
muokkaamaan, jotta johdonmukainen, koherentti, kokonaisuus on saatu rakennettua.
Tarkoituksena on ollut tuottaa tulostietoa niin, etta tyon tuloksia voidaan hyodyntaa
ensihoitopalvelun johtamisessa. Prosessitietoa on syntynyt tyota tehdessa niin, etta se

on palvellut teorian rakentamista.

Lynhamin (2002, s. 225) mukaan teorianrakennusmenetelma tulee valita tutkittavan
ilmidn perusteella. Soveltavissa tieteissa, esimerkiksi ihmisiin liittyvissa tutkimuksissa,
teoriasta tutkimukseen -menetelma hyvin laadullisiin tutkimuksiin, joissa keskidssa on
kayttaytymis- ja ihmistieteiden soveltaminen. ldeaalitilanteessa menetelman tulisi
sisaltda kolme tarkeda elementtia: 1) teorian, jossa johdonmukaisesti, tieteellisesti ja
tasmallisesti tietoa ja selityksida jarjestelmalle kehitetdan 2) tutkimuksen, jossa
kohdennetusti ja tieteellisesti tutkimus suoritetaan ja 3) kdytdnnon, jossa teoriaa ja
tutkimusta sovelletaan ja parannetaan. (Lynham, 2002, s. 227-228.) Menetelma vaatii
kuitenkin, ettd teoreetikko on vuorovaikutuksessa seka ilmion kdaytannon kokemuksen
ettd ilmion teoreettisen tietdmyksen kanssa. Voidaan ajatella, ettd nama vaikuttavat
hdneen ja antavat hanelle tietoa. Talla tavoin seka ilmion tuntemus etta tietdmys teorian

keskiossa olevasta ilmiostd tuodaan yhteen teorianrakennusprosessin kautta. Sitten
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nama yhdistetdan teoreetikon sisdisen logiikan, eli kdaytdssa olevan logiikan ja tietoisen
mielikuvituksen, mukaan. Tarkedssa roolissa on kuitenkin johdonmukainen teoreettinen
viitekehys, joka kiteyttaa tutkittavan ilmion tai ongelman kannalta relevantit selitykset

(Lynham, 2002, s. 228-229).

Taman tyon tutkija on pitkdaan ollut kontaktissa tutkittavan ilmion kanssa kaytannon
tasolla, mikd on ollut aiheuttamassa syotteitd tutkimuksen tekoon ja toivottavasti
auttanut teoriasta tutkimukseen menetelmassa. On myonnettava kuitenkin, miten
tutkimustulokset ovat syntyneet nimenomaisesti teoreetikon sisdisen logiikan
mukaisesti. Tama kytkeytyy myos vahvasti systemaattiseen analyysiin, jossa analyysi
tapahtuu isossa maarin tutkijan mielessa. Nama on kuitenkin avoimesti kirjoitettu esille
ja yritetty kuitenkin hermeneuttisella kehalla lisdta ymmarrysta tutkimuksen edetessa ja
ndin lisata loogisuutta. Lisaksi tassa tutkimuksessa teoriasta tutkimukseen
menetelmdsta on pystytty toteuttamaan vasta ensimmadinen vaihe, mika heikentaa

taman tutkimuksen luotettavuutta.

Eettisyyden nakékulmasta tadssa tutkimuksessa on perehdytty Tutkimuseettisen
neuvottelulautakunnan ohjeeseen hyvasta tieteellisesta kadytannosta tutkimuksen
teossa ja hyodynnetty sitd taustalla. Tama tutkimus on teoreettinen, minka takia eettisia
haasteita ei esimerkiksi ole tietosuojan, aineiston hankinnan tai tutkittavan kohtelun ja

oikeuksien kohdalla. (ks. TNK, 2023.)

6.2 Jatkotutkimusaiheet

Luvussa 6.1 todettiin, miten tassa tutkimuksessa teoriasta tutkimukseen -menetelmassa
ei ole voitu toteuttaa kaikkia vaiheita. Jatkossa voisikin edeta niin, ettda tutkimukseen
mukaan otettaisiin seuravavat vaiheet, eli tutkimuksen kohdennettu ja tieteellinen
suorittaminen sekd kaytanto, jossa tutkimusta sovelletaan ja parannetaan. Keskeista
tassa olisi taman tutkimuksen perusteella tehty operationalisointi ja tutkimusasetelman

luominen, eli empiirinen tutkiminen.
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Jatkossa olisi luontevaa tutkia kohdennetusti tiettya ensihoitopalvelua niin, ettd sen
johtamiseen sovelletaan kaksoisambidekstrian kasitetta ja siihen liittyvaa teoreettista
mallia organisaation sisdisessd johtamisessa. Tassa voitaisiin keskittya koko kasitteen
toimintaan ensihoitopalvelun johtamisen nakdkulmasta niin, etta ambidekstrian ja CLT:n
toimintaa voitaisiin tutkia osana johtamista. Toisaalta tutkimus voitaisiin toteuttaa myos
niin, ettd yksiloétason, eli ensihoitajien, nakemyksia tutkittaisiin. Silloin tutkimuksen
tarkempana rajauksena voisi olla kaksoisambidekstrian mallissa esitetyt yksilétason
toimet, aloitteellinen ja operatiivinen vaste tai kompleksis-responsiivinen prosessi.

Keskeista olisi saada vahvistusta taman tutkimuksen johtopaatoksille.

Kompleksisuuspyramidin huomioinen vaatisi laajempana systemaattisena johtamisen
kasitteena tutkimuksen, jossa huomioidaan laajemmin yhteistyotahot. Tallaisen
tutkimuksen toteuttaminen voisi olla mielekdstd toteuttaa laajemmin eri
organisaatioissa, jotta kdsitteen toimivuutta voitaisiin tutkia. Erityisesti tdma tutkimus
voisikin olla jarkevda toteuttaa sellaisella organisaatiotasolla, jossa strategisia
nakokulmia mietitdaan. Toisaalta kompleksisuuspyramidi voitaisiin rajata sen kadnteisen
pyramidin tutkimiseen. Siina tutkimuskohteena olisi ensihoitajat ja heidan keskeinen

roolinsa.

Jatkotutkimusaiheita voi taman tutkimuksen perusteella luoda useita. Tama tutkimus
toimikoon avauksena laajemmalle ensihoitopalvelun johtamisen tutkimuskentille.
Kuten johdannossa todettiin, tutkimus on ollut vahaistda. Usein tutkimukset ovat
keskittyneet  ensihoitoprosesseihin. Koko  toimintaa kuitenkin kehystaa
hallintotieteellinen nakékulma, mika korostaa kyseisen tieteenalan tarkeyttad ja se on
havaittavissa tdssa tutkimuksessa. Siksi yleiselld tasolla koko ala vaatii enemman
tiedeperusteista tutkimusta, jos sen toimintaa halutaan laajemmassa kuvassa vieda

eteenpain.
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Liitteet

Liite 1. Organisaation toimintaympariston analysointi

brganisaatiosi toimintaympaériston analysointi

Miten yrityksesi sijoittuu organisatorisen toimintaympéristén ndkékulmasta? Saadaksesi nopean
arvion, vastaa alla oleviin kysymyksiin, laske keskiarvopisteet ja merkitse vastauksesi kaavioon.

Pisteet: 1 (ei ollenkaan), 4 (neutraali), 7 (erittain paljon)

ARVIOI SUORITUKSEN JOHTAMISEN KONTEKSTI

Johtajat minun organisaatiossani...

Asettavat haastavia / kunnianhimoisia tavoitteita: 1234567

Asettavat luovia haasteita henkiléstélle sen sijaan, ettd masrittdvat tehtdvat tarkasti f kapeasti: 1234567
Antavat ihmisille haastavia tehtévid tarkoituksellisesti: 1234567

Kayttavat lilketoiminnan tavoitteita ja suorituskykymittareita yrityksen johtamiseen: 1234567

Pitéavat henkilon vastuussa suorituksistaan: 1234567

Kannustavat ja palkitsevat ahkeraa tyota tulospalkkioilla: 1234567

Pisteet yhteensa suorituksen johtamisen kontekstista:

ARVIOI SOSIAALISEN TUEM KOMNTEKSTI

Johtajat minun organisaatiossani...

Panostavat merkittdvasti alaistensa kehittdmiseen: 1234567

Siirtavat paatoksentekoa alimmille soveltuvalle tasolle: 1234567

Pé&sevat tietoihin, joita tarvitaan hyvin péétosten tekemiseen: 1234567

Ottavat parhaat kéytdnnét kéyttdon nopeasti lapi organisaatiorajojen: 1 234567

Késittelevat epdonnistumista hyvéssa yrityksessad oppimismahdollisuutena, eikéd hdpeéna: 1234567

Ovat halukkaita ja kykenevia ottamaan harkittuja riskeja: 1234567

Pisteet yhteensé sosiaalisen tuen kontekstista:
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