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The Health Care Act came into effect on May the 1% 2011. It obliges health care
districts to organise emergency services field management in their regions as a
part of the functional entity. In Finland, there is no single clear concept of how the
regional field management of emergency services is implemented. The purpose of
the Master’s thesis was to create a functional model for emergency services in the
Southern Ostrobothnia Health Care District.

In the present work the participants of a field management experiment carried out
in Southern Ostrobothnia Health Care District in 2009 were interviewed. The group
interview material was subjected to content analysis. Further material was
obtained by means of an observational study of police field management. A
national perspective was given to the work by carrying out telephone interviews of
health care districts and regions in continental Finland. The interviews mapped out
the present state of the field management of emergency services and the stage of
possible preparations linked to the Health Care Act. As a conclusion from the
findings, a functional model was created of the field management of emergency
services. In the thesis, towards the end of the process the achievement of the aim
of the work was assessed by comparing it with a generally defined desired state.

According to the created model, in Southern Ostrobothnia Health Care District
emergency service resources are looked after by one field manager who is
supported by other regional managers of emergency services. The field manager
works about 12 hours at a time in the health care district post, and the working
hours do not include on call duties. The employment is based on a commission.
Administrative or corresponding duties can be attached to the field manager’s job
description. The field manager of medical emergency services moves with his
partner, in an emergency service unit, which must be equipped with means of
management and medical care. In order to be constantly aware of the situation,
the field manager must not participate in actively looking after the execution of
basic daily emergency service tasks. The field manager must have at his disposal
a field information system suitable for co-operation between authorities.
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1 JOHDANTO

Suomessa pelastustoimella, poliisilla ja puolustusvoimilla on johtamiskulttuurin
osalta pitkat perinteet. Toimialat ovat varautuneet johtamaan my6s suuria viran-
omaisjoukkoja. Usealla sairaanhoitopiirilla tai -alueella ei ole viela varsinaista alu-

eellista kenttajohtamistoimintaa.

Viimeisen vuosikymmenen aikana suuret tragediat (Kaakkois-Aasian tsunami,
Myyrmannin kauppakeskuksen rajahdys, Jokelan ja Kauhajoen koulusurmat, Sel-
lon ampumavalikohtaus ja Konginkankaan liikkenneonnettomuus) ovat heréttaneet
ensihoitokulttuuria kehittymaan ja varautumaan. Opinnaytetydprosessin aikana on
maailmalla tapahtunut useita katastrofeja. Japanin tsunami ja ydinvoimalaonnet-
tomuudet, Hollannin tavaratalosurmat, Brasilian koulusurmat ja Minskin metro-
pommi-isku. Suomessa tutkitaan parhaillaan Kuopion ketjukolarin lisdksi kuutta
vuonna 2011 tapahtunutta eriasteista onnettomuutta tai vaaratilannetta (Onnetto-
muustutkintakeskus 2011).

Terveydenhuoltolain ja sitd tarkentavan asetuksen voimaantulo muuttaa ensihoi-
topalveluiden vastuunkantajaa. Viimeistddn 1.1.2013 sairaanhoitopiirit tai -alueet
ottavat vastuulleen ensihoitopalvelut. Asetuksella saadetddn alueellisen ensihoito-
palveluita koordinoivan kenttajohtamistoiminnan perustaminen viimeistaan

1.1.2014 mennessa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirille ensihoi-
topalvelun kenttajohtamisen toimintamalli. Kenttdjohtaminen on osa ensihoitopal-
velua ja ensihoitopalvelu on osa erikoissairaanhoitoa (A 6.4.2011/340, 2§; L
30.12.2010/1326, 38). Lahitulevaisuudessa Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa
maaritelladn ensihoitopalvelun kokonaisuus palvelutasopéaatéksen muodossa (A
6.4.2011/340, 48).

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella on 20 kuntaa ja noin 200 000 asu-
kasta. Sairaanhoitopiirin alueella on 21 kpl ympari vuorokauden valmiudessa ole-
vaa ambulanssia seka 15 kpl ajoittain valmiudessa olevaa ambulanssia tai vara-

ambulanssia. Hoitotasoisia yksikdita on 11 kpl. Paikallista ymparivuorokautista
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ladkintadesimiestoimintaa on yhdella paikkakunnalla. Alueellista kenttajohtamistoi-
mintaa ei ole. (Lahtela 2010.)

Opinnaytetyon rakenteen hallinnassa kaytettiin soveltaen Engestrémin toimintajar-

jestelman rakennemallia (Kuvio 1).

valineet valineet

kenttajohtamis-
jarjestelmamalli

kohde /'_\ toimiva
tekija tulos kenttajohtajat \ /

ensihoito

palvelu

tyonjako lait tydnjako
asetukset
yhteisd ohjeet toimintaymparistd

saannot

Kuvio 1. Vas. Engestrémin toimintajarjestelmén rakennemalli. Oik. opinnaytetytn
kehittamisen rakennemalli (Heikkinen 2006b, 63) mukaillen.

Opinnaytetydssa tutkimusaineistoa hankittiin haastattelemalla ja havainnoimalla.
Ryhmé&haastattelun avulla analysoitiin Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin vuon-
na 2009 toteutetun kenttajohtamiskokeilun osallistujien mielipiteita. Poliisin kentta-
johtajien havainnointitutkimuksen avulla haettiin hyddynnettavissa olevia yksityis-
kohtia. Havainnoinnin toteutuksessa jouduttiin ottamaan erityisen hyvin huomioon
havainnoitsijan henkilokohtainen turvallisuus. Puhelinhaastattelulla kartoitettiin
Manner-Suomen sairaanhoitopiirien ja -alueiden ensihoitopalvelun vastuuhenkil6i-

den kasityksia heidan alueelle soveltuvasta kenttajohtamisen toimintamallista.

Tutkimustulokset yhdistettiin ensihoitopalvelun kenttajohtamistoiminnan osa-
alueittain. Yhdistamisen avulla haettiin vastauksia mm. kysymyksiin: Mika on Ete-
l&-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin  kenttgjohtajan toiminta-alueen koko? Kuinka
monta kenttdjohtajaa tulisi olla? Mitéd johtamisen apuvélineitd kenttdjohtaja tarvit-

see?

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun kenttdjohtamisen toiminta-
mallia voidaan hyddyntaa Manner-Suomen muihin noin 200 000 asukkaan sai-
raanhoitopiireihin tai -alueisiin. Opinnéytetydn empiria 0soitti muutostarvetta ensi-
hoitopalvelun kenttgjohtajan tavanomaiseen toimenkuvaan. Kenttgjohtaja ei kyke-
ne osallistumaan aktiivisesti hoitotason tyoskentelyyn resurssienjohtamisen karsi-

matta.
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2 ENSIHOITOPALVELU

2.1 Ensihoitopalvelun keskeiset lait, asetukset ja ohjeet

Kansanterveyslain mukaan kunnan tehtava on huolehtia sairaankuljetuksen jarjes-
tamisesta seka jarjestaa ja yllapitdd ladkinnallinen pelastustoiminta seka paikalli-
siin olosuhteisiin nahden tarvittava sairaankuljetusvalmius (L 28.1.1972/66, 148).
Eduskunnan paatoksen mukaisesti kyseinen pykala kumottiin 1.5.2011 alkaen

voimaantulevalla lailla kansanterveyslain muuttamisesta (L 30.12.2010/1327).

Erikoissairaanhoitolain mukaan erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan muiden muassa
ladkinnalliseen pelastustoimeen kuuluvia terveydenhuollon tehtavia. Sairaanhoito-
piirin kuntainliiton tulee huolehtia alueellaan toimialojensa ohjaus-, tutkimus-, kehit-
tamis- ja koulutustoiminnasta. (L 1.12.1989/1062, 1, 108.)

Ensihoito on osa erikoissairaanhoidon terveydenhuoltopalveluita. Ensihoitopalve-
lun jarjestamisesta vastaa sairaanhoitopiirin kuntayhtyma viimeistaan 1.1.2013.
Ensihoitopalvelun jarjestamisessa tulee muodostaa terveydenhuollon toimipistei-
den kanssa yhtenainen alueellinen kokonaisuus. Ensihoitopalvelu voidaan jarjes-
taa sairaanhoitopiirin kuntayhtyman omana toimintana, yhteistoiminnassa alueen
pelastustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman kanssa tai hankkimalla
palvelut ulkopuoliselta palveluntuottajalta. Ensihoitopalvelua koskien tulee sai-
raanhoitopiirin kuntayhtyman tehda palvelutasopaatés. Palvelutasopaatoksessa
tulee ottaa huomioon toteutustapa myds ruuhkatilanteissa. (L 30.12.2010/1326, 3,
39, 798))

Ensihoitopalvelun sisdltd on maéaaritelty terveydenhuoltolaissa. Ensihoitopalveluun

sisaltyvat:

1) akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellinen hoito
ensisijaisesti terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella lukuun ot-
tamatta meripelastuslaissa (1145/2001) tarkoitettuja tehtéavia ja tarvit-
taessa potilaan kuljettaminen laaketieteellisesti arvioiden tarkoituk-
senmukaisimpaan hoitoyksikkoon;

2) ensihoitovalmiuden yllapitaminen;
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3) tarvittaessa potilaan, hé&nen laheisensa ja muiden tapahtumaan
osallisten ohjaaminen psykososiaalisen tuen piiriin;

4) osallistuminen alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien laa-
timiseen suuronnettomuuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden
varalle yhdessa muiden viranomaisten ja toimijoiden kanssa; ja

5) virka-avun antaminen poliisille, pelastusviranomaisille, rajavartiovi-
ranomaisille ja meripelastusviranomaisille niiden vastuulla olevien teh-
tavien suorittamiseksi. (L 30.12.2010/1326, 408.)

Erityisvastuualueiden ensihoitokeskuksen tulee vastata alueensa laékaritasoisesta
paivystyksestda, suunnitella ja paattdd laakarihelikopteritoiminnasta seka yhteen
sovittaa alueen hoitolaitosten valiset siirtokuljetukset. Liséksi ensihoitokeskuksen
vastuulle tulee viranomaisradioverkkoon ja kenttajohtojarjestelmaan liittyvaa vel-
voitetta seka Hatéakeskuslaitokselle annettavien halytysohjeiden sovittamisvelvoite.
(L 30.12.2010/1326, 468.)

1.5.2011 voimaantulleessa Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa ensihoito-
palveluista tarkennetaan sairaanhoitopiireille ja -alueille heidan ensihoitopalvelun
tehtavat, erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen tehtavat, ensihoidon palvelu-
tasopaatoksen tekemista, henkildston yleisia kelpoisuusvaatimuksia seka ensihoi-
topalvelun kenttdjohtamistoimintaa. Asetuksessa maarataan mm. ensihoitopalve-
lun toiminta-alueelle olevaksi ympari vuorokautinen ensihoitopalvelun toiminnalli-
nen esimies — kenttajohtaja. Kenttjohtajan tehtaviksi maaritellaén osallistua ensi-
hoitotehtavien suorittamiseen, ohjata ensihoitoyksikdiden kayttoa ja tukea héta-
keskusta tehtavien ruuhkautuessa. (A 6.4.2011/340, 2, 3, 4, 108.) Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella ensihoitotehtavaéa johtaa ensiksi paikalle

tullut kokenein hoitotasoinen ensihoitaja (Nyrhila & Lahtela 2009a, 21).

Ensihoito on asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilon tekemaa tilanteen ar-
viointia ja valittdmasti antamaa hoitoa. Perustason ensihoidolla tarkoitetaan hoitoa
ja kuljetusta, jossa on riittdvat valmiudet valvoa ja huolehtia potilaasta siten, ettei
hanen tilansa kuljetuksen aikana odottamatta huonone, ja mahdollisuudet aloittaa
yksinkertaiset henked pelastavat toimenpiteet. Hoitotason ensihoito tarkoittaa val-
miutta aloittaa potilaan hoito tehostetun hoidon tasolla ja toteuttaa kuljetus siten,
etta potilaan elintoiminnot voidaan turvata. (A 28.6.1994/565, 28).
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2.2 Ensihoitopalvelun toimintaymparist6

2.2.1 Ensihoitopalvelu Euroopassa

Ensihoitopalveluista on erittdin vaikeaa saada kattavaa tietoa Euroopan Unionin
(EV) alueelta. EU-standardien mukaan ambulanssit jaetaan kolmeen luokkaan:
siirtokuljetus, ensihoito ja tehohoito. Euroopassa on hallitseva kasitys, etta ensihoi-
topalveluiden toteuttaminen kaksiportaisesti on tehokkainta. Kaksiportaisessa jar-
jestelméassa ensimmaisen portaan muodostavat ensivastekoulutetut seka hoitajat
ja toisen portaan muodostavat tehohoitoon kykenevat yksikot. Liséksi useassa
maassa on ensihoitopalvelua tukemaan kayttdonotettu eri turvallisuusviranomais-
ten tai yhdistysten ensivastetoiminta. Ensihoitopalvelun vaikuttavuudesta ei ole
riittvasti tutkittua tietoa. (World Health Organization 2008, 36—37.)

Suomalainen ensihoitolaakari Hallikainen tydskenteli kahden vuoden ajan Tuk-
holman ensihoitopalvelussa. Hanen mukaansa suomalaisessa ja ruotsalaisessa
ensihoidossa on eroja. Ruotsissa ensihoitopalvelulla ei ole ladkarijohtoisuutta. Ha-
takeskuksen kanssa ei tehda ohjaavaa yhteistyota ensihoitopalvelujen resurssien
osalta. Ensihoitoyksikdiden sijoittelussa olisi parannettavaa. Tukholmassa lahes
jokaisen potilas kuljetettiin (97 %). (Turva 2010, 38-39.) Vertailuna em. lukuun
Helsingin pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun vuonna 2008 toteutunut kuljetuspro-
sentti 16 630 tehtavastd oli 63 % (Helsingin kaupungin pelastuslaitos 2009c).
Ruotsin ensihoitopalvelun jarjestamisvastuu on maakardjilla (Landstinget). Palvelu
voidaan jarjestaa itse, sopia palvelun tuottamisesta pelastuslaitoksen tai yksityisen
palveluntuottajan kanssa. (HE 90/2010, 49.)

Pietarissa ensihoitopalvelu poikkeaa lansimaalaisesta kulttuurista. Pietarissa ensi-
hoitopalvelun toteuttavat kunnalliset klinikat, sairaalat ja kaupungin ensiapuase-
mat. Pietarin ensihoitoyksikdissé (=ambulanssi) on tyoparina la&kari ja valskari.
Ajoittain lisdapuna on apuhoitaja. Ambulanssiladkéarit tekevat 24 tunnin tydvuoroja.
Tehtavamaaré on noin 5-6 -kertainen Suomen tehtadvamaariin verrattuna. Potilaita
hoidetaan enemmaé&n kohteessa siten, ettd kuljetusta ei tarvita. Yhtd ensihoitoyk-
sikkda kohden tulee keskimaarin 30 tehtavaa vuorokaudessa. Vuoteen 2020 men-

nessa Pietarissa on kaavailtu tehtavan ensihoitopalvelussa rakennemuutos. Muu-
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toksen jalkeen tydparin muodostaisivat aikaisemmasta poiketen valskari ja valska-
ri. (Saarinen 2010, 54-55.)

2.2.2 Ensihoitopalvelu Suomessa

Suomessa Yyksi isoimmista ensihoitopalvelua tuottavista organisaatioista aloitti
toimintansa vuonna 1905. Tuolloin otettiin Helsingin palolaitoksen uudeksi lisétoi-
minnoksi sairaankuljetus. Vuosien kuluessa toiminta on paisunut kolmiportaiseksi,
noin 350 ensihoitopalvelussa tydskentelevaa tyontekijaa kattavaksi organisaatiok-
si, jossa on maaritelty missio, arvot ja visio. (Helsingin kaupungin pelastuslaitos
2009a, 2009b). Organisaatio tuottaa noin 590 000 asukkaan (Vaestotietojarjestel-
ma 2011) kaupungin kiireellisen ensihoidon seka jatkuvan kehittamisen ja tutkimi-

sen kautta valtakunnallisesti merkittavaa tietoa.

Vuoden 2012 loppuun asti kunnat voivat tuottaa ensihoitopalvelun itse, ostaa pal-
velu ulkopuoliselta palveluntuottajalta tai yhteistydssa toisen kunnan tai pelastus-
laitoksen kanssa (L 28.1.1972/66, 148; L 30.12.2010/1327, 39, 798). Yksityisia
sairaankuljetusyrityksid on Suomessa noin 200 kappaletta seka muuten ensihoito-
palvelut ovat jarjestettyna pelastuslaitoksien (60), SPR:n (20) ja terveyskeskusten

(10) voimin (Suomen Sairaankuljetusliitto ry 2011).

Sosiaali- ja terveysministerion valmiusyksikén valmiusjohtaja Silfvastin mukaan
Sosiaali- ja terveysministeritlla ei ole tarkkaa kuvaa Suomessa paivystavien am-
bulanssien lahtévalmiustilanteesta. Ajankohtaisohjelman tekeman selvityksen mu-
kaan Suomessa on eri vuorokaudenaikoina valmiudessa yli 500 ensihoitoyksikk6a
(=ambulanssia). Yli 170 kunnassa on osan vuorokaudesta ensihoitoyksikkd ns.
varallaolossa, jolloin héatatilapotilasta koskevassa halytystehtavassa lahtemisen
tulee tapahtua 15 minuutin kuluessa. Naista kunnista yli kymmenessa ensihoitoyk-

sikk6 on varallaolossa ympari vuorokauden. (Spotlight 2011.)
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2.2.3 Kenttajohtajan toimintaymparisto

Puolustusministerion tekeman yhteiskunnan turvallisuusstrategian luokittelun mu-
kaan valmiustilat Suomessa ovat normaaliolot, hairidtilanteet ja poikkeusolot. Kay-
tanndssa valmiustilan muutos voi aiheuttaa sen, etta hairiétilanteessa voidaan jou-
tua jo esimerkiksi maararahojen uudelleenkohdentamistoimenpiteisiin tai poikke-
usoloissa kayttoonotetaan valmius- ja puolustustilalakien suomat oikeudet. (Puo-

lustusministerio 2011, 14.)

Hieman vanhemmassa Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemassa Terveyden-
huollon valmiussuunnitteluoppaassa erilaisten valmiusasteiden luokittelu on hyvin
samankaltainen. Julkaisussa hairidtilanteen tilalla kaytetaan termid normaaliolojen
erityistilanne. Kunnallisessa valmiussuunnittelussa normaaliolojen erityistilanteita
kuvataan tehostetuksi valmiudeksi ja poikkeusolot mielletdén taysvalmiudeksi. Te-
hostetun valmiuden aikana kunnan toiminnot toteutetaan normaalisti, mutta me-
neillddn olevaan erityistilanteeseen panostetaan tehostetusti. Taysvalmiudessa
lakeihin perustuen kunnallisten perustehtédvien hoitamisen velvoitteeseen tulee
madaraaikaisia muutoksia. Normaalioloihin organisoitu johtamisjarjestelma tulee
olla toimiva ja vahvistettavissa erityistilanteissa ja/tai poikkeusoloissa selviavaksi
(Sosiaali- ja terveysministerio 2002, 13-14).

Onnettomuuksien tutkinnasta on saadetty laki, jossa suuronnettomuus maaritel-
ladn onnettomuudeksi, jota voidaan pitdd kuolleiden, loukkaantuneiden, ymparis-
toon tai omaisuuteen kohdistuneiden vahinkojen mé&éran osalta erityisen vakavana
(L 3.5.1985/375, 38). Paivittaisisséd ensihoitotehtavissa voidaan monipotilastilan-
teesta puhua, kun potilaiden maara on vahintaan kolme. Kaytettavissa olevista
ensihoitoresursseista riippuen suuronnettomuudesta voidaan puhua 19 potilaan
maaran ylittyessa. (Kuisma & Porthan 2009, 525-526.)

Johtamisjarjestelmassa kaikkien johtotasojen tulee kyeta tekemé&an tehokkaasti
johtamisty6ta. Ensihoitopalvelun kenttdjohtaminen tapahtuu usein dynaamisessa
tilanteessa. Johtaja tekee paatoksiaan esimiehiltd saamiensa maarayksien ja alai-
siltaan saamiensa tietojen perusteella. Yleensa tilanteen dynaamisessa vaiheessa
kenttgjohtamisen valvontajdnne pysyy hallinnassa 3-5 valittoman alaisen tilan-

teessa. Hallittavaan valittOmien alaisten maaraan vaikuttaa lisaksi tilanteen ete-
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nemisnopeus ja alaisten toiminnan luonne. Johtamisjarjestelmaa tulee tehostaa
valvontajanteen ylikuormittumistilanteessa. Organisaatiota laajennetaan tilanne-
paikalla vastaamaan hallittavissa olevaa johtamisjannettd. Laajoissa ja pitkakes-
toisissa tilanteissa organisaation johtamista voidaan tehostaa perustamalla kuvion
2 mukaisesti pelastustoiminnan johtokeskus (PEL-JOKE). Johtokeskustytskente-
lylla mahdollistetaan mm. tilannekuvan yllapito ja viestitoiminnan tehokkuus. (Kau-
konen 2005, 33-35.)

PEL~JOKE
PELASTUSTOIMINNAN
JOHTAJA
ESIKUNTA- TOIMIALOJEN
PAALLIKKG YHTEYSHENKILOT

Tilanne
Suunnittelu
Viestitoiminta
Tiedottaminen
Logistiikka
Tydturvallisuus
Asiantuntijat

Ensihoitopalvelun kentta-

TOUE | johtajan sijoittuminen
Kaista 1 Kaista2 , Kaista 3
PELASTUS ENSIHOITO PoLlIsI
LUOKITTELU ENSIHOITO KULJETUS

Kuvio 2. Pelastustoiminnan organisoituminen suuronnettomuudessa (Kaukonen
2007, 158; Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2008) soveltaen.

2.3 Ensihoitopalvelun kokeiluja vuosina 2003-2012

Vuosina 2008-2009 jarjestettiin Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin toimesta 18-
kintaesimieskoulutus. Koulutukseen velvoitettiin osallistumaan yksi henkilé jokai-
sesta terveyskeskusalueesta. Kyseisen projektin tarkoituksena oli kouluttaa sai-
raanhoitopiirin alueelle jokaiseen ensihoitoyksikké6n yksi suuren onnettomuuden
ensihoitopalveluiden johtamiseen kykeneva henkild. (Lahtela 2010.) Samanaikai-
sesti vuonna 2009 Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri toteutti alueellaan ensihoi-
don operatiivisen toiminnan johtamisen kokeilun. Kokeilun tarkoituksena oli selvit-
taé kolmen viikon aikana alueellisen kenttdjohtajan toimintaedellytyksia yli kuntara-

jojen ulottuvassa toiminnassa. Kokeilu toteutettiin Seindjoen, Jalasjarven, Kurikan,
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llImajoen, Isonkyrdon ja Lapuan alueilla. Asukasmaara kokeilualueella oli noin
110 500 henkiloa ja kaytettavissa olevia ambulansseja oli 8-13 ja palokunnan en-
sivasteyksikoita 10 kpl. Kenttajohtajina toimivat 11 alueella tydskentelevaa koke-
nutta ensihoitajaa. Kenttdjohtajan apuvalineena oli Virven ja GSM puhelimien li-
séksi kenttatietojarjestelma ambulanssien seuraamiseksi. Kenttajohtaja tyoskenteli
yksin 12h tyovuoroissa ja kaytossa oli ambulanssi hoitotason valineilla varustettu-
na. Kenttgjohtajalla ei ollut kuljettajaa. (Nyrhila, J. & Lahtela, J. 2009b, 2—-7.)

Kokeilun aikana havaittiin nopeasti kenttdjohtajan tarpeellisuus. Lyhyesta kokei-
luajasta huolimatta kenttdjohtajasta oli hyotyd resurssien ohjailussa. Todellisten
toimintavaltuuksien puuttuminen rajoitti kenttdjohtajan toimintaa. Kenttgjohtajan
olemassaolo aiheutti positiivisen vaikutuksen alueen ambulanssien omaehtoisen

resurssivajeiden ennaltaehkaisemiseen. (Nyrhila, J. & Lahtela, J. 2009b, 9.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa toteutetaan vuosina 2009-2011 ensihoito-
palvelun kokonaisuudistuksen suunnittelu (VEKSU) -projekti. Projektin tarkoituk-
sena on luoda kustannustehokas ja kuntalaisia tasaisesti palveleva laadukas ensi-
hoitoverkosto. Projektissa analysoitiin alueen ensihoitopalvelun nykytila. Uutta
suunnitelmaa tehdessa unohdettiin kuntarajat. Lisdksi mieli pyrittiin pitamaéan
avoimena tarvittaville uudistuksille. (VEKSU -projekti 2011.)

Projektin perusajatus kenttdjohtamisen osalta on siten, etta sairaanhoitopiiri jae-
taan neljgdn alueeseen. Turussa toimisi ensihoitopalvelun kenttdjohtaja (L4) ja
jokaisella kolmella muulla erillisella alueella olisi alueen oma johtaja (L5). L4 joh-
taisi koko sairaanhoitopiirin aluetta liikkuvasta johtokeskusyksikostaan kasin. Li-
saksi L4:n toimintaa voisi tukea L40, joka olisi kiinteasti sijoitetussa ensihoitopalve-
lun tilannekeskuksessa. Tilannekeskuksessa ja kenttdjohtajan tehtavissa toimisi-
vat samat henkilot. L5:set tyoskentelisivat alueittensa hoitotasoisissa ensihoitoyk-

sikdissa. (Kamsula 2011.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella asukkaita on noin 470 000 henkil6a,
Turussa noin 177 000 henkiloa ja Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella
asukasmaara on lahes 200 000 henkiloa. (Vaestotietojarjestelmé 2011). Varsinais-

Suomen sairaanhoitopiirin alueella VEKSU -projektin ajatuksen mukaisesti tasai-
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sesti jaettuna Turun ulkopuolisten alueiden asukasmaarat ovat noin 98 000 henki-
164.

Hyvinkddn sairaanhoitoalueella toteutettin HUS konsernihallinnon tukemana
vuonna 2009 hanke ensihoidon kenttdjohtojarjestelmasta. Hankkeessa mm. tutus-
tuttiin kenttdjohtamisjarjestelmiin, suunniteltiin ensihoitoesimiesten rekrytointipro-
sessia ja heidan koulutusta, valmisteltiin kalustohankintoja (kenttdjohtajan ajoneu-
Vo ja kenttdjohtajan tiedonsiirtovalineet) seka laadittiin toimintasuunnitelma alueen
L4 toiminnan kaynnistdmiseksi. (Hyvinkaan sairaanhoitoalue 2011, 6.) Hyvinkaan

sairaanhoitoalueella on noin 181 000 asukasta (Vaestotietojarjestelma 2011).

Hankkeen seurauksena sairaanhoitoalueelle ehdotetaan perustettavaksi ensihoi-
topalvelun kenttajohtamistoimintojen osalta porrastettu johtamisjarjestelma (Kuvio
3). Ensihoitopalveluiden yleisjohtajana toimii (Medi-Heli) ensihoitolaakari (L3).
Kenttdjohtaja (L4) johtaa koko sairaanhoitoaluetta. Sairaanhoitoalue jaetaan lisak-
si kolmeen ensihoitoalueeseen. Jokaisella ensihoitoalueella on alue-esimiehena
johtovastuulliset ensihoitajat (L5). Kenttdjohtaja vastaa ensisijaisesti koko sairaan-

hoitoalueen ensihoitopalvelusta. (Hyvink&an sairaanhoitoalue 2011, 7-8.)

Ensihoidon vastuulaakari
JOKE ilanteessa (L2)

|
Medi-Heli
ensihoitolaakari (L3)

Sairaanhoitoalueen
kenttajohtaja (L4)

Alue 2 Alue 3
L5 L5
ENSIHOITO- ENSIHOITO- ENSIHOITO-
YKSIKOT YKSIKOT YKSIKOT

Kuvio 3. Hyvink&an sairaanhoitoalueen kehittamishankkeen tuottama ensihoito-
palvelun paivittais- ja tilanneorganisaatio (Hyvinkdan sairaanhoitoalue 2011, 7-8).

Esitetyssd toimintamallissa kenttdjohtajia on seitseman. Kenttajohtajien vir-

kanimikkeet ovat osastonhoitaja (1 kpl) ja apulaisosastonhoitaja (6 kpl). Kenttajoh-
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tajien tydaika koostuu yhdesta 24 tunnin paivystysvuorosta ja 8 tunnin mittaisista
toimistopaivista. Alue-esimiehien virkanimike on erikoissairaanhoitaja (12 kpl).
(Hyvinkdan sairaanhoitoalue 2011, 11-12.)

Kainuun maakuntamallia kokeillaan vuosina 2003-2012. Kainuun maakunta-
kuntayhtyma mahdollistettiin lailla Kainuun hallintokokeilusta. Lailla saadettiin hal-
lintokokeilu 1.1.2003-31.12.2012, jossa hankitaan kokemuksia maakunnallisesta
itsehallinnosta. Kokeiluun kuuluvat Kajaani, Kuhmo, Hyrynsalmi, Paltamo, Puolan-
ka, Ristijarvi, Sotkamo, Suomussalmi ja Vuolijoki. Laissa saadettin mm. tervey-
denhuollon velvoitteet maakunnan vastattavaksi, jotka ovat normaalisti kunnan
velvoitteita. (L 9.5.2003/343.) Kainuun maakuntakokeilun piiriin kuuluu noin
80 000 asukasta (Vaestotietojarjestelma 2011).

Kokeiluun liittyvistd kunnista Kajaanin, Sotkamon, Kuhmon, Paltamon ja Suomus-
salmen osalta ensihoitopalvelun tuottamisesta vastaa Kainuun maakunta-
kuntayhtyma. Ristijarven, Hyrynsalmen ja Puolangan osalta ensihoitopalvelu tuo-
tetaan ulkopuolisen palveluntuottajan toimesta. Kainuun maakunta -kuntayhtyman
ensihoitokeskuksella on 15 ambulanssia. Alueella on kaksi 24h valittomassa val-
miudessa olevaa hoitotason ensihoitoyksikk6a (hoitotaso + hoitotaso). Ensihoito-
keskuksessa on ensihoidon vastuulaakari, ensihoitopaallikkd, ensihoidon esimies
ja seitseman aluevastuullista ensihoitajaa. (Kainuun maakunta -kuntayhtyméa
2011.)

Kainuun maakunta -kuntayhtymé&n alueella toimii yksi alueellinen ensihoitopalvelun
kenttgjohtaja. Kenttgjohtajatoiminta tuotetaan itsenaisesti. Han tydskentelee hoito-
tason yksikossa 24 tuntia kerrallaan. Alueella ei ole varsinaisesti samanaikaisia
muita ensihoitopalvelun kenttdjohtajia. Organisaation hallinto tukee kenttdjohtajaa
virka-aikana tarvittaessa. Kenttajohtajan kaytdssa on kenttdjohtamista tukeva tie-

tojarjestelma. (Maenpéaa 2011.)
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3 KENTTAJOHTAMINEN

3.1 Ensihoitopalvelun kenttajohtaminen

Ensihoitopalvelun kenttdjohtajan johtamistehtévat ovat: ensihoitopalvelun resurs-
sien johtaminen usean yksikon ja usean viranomaisen yhteistyoskentelyn aikana,
sekad hatakeskuksen tukeminen alueensa ensihoitopalveluiden paivittaistoiminnan
ohjeistamattomissa tilanteissa (A 6.4.2011/340, 108.) Sairaanhoitopiirilla tulee olla
viimeistaan 1.1.2014 alkaen alueellaan kenttajohtajat ensihoitopalveluiden tilanne-
johtajina (A 6.4.2011/340, 98).

Pelastuslain mukaan pelastustoimi vastaan yleisjohtajana pelastustoiminnasta
(L13.6.2003/468, 448). Merialueella johtamisesta vastaa meripelastusjohtaja, hen-
kiloturvallisuuden vaarantavassa isossa tilanteessa yleisjohtajana toimii poliisi ja
esimerkiksi laajamittaisessa ladkkeen aiheuttamassa onnettomuudessa yleisjohta-
jana toimii ensihoito (Kuisma & Porthan 2003, 510). Oleellista eri turvallisuuspalve-
luiden viranomaisista koostuvassa tilanteessa on nopea paatds yleisjohtajasta.
Kaikkien toimijoiden tulee tietda johtovastuussa oleva henkild. Lisdksi aina johto-
vastuun muutoksen jalkeen tulee kaikkia viranomaistoimijoita tiedottaa muuttu-
neesta johtovastuusta. Pelastustoimessa ylempi viranhaltija voi ottaa johtovastuun
(Kangastie 2009, 6).

Suomessa pelastusviranomaisten lisdksi pelastustoimintaan ja vaestonsuojeluun
ovat velvollisia osallistumaan hatakeskuslaitos, poliisi, rajavartiolaitos, puolustus-
voimat, Sosiaali- ja terveysministerio sekd 18 muuta julkista organisaatiota (L
13.6.2003/468, 68). Viranomaisyhteistyota on kehitetty vuosien kuluessa. Kansal-
lisella tasolla on paatetty luoda vahintdan kaksi kertaa vuodessa turvallisuustilan-
nekatsaus teemaluonteisesti eri hallinnon alojen kanssa, seka luoda poikkihallin-
nollinen tilannekuvajarjestelma (Sisaasiainministerié 2008, 19). Valtioneuvostossa
muodostetaan reaaliaikaista ja ennakoivaa tilannetietoisuutta valtion ja yhteiskun-
nan turvallisuuteen liittyvistd kysymyksista tilannekeskuksessa, joka tekee yhteis-

tyota EU:n tilannekeskuksen kanssa (Puolustusministerio 2011, 19).
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Viestintdad voi tapahtua monella tiedostetulla ja tiedostamattomalla tasolla. Johta-
misessa viestinta on aina merkittavassa asemassa erilaisten hairidtilanteiden hal-
linnassa (Puolustusministerié 2011, 56). Tilannekuvalla on suuri merkitys johtami-
sen kannalta. Tilannekuva muodostetaan erilaisista lahteistd saatujen tietojen ja
johtopaattdsten perusteella. Johtaja puolestaan tulkitsee tilannekuvaa, tekee johto-
paatoksia tulkintansa perusteella ja paattaa toimintastrategiasta. (Nissinen 2009,
27-30.)

Julkisia organisaatioita ja niihin hallintoelimia on perustettu tekemaan paatoksia.
Yleensa mahdollinen ratkaisu valitaan useasta erilaisesta vaihtoehdosta. Tavoit-
teena tulisi ennen paatoksentekoa olla selvitettyna kaikki erilaiset vaihtoehdot se-
k& mahdollisen paatbksen seuraukset. Kaytdnndssa tama ei ole kuitenkaan aina
mahdollista. Paatbksen tekemisen vaihtoehdot rajataan tiiviisti kahteen tai kol-
meen vaihtoehtoon. (Salminen 2004, 59-60.)

Kriisijohtamisella tarkoitetaan hairio- tai poikkeusoloissa tapahtuvaa kriisitilanteen
johtamisen toimintamallia. Kriisijohtamiselle on tyypillista hyvin laaja-alainen yh-
teistyd monien eri viranomaisten kesken. (Korhonen 2010, 9.) Ensihoitopalvelun
tulee vastata ensihoitovalmiudesta seka paivittaisissa, etta erityistilanteissa (A
6.4.2011/340, 28).

Terveyspalveluiden tulee selvita katastrofitilanteissa. Yleisesti kuvitellaan, ettei
katastrofitilanteisiin voi varautua niiden ainutlaatuisuuden vuoksi. Katastrofin erilai-
suudesta huolimatta niistd selviamisessa on paljon samankaltaisuutta seka etuka-
teen varauduttavissa olevia asioita. Yksi tarkeimmistd asioista on samanlaisten
toimintamallien kayttaminen mahdollisimman laajasti. Samojen organisaatioraken-
teiden ja toimintaohjeiden kayttdminen helpottaa eri viranomaisten yhteistyota.
Monet katastrofitilanteen toimintatavat tulee kuitenkin pohjautua tuttuihin normaa-
liolojen toimintamalleihin. (O’Neill 2005, 94/259-266.)

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd voimassaolevan ohjeen mukaisesti ensin
tilannepaikalle saapuneen ensihoitopalvelun yksikon kokeneempi hoitotasoinen
ensihoitaja ottaa ensihoidon johtovastuun. Johtovastuun siirtoa myohemmassa
vaiheessa tulee harkita tarkkaan. Johtovastuuta siirrettdessa alkuvaiheen johtaja
jaé uuden johtajan avuksi. (Nyrhila & Lahtela 2009a, 21.) Etela-Pohjanmaan sai-
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raanhoitopiirin alueella oli vuonna 2010 noin 42 000 ensihoitopalvelun halytysteh-
tavaa (Lahtela 2011). Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri kdynnistaé ensihoitopal-
velun kenttajohtamistoiminnan viimeistaan 1.1.2014 alkaen (A 6.4.2011/340, 9,
118). Kenttajohtaja voi halutessaan maarata tuekseen muita tilannekohtaisia johta-

jia.

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa usean potilaan tilanteissa ja suuronnetto-
muuksissa sairaanhoitopiirin ensihoitopalveluissa otetaan kaytt6on tilanneorgani-
saatio (Kuvio 4). Tilanneorganisaatiossa sairaanhoitopiirin johtaja ylimpana johta-
jana toimii yhteistytéssad muiden sairaanhoitopiirien kanssa. Sairaanhoitopiirin 1&&-
kintapaallikko vastaa varsinaisesti sairaanhoitopiirin sairaalan ensihoitopalveluiden
toimivuudesta. Tilannepaikan toiminnanjohtoelimessa (TOJE) ensihoitopalveluiden
kenttatoimintaa johtaa laakintajohtaja (=kenttdjohtaja). Tilannepaikalla kenttédjohta-
ja maaraa avukseen luokitus-, hoito- ja kuljetusjohtajat. Lisaksi kenttdjohtaja maa-
réa saapuvat ensihoitopalvelun yksikét kunkin em. johtajan alaisuuteen. Tilanne-
organisaation perustamisesta ja purkamisesta paattda kenttajohtaja. (Etela-

Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2008.)

LAAKINTAKOMENTAJA
L1

I
LAAKINTAPAALLIKKO
L2

I
LAAKINTAJOHTAJA
L3

|
I 1

LUOKITUSJOHTAJA HOITOJOHTAJA KULJETUSJOHTAJA

ENSIHOITO-
YKSIKOT

ENSIHOITO- ENSIHOITO-
YKSIKOT YKSIKOT

Kuvio 4. Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun tilanneorganisaa-
tio usean yksion ja monen viranomaisen yhteistilanteessa (Etela-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiri 2008).

Sairaanhoitopiirin tulee laatia erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen kanssa yh-
teistydssa halytysohjeet Hatakeskuslaitosta varten. Ajoittain kenttdjohtajat joutuvat
tukemaan hatdkeskusta tilanteissa, joissa ensihoitopalvelun viranomaisen antama
paivittaistoiminnan ohje ei ohjaa hatdkeskuspaivystgjaa riittavasti. (A

6.4.2011/340, 2, 108.) Sosiaali- ja terveysministeribn muistiossa linjataan sairaan-
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hoitopiirille itselleen kenttdjohtajajarjestelman perustamisvastuun (Koskela 2011,
14).

Viimeistaan 1.1.2014 alkaen on sairaanhoitopiirien ja -alueiden ensihoitopalveluilla
alueellinen kenttajohtamistoiminta (Kuvio 5). Erityisvastuualueen ensihoitokeskuk-
sen ymparivuorokautisesti paivystava ensihoitolaakari johtaa alueellaan tilanne-
kohtaista laaketieteellista toimintaa ja sairaanhoitopiirin kenttajohtaja toimii ensi-
hoitopalveluiden tilannejohtajana sairaanhoitopiirin alueella. (A 6.4.2011/340, 9,
118.) Sairaanhoitopiirin tulee suhteuttaa kenttijohtajien maéara alueen kokoon ja

ensihoitopalveluiden yksikdiden maaréaén (Koskela 2011, 14).

Erityisvastuualueen

péivystava ensihoitolaakari

Pieni sairaanhoitopiiri Iso sairaanhoitopiiri Iso sairaanhoitopiiri
Kenttédjohtaja Kenttajohtaja 1 Kenttajohtaja 2
ENSIHOITO- ENSIHOITO- ENSIHOITO-
YKSIKOT YKSIKOT YKSIKOT

Kuvio 5. Erityisvastuualueen ensihoitopalvelun paivittdistoiminnan organisoitumi-
nen viimeistaan 1.1.2014 (L 30.12.2010/1327, 39, 468; A 6.4.2011/340, 2, 98§;
Koskela 2011, 14).

3.2 Pelastustoimen kenttajohtaminen

Pelastustoimessa kenttdjohtaminen perustuu jatkuvasti valmiudessa oleviin kent-
tajohtajiin. Eri pelastusalueilla on hieman eroavaisuuksia toteuttamistavassa. Ete-
la-Pohjanmaan pelastuslaitos — liikelaitoksen (EPPELA) alueella jokaisella itsenai-
sesti tilanteita hoitavalla paloasemalla on yksikonjohtaja (P4), joka johtaa oman
paloaseman yksikoiden toimintaa. Yksikonjohtajana voi toimia sivutoiminen yksi-

konjohtajakoulutettu sammutusmies. (Isotalo 2011.)

Koko pelastusalue on jaettuna neljdén toiminta-alueeseen (POHJOINEN, KESKI-
NEN, ITAINEN ja LANTINEN). Jokaisella toiminta-alueella on valmiudessa yksi
paatoiminen paallystoviranhaltija (P3) seka lisaksi koko pelastusalueella on yksi

paatoiminen paallikkopaivystaja (P2) valmiudessa. Kaikkien kenttdjohtajien tyéhon
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kuuluu valittotmassa valmiudessa oloa seka lahes kaikilla ns. kotivarallaoloa. Ku-
kaan edella mainituista johtajista ei osallistu varsinaiseen pelastusty6hon, ellei
tilanne niin erityisesti vaadi. P2 ja P3 kenttédjohtajat liikkuvat padosin yksin henkilo-
tai maastoautotyyppisella paloautolla. P4 tasoiset yksikdnjohtajat liikkuvat yksis-
taan henkilo-, maasto- tai pakettiautotyyppisella paloautolla tai pelastusyksikon
mukana tilanteesta ja asemapaikasta riippuen. Pelastustoiminnan laajuudesta tms.
syysta johtuen voidaan erikseen maarata johtajia esimerkiksi vesihuoltoon. (Isotalo
2011.)

Vuonna 2010 pelastusalueella oli yhteensé noin 5 500 hélytystehtavad. Koko pe-
lastusalueella on jokaisella paloasemalla vahintdan yhteen pelastusajoneuvoon
sijoitettuna tietokone, jossa on kenttdjohtamistoimintaa tukeva ohjelma (PEKE).
PEKE on Hallinnon Tietotekniikkakeskuksen (HALTIK) yllapitama ohjelmisto. Vies-
tivalineina ovat viranomaisradiopuhelimet (VIRVE) ja matkapuhelin (GSM). Kentta-
johtajilla on tarvittaessa kaytdossdan korvakuuloke viestivélineita ajatellen. Pelas-
tusalueella ei ole olemassa varsinaista liikuteltavaa johtokeskusyksikkéa (ajoneu-
vo, perakarry tai kontti). Kiintea johto- / tilannekeskustydskentelyyn tarkoitettu tila
varustetaan tarvittaessa pelastusalueelle. Pohjanmaan hatdkeskuksen tiloissa on
valmius johtokeskustydskentelyyn. Kuviossa 6 on aikaisemmin mainitut pelastus-
toimen kenttajohtajat sijoitettuna tilanneorganisaatiomuodostelmiin. Tilanteen

luonne vaikuttaa tilanneorganisaatiomuodostelman valintaan. (Isotalo 2011.)
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Kuvio 6. Etela-Pohjanmaan pelastuslaitoksen tilanneorganisaatiomuodostelmien
siséiset johtosuhteet (Isotalo 2011).

3.3 Poliisitoimen kenttdjohtaminen

Poliisitoimessa on valtakunnallisesti tarkasteltaessa eroavaisuuksia kenttdjohtajien
maarassa eri kihlakuntien alueilla. Partionjohtaja on valtakunnallisesti johtamisen
alin taso. Poliisipartioon kuuluu tavallisesti kaksi poliisia. Partionjohtajat maaritel-
la&n kenttajohtajan toimesta jokaisen tydvuoron alussa. Partionjohtaja vastaa esi-
merkiksi kyseisen partion tydturvallisuudesta. Kihlakunnassa on yksi kenttajohtaja,
joka tydskentelee samalla poliisipartionsa johtajana. Kyseinen poliisipartio suorit-
taa kenttdjohtamisen liséksi poliisipartion tavanomaisia tehtavia. Kenttjohtajan
lisdksi valmiudessa on virka-aikana kihlakunnan oma yleisjohtaja. Virka-ajan ulko-
puolella yleisjohtajana toimii kolmen kihlakunnan (Eteld-Pohjanmaa, Pohjanmaa

seka Keski-Pohjanmaa ja Pietarsaai) yhteinen yleisjohtaja. (Iskala 2011.)

Etela-Pohjanmaan poliisilaitos hoiti vuonna 2010 noin 29 500 héalytystehtavaa.
Kaikilla poliisilaitoksen poliiseilla on virkasuhde. Kenttjohtajat ovat paasaantoi-
sesti kenttdjohtajaksi koulutettuja ylikonstaapeleita. Yleisjohtaja on aina paallys-

toon kuuluva komisario tai ylikomisario. Tehtdvan vaatiessa kenttajohtaja voi siir-
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tya tilannejohtajaksi ja méaarata jonkun toisen poliisin kenttdjohtajaksi hoitamaan
muiden paivittaisten tehtavien koordinointia. Tai vaihtoehtoisesti kenttgjohtaja tai
yleisjohtaja voi maarata jonkun poliiseista toimimaan tilannejohtajana yksittaista
tehtavaa johtamaan. Tarvittaessa voidaan viela erikseen maarata erilaisia tilanne-

kohtaisia vastuuhenkil6ita, esimerkiksi toimintaryhmanjohtaja. (Iskala 2011.)

Poliisin kenttdjohtajalla on kaytdssa viranomaisradiopuhelin (VIRVE) seka matka-
puhelin (GSM). Lisaksi poliisiautoissa on tietokone seka kenttajohtamisen Hallin-
non Tietotekniikkakeskuksen (HALTIK) yllapitama kenttajohtamisen ohjelmisto
(POKE). Sama ohjelma on kaytossa poliisiasemalla toimistotiloissa. Kihlakunnan
alueella ei ole kaytossa erillista liikuteltavaa johtokeskusyksikkda (ajoneuvo, pera-
karry tai kontti). Kiinted johto-/tilannekeskustydskentelyyn tarkoitettu tila on suun-
nitteilla kihlakunnan alueelle. Pohjanmaan hatakeskuksen tiloissa on valmius joh-
tokeskustydskentelyyn. Kuviossa 7 on esitetty tiivistetysti Etel&-Pohjanmaan polii-
silaitoksen siséiset johtosuhteet kenttdjohtamisen nakokulmasta. (Iskala 2011.)

PAIVITTAIS- TILANNE-
POLIISIPARTIO ORGANISAATIO ORGANISAATIO

Partion- EP-100 Johto-1
johtaja : (EP-100)
[
POLIISI- H7d ' l
PARTIO | TILANNE-1 EP-1
Partion- I l
johtajat
[ Partion- Partion-
johtajat johtajat
POLIISI- I T
PARTIOT
POLIISI- POLIISI-
PARTIOT PARTIOT

Kuvio 7. Etela-Pohjanmaan poliisilaitoksen kenttatoiminnan johtosuhteet (Iskala
2011).
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4 KENTTAJOHTAJAT JA JOHTAMISEN APUVALINEET

4.1 Kenttajohtajan ominaisuudet

Hyvan johtajan ominaisuuksista on tehty tuhansia erilaisia tutkimuksia seké erilai-
sia analyyseja johtajista ja johtajien ominaisuuksista. Toistaiseksi ei ole olemassa
kiistatonta kasitysta siitd, mika erottaa johtajat ei-johtajista. Erinomainen johtajuus
uskotaan koostuvan kolmesta ominaisuudesta: rehellisyys, henkinen kypsyys ja
energisyys. Kuviossa 8 esitetdan hyvaan johtajuuteen sisaltyvat paaasiat erilaisiin
tutkimuksiin ja kirjallisuuteen perustuen. Paaasioiden taakse katkeytyy useita joh-
tajuuteen liittyvid hyveita: motivoitunut, hyva itsekuri, empatia, sitkeys, peraanan-
tamattomuus, yhteisotaju, kyky solmia suhteita, myodnteinen itsetunto, eettinen,
rohkea, luotettava, sitoutunut, optimisti, aloitteellinen, kommunikointikykyinen, yh-
teistyokykyinen, joustava muutoksessa, itsensa likoon laittava, suoritushakuinen,
organisaation energisoiva, innovatiivinen, luova, inspiroiva, motivoiva ja tahto joh-
taa. (Huuhka 2010, 69-72.) Johtajan tulee kyeta tydskentelemaan dynaamisessa
tilanteessa (Kaukonen 2005, 33).

Visionaariyys
Oikeuden-
mukaisuus &
Tasapuolisuus

Ehja
persoonallisuus

Tunnealy ja

ihmissuhdetaidot Fokusointikyky

Sosiaaliset kyvyt Vaikutusvalta
Toimialaosaaminen

Kuvio 8. Hyvaan johtajuuteen sisaltyvat paaasiat (Huuhka 2010, 72) mukaillen.
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4.2 Kenttajohtajien maaré ja tydnjako

Tarpeellinen kenttgjohtajien maaraé arvioitaessa tulee huomioida useita muuttujia.
Tyobaikalainsaadantd asettaa rajoituksia yksittédisen henkilon tytajan kaytolle (L
9.8.1996/605, 78). Ympari vuorokautinen kenttdjohtamisen velvollisuus kasvattaa
kenttgjohtajien maaraa (A 6.4.2011/340, 98). Ensihoitopalvelun kenttdjohtajien
maaraa arvioitaessa tulee maaritella yksittdisen kenttajohtajan tydajan osalta var-
sinaisen kenttajohtamisen, erityisten vastuualueiden hoitamisen ja esimerkiksi
ammattitaitoa yllapitavan muun tydajan kayton suhde. Lisdksi kenttajohtajien sijai-
suuksien hoitaminen laadun kérsiméattd asettaa tyonantajalle haasteen. Vaalikau-
sittain tarkistettavassa sairaanhoitopiirikohtaisessa palvelutasopdatoksessa (A
6.4.2011/340, 48) ei tultane sallimaan sijaisten osalta kenttdjohtajien ammattitai-

don heikkenemista esimerkiksi loma-aikoina.

Tybnantajan osoittamat muut vastuutehtavat lisaavat kenttajohtajien maaraa. Vas-
tuutehtavia voivat olla esimerkiksi koulutus, testaus, valmiussuunnittelu, yhteistyo
toiseen viranomaiseen, taktinen ensihoito, tutkimus ja kehitys, tilastointi, laadun
valvonta, viranomaisradiokalusto, muu kalusto ja tietotekniikka. Kenttgjohtajan ol-
lessa ensihoitopalvelun tyontekijoiden lahiesimiehena tulee tydnantajan huolehtia
tyontekijoiden turvallisuudesta (L 23.8.2002/738, 88).

Ensihoitopalvelun yksikkda (ambulanssi tai johtoyksikko) kuljettavan henkilon tulee
noudattaa olosuhteiden edellyttamaan varovaisuutta. Kuljettaja ei saa ajaessaan
kayttad hairitsevasti radio- tai kuvantoistolaitetta (L 3.4.1981/267, 24a8). Tieliiken-
nelain vaatimuksista johtuen ensihoitopalvelun kenttdjohtajan yksintyoskentely
likkuvassa ajoneuvossa on vaikeaa. Tieliikennelain velvoite tayttyy paritydskente-

lyn avulla.

Ensihoitopalvelun kenttajohtajan tehtdvakuvan paattaa sairaanhoitopiiri tai -alue.
TyOnantajalla on virkaehtosopimuksen mukaisesti oikeus paattaa tyontekijan teh-
tavista. Tyontekijan ollessa viranhaltija voi tydnantaja maarata tyotehtavia erilais-
ten saannosten ja esimerkiksi johtos&dannon kautta (KVTES 2010-2011, 20). Kent-
tajohtajan tehtavdkuvaan vaikuttaa suuresti sairaanhoitopiirin tai -alueen ensihoi-
topalvelun jarjestamispaatds. Sairaanhoitopiiri tai -alue jarjestiessa alueensa en-

sihoitopalvelun itse, tulee kenttgjohtajalle tydnjohdollista vastuuta.
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4.3 Kenttajohtajan tybaika ja tyovuorojarjestelma

Saannollisen tydajan tydaikamuotoja kunnallisessa tydsuhteessa ovat yleistydaika,
toimistotytaika, jaksotybaika ja saanndllinen tydaika 37 tuntia viikossa. Saanndlli-
nen 37 tunnin tydaikamuoto koskee esimerkiksi ylihoitajia. (KVTES 2009-2011,
52-56.) Tyoaikalain mukaisesti saanndllinen yleistybaika on enintddn kahdeksan
tuntia vuorokaudessa. Viikkotuntimaaran tulee olla 40 tuntia tai keskim&érin 40
viikkotuntia 52 viikon ajanjakson aikana. Terveydenhuollossa voidaan poiketa
yleistybajasta. Poikkeavuus sallitaan perustellen tyén paremmalla sujuvuudella tai
sopimattomien tydvuorojen valttamisella. Talldinkaan kuuden viikon ajanjaksona
kokonaistyOaika ei saa ylittdaa 240 tuntia, kolmessa viikossa 128 tuntia eikd kahden
viikon aikana 88 tuntia. Tyovuoron jalkeen tulee olla vahintdan yhdeksén tunnin
mittainen lepoaika. Vapaa-aikaa tydvuorosuunnitelmassa tulee olla merkittyna va-
hintdan 24 tuntia viikkossa. TyOnantajalle annetaan mahdollisuus hakea poikkeus-
lupaa aluehallintovirastolta saanndlliseen tydaikaan. (L 9.8.1996/605, 6, 7, 14, 29,
18.)

Pelastuslaitoksissa tyontekijoiden tydaika voi olla keskimé&arin 40 tuntia viikossa.
Paivavuoron pituus voi olla 8, 9 tai 12 tuntia. Yovuoron pituus voi olla 12, 15 tai 16
tuntia. Poikkeusluvalla ty6ajan pituus voi olla keskimaarin 42 tuntia viikossa ja 24
tuntia kerrallaan. Johtotehtavissa tydskentelevat voivat soveltaa edella mainittujen
liséksi toimistotyonaikaa. (TS 2010-2011, 1, 88.)

Ensihoitopalvelun kenttajohtajan ty6 voidaan toteuttaa osittain tai kokonaisuudes-
saan varallaolojarjestelmaan pohjautuvana. Siten henkildkulut olisivat korvauspro-
sentista (20-50%) riippuen pienemmat verrattuna yksinkertaiseen tayteen tydaika-
korvaukseen. Kenttajohtajan resurssien jatkuva tarkkailutarve huomioiden hanen
tyotdnsé voidaan verrata osittain valvomotydhon. Valvomotydssa tulee jatkuvasti
seurata tapahtumia ja reagoida niihin. Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueel-
la on keskimaarin noin 115 ensihoitoyksikodiden halytysta vuorokaudessa (Lahtela
2011). Kenttdjohtajan tulee reagoida jokaiseen toiminta-alueen halytykseen. Kent-
tajohtajan tydskennellessa varallaolossa hdn menettaisi toiminta-alueensa todelli-
sen tilannekuvan ja olisi kykenemétén reagoimaan tarvittaessa. Varallaoloaika ei
ole tybaikaa ja toihin kutsuminen tulee tehd& tarvittaessa. Varallaolon pituus ja

toistuvuus eivat saa héiritd kohtuuttomasti tyontekijdn vapaa-ajan kayttéa (L
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9.8.1996/605, 58 ja KVTES 2010-2011, 51). Muutenkaan tyontekija el saa kuor-
mittua terveytta vaarantavalla tavalla toistdan (L 23.8.2002/738, 258).

Tybnantajalla on jatkuva velvollisuus tarkkailla tydymparistda, tydympariston tilaa,
tyotapojen turvallisuutta seka toteutettujen toimenpiteiden vaikutuksia terveyteen
ja turvallisuuteen (L 23.8.2002/738, 88). Tama tyonjohdollinen vastuu sisaltyy
kenttajohtajan toimenkuvaan, mikali sairaanhoitopiirilla on ensihoitajia operatiivi-
sissa tehtavissa ensihoitoyksikbissa. Lisahaastetta tyonantajan edustajalle tuo
ensihoitokentdn vaihtelevuus tydolosuhteiden osalta. Ajoittain tydolosuhteet voi-
daan luokitella erityista vaaraa aiheuttavaksi tai tydskentelyksi véakivallan uhan
vaikutuspiirissa (L 23.8.2002/738, 118, 278).

Tyo6aikojen kestolla seké ajoituksella on yhteys tydterveyteen ja hyvinvointiin. Vuo-
rotyd ja erityisen pitkat tydajat heikentavat unen laatua ja sité kautta vireystila las-
kee. Vuoroty6hon ja pitkiin tydaikoihin liittyvid tyypillisia terveysriskeja ovat tapa-
turmat seké sydan- ja verisuonisairaudet. Positiivisia elementtej& vuorotytssa ovat
vaikuttamismahdollisuus seka ennustettavuus tydaikaan ja epamukavien tydaiko-
jen korvaukset. Inminen ei kykene sopeutumaan hyvin uni-valverytmin muutoksiin,
joka on vaistamatonta vuorotydssa. Tyoterveyslaitoksen tutkimuksissa on selvin-
nyt, etta noin 20-50 %:lla yovuorotyontekijoista esiintyy tiedostettua tai tahatonta
torkahtelua sekéd noin 10 %:lla kehittyy kolmivuorotydn seurauksena vuorotydn

aiheuttamana unihairi6. (Tyo6terveyslaitos 2007, 16-17, 23.)

Tutkimuksissa ei ole saatu selkedd nayttdd 8 tunnin ja 12 tunnin tyGajan pituuden
vaikutuksien eroista. Tyontekijan vireystilaan nayttaa olevan vaikutusta enemman-
kin tydvuorokierrolla seka viikoittaisella tydskentelymaaralla. Tutkimuksen mukaan
teollisuudessa on yodvuoron onnettomuusriski kasvanut 20-30 % suuremmaksi
verrattuna paivavuoroon. Ruotsalaisessa tutkimuksessa paivatyosta poikkeavissa
tybaikamuodoissa on jopa 63 % kohonnut kuolemaan johtavan ty6tapaturman ris-
ki. Turvallisuuden kannalta kriittisissd, mutta yksitoikkoisissa tyotehtavissa on eri-
tyinen vaara nukahtaa kesken ydvuoron tahtomattaan. Vireystilan laskun on huo-
mattu hidastavan havaitun tiedon kasittelemista, joustavan ajattelun heikkenemista
seka yleensa ratkaisujen laadun ja méaran heikentymé&a. Tutkimuksella on osoitet-
tu yovuoron aikana tapahtuvan vireystilan muutos. Tutkimusajankohtaa edeltava-

na yona oli tutkimuksen kohde nukkunut normaalisti kello 23—-07. Tutkitun ydévuo-
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ron lopulla uneliaisuuden aste on verrattavissa yli 1,0 %o humalatilaan. (Tyo6terve-
yslaitos 2007, 29-31.)

4.4 Kenttajohtamisen apuvalineet

Tilannekuvan yllapitamiseksi voidaan kayttaa luovasti soveltaen kaikkea mahdol-
lista tiedon hankkimiseen ja tiedon taltioimiseen liittyvaa valineistda. Turvallisuus-
viranomaisilla on kaytossaan erilaisia tilannekuvajarjestelmia. Niita ovat esimerkik-
si kansainvalinen kriisinhallintatyokalu SHIFT (Shared Information Framework ja
Technology), Maavoimien kaytdssa oleva MATI sek& Merivoimien, rajavartiolaitok-
sen ja Merenkulkulaitoksen kayttama MEVAT. Poliisilla on kaytdssdaan POKE ja
pelastustoimella PEKE. (Nissinen 2009, 27-31.)

Hatakeskuslaitoksen toimesta kaynnistettiin vuonna 2008 hatakeskusten ja viran-
omaisten yhteistyon kehittamisen hanke (TOTI). Hanke on jakaantunut toiminnan
kehittamisen- (TOKE), hankinta- ja kayttoonoton valmistelu- (HAKA) sekéa kentta-
jarjestelmien kehittamisenprojekteihin (KEJO). Kehittamistydssad on mukana kaikki
yhteistyoviranomaiset. Turvallisuusviranomaisten (poliisi, pelastus, sosiaali- ja ter-
veystoimi seké rajavartiolaitos) kenttajohtamisen osalta yksi kehittamistyon tarkein
tavoite on luoda maareet yhteiseen tietotekniikkaan perustuvaan kenttatietojarjes-
telmaan. (Hatakeskuslaitos 2011.)

Pelastustoimen langattomia tiedonsiirtotarpeita selvitetddn parhaillaan vuoden
2010 kestavassa hankkeessa (PELTI). Hankkeessa ovat mukana Pelastusopisto,
Erillisverkot Oy, Helsingin pelastuslaitos, Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos, EADS
ja Logica. Hanke tekee yhteistytta useiden samanaikaisten hankkeiden kanssa,
joissa kasitellaan turvallisuusviranomaisten tietoliikennettd, tilannekuvaa tms. tieto-
tekniikkaan liittyvaa. Hankkeen tavoitteena on selvittda todelliset pelastustoimen

tiedonsiirtotarpeet 5-10 vuoden kuluttua. (Suomen Erillisverkot Oy 2010, 17.)

Suomen Erillisverkot Oy hallinnoi Suomessa turvallisuusviranomaisten kayttamaa
viranomaisradioverkkoa VIRVE:a. Liikenne- ja viestintaministeri6 on maaritellyt
viranomaisradioverkon kayttajaryhmat. Viranomaisradioverkko pohjautuu TETRA -

standardiin, joka on European Telecommunications Standards Instituten vahvis-
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tama virallinen viranomaiskayttoon tarkoitettu teknologia. Verkon salauksesta huo-
limatta yhteydenpito muihin viestiverkkoihin (esim. GSM) on mahdollista. Turvalli-
suusviranomaisten kaytdossa on erilaisia kasi- ja ajoneuvoradioita lisalaitteineen.
(Suomen Erillisverkot Oy 2011.)

GSM -verkkoon tukeutuminen ei tule olla turvallisuuspalveluiden ensisijainen vies-
tijarjestelma. Isomman onnettomuuden sattuessa yleinen GSM -verkko saattaa
tukkeutua tai jopa menna epékuntoon onnettomuudesta johtuen. Turvallisuusvi-
ranomaisten viestiliikenteessa on ollut useasti ongelmia isoissa onnettomuustilan-
teissa (Onnettomuustutkintakeskus 2004, 98-99; Sisdasiainministerio 2003, 42;
Oikeusministerio 2009, 28, 125; Oikeusministerit 2010, 35).
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5 TARKOITUS JA TAVOITE

Ensihoitopalvelun ensisijainen tehtava on vastata alueellaan paivittaisesta ensi-
hoidosta. Ensihoitopalvelun operatiivista toimintaa tulee johtamaan viimeistaan
1.1.2014 alkaen ensihoitopalvelun kenttgjohtaja. Ensihoitopalvelun saatavuus,
taso ja sisaltod tullaan maarittelemaan Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin palvelu-
tasopaatoksessa. (A 6.4.2011/340, 2, 4, 118.)

Kenttdjohtamistoimintaan liittyva Terveydenhuoltolain velvoite aiheuttaa Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirille haasteellisen tilanteen. Perustellusti voidaan esit-
tdaa Etelda-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun tulevaisuutta koskevia
kysymyksia. Mikd on kenttdjohtajan toiminta-alueen koko? Kuinka monta kentta-
johtajaa tulisi olla? Mika on kenttgjohtajalle soveltuvin tybaika? Liikkuuko kentta-
johtaja? Mikali kenttajohtaja liikkuu, niin milla likkuminen tapahtuu? Mita johtami-
sen apuvalineitd kenttdjohtaja tarvitsee? Mita kenttdjohtajan toimenkuvaan kuu-
luu? Saisiko poliisin kenttajohtamistoiminnan mallista hyddynnettavaa tietoa em.
kysymyksiin? Miten Manner-Suomen sairaanhoitopiirien ja -alueiden ensihoitopal-
velun alueellinen kenttdjohtamistoiminta on jarjestetty nyt? Mita tulevaisuuden
suunnitelmia on Manner-Suomen sairaanhoitopiirien ja -alueiden ensihoitopalve-

luiden alueellisen kenttdjohtamistoiminnan kehittdamiseksi?

Opinnaytetyon tarkoitus on kehittdéd Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoi-
topalvelun laatua. Opinnaytetydn tavoitteena oli luoda Etela-Pohjanmaan sairaan-

hoitopiirille ensihoitopalvelun kenttdjohtamisen toimintamalli.
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6 METODOLOGIA JA TOTEUTUS

6.1 Tutkimuksellinen kehittamistyo

Kehittamisesséa voidaan kayttdd yhta tai useita erilaisia tutkimusmenetelmia. Tut-
kimusmenetelman valintaan vaikuttavat tutkittavan tiedon laatu sek& mista tai ke-
neltd tietoa etsitdan. Kehittamistehtavassa alkuvaiheen metodologiset ratkaisut
ovat avainasemassa tehtavan onnistumisen kannalta. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2008, 171.)

Kehittamistehtavan tekijan valitessa vaaranlaisen menetelman lopputuloksen luo-
tettavuus vaarantuu ja voi jopa aiheuttaa virheellisen loppupéaatelmén. Usein kehit-
tamista kuvataan toimintatutkimuksen syklin avulla (Kuvio 9). Toiminnallisen tutki-
muksen prosessia kuvataan useasti syklimaisesti etenevaksi spiraalimaiseksi pro-
sessiksi, jossa rakennetaan uutta suunnittelun ja toiminnan avulla (Kuvio 10). Sit-
ten havainnoidaan ja analysoidaan kehitettyd asiaa. Aiemmin tehtyihin kehittami-
sen suunnitelmiin voi tulla yllattden muutosta tai ainakin voi ilmeté tarve ns. sivus-
piraaliin. (Heikkinen ym. 2006a, 78—87.) Triangulaatiolla tarkoitetaan erilaisten ai-
neistojen, menetelmien ja/tai teorioiden kayttoa samassa tutkimuksessa (Eskola &
Suoranta 2001, 68; Hirsjarvi ym. 2008, 215).

reflektointi suunnittelu

havainnointi toiminta

Kuvio 9. Yksi toimintatutkimuksen sykli (Heikkinen ym. 2006a, 78) mukaillen.
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Sivuspiraali B

Kuvio 10. Toimintatutkimuksen syklimaisyys sivuspiraaleineen (Heikkinen ym.
2006a, 81-87) mukaillen.

Tutkimuksessa selvitetaan perinteisesti miten asiat ovat. Selvittdmisen kautta luo-
daan havaituista asioista teoreettista tietoa. Toimintatutkimus tavoittelee enem-
mankin kaytannon hyotya ja kayttokelpoista tietoa. Toimintatutkimuksessa tutkija
ei jaa sivusta seuraajaksi, vaan toimii itse aktiivisesti tutkimuksen kaikissa vaiheis-
sa. Objektiivisuuteen ei edes pyritd, vaan tutkija tuo oman persoonansa tarkoituk-

sellisesti mukaan prosessiin. (Heikkinen 2006, 19-21.)

Jirgen Habermasin tiedonintressiteorian mukaan toimintatutkimukset voidaan ja-
kaa orientaationsa osalta tekniseksi, praktiseksi tai kriittis-emansipatorisiksi. Tek-
nisessa orientaatiossa tyoyhteisén ongelma ratkaistaan ulkopuolelta tuotetun mal-
lin tai menetelmé&n mukaan. Ennen mallin tuomista sita voidaan testata, kehitella ja
korjailla. Praktisesti orientoituneessa tutkimuksessa korostuu vuorovaikutus ja vas-
tavuoroisuus erityisesti tydyhteison sisalla. Kriittis-emansipatorisessa orientaatios-
sa tutkija kaynnistda muutoksen yhteistytssa osallistujien kanssa. Vastuu muutok-
sesta kannetaan yhdessa. Kaikki edell&a mainitut orientaatiot kietoutuvat kuitenkin
toisiinsa niin, etté voi olla vaikeaa erottaa niita toisistaan. (Heikkinen ym. 2006b,
43-48.)
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6.2 Opinnaytetyoprosessin kuvaus

Opinnaytetyd oli tutkimuksellinen kehittdmisty6. Ennen opinnaytetyon tarkan ai-
heen maarittelyd ja varsinaisen viitekehyksen rakentamista tehtiin hypoteettinen
miellekartta ensihoitopalvelun kenttdjohtamistoimintaan liittyvista asioista. Mielle-
kartalla pyrittiin lahestymé&éan aihetta omasta nakokulmasta (Kuvio 11). Opinnayte-
tyon tutkimuksiin mahdollisesti mukaan otettavat asiakokonaisuudet merkittiin va-
rillisella taustalla. Valkoisella taustalla olevat asiakokonaisuudet suljettiin pois tut-

kimuksista alkuvaiheessa. Poissulkemisen perusteena oli tydnantajasidonnaisuus.

AV KOKONAIS-
VASTUUTEHTAVAT WARRA S
USEAMPI
SAMAAN
AIKAAN?
_ TOIMENKUVA 8hi12h124h
TYBOSUHTEEN
LAATU
" HALLINTO -
|OMINAISUUDET H HENKILOT }— Jgggsl{%ﬁ,& | KENTTAJOHTA-
’ MINEN SUHDE
s et KENTTAJOHTAMIS- LIKKUMIS- HENKILO-
JA R AR JARJESTELMA VALINE TMS.AUTO
AMBULANSSI
JOHTAMISEN
APUVALINEET TOIMINTA-
ALUE TOIMINTA-
VIRVE PAIKKA
GSM ETELA- ETELA-POHJANMAA
TIETO- POHJANMAA POHJANMAA
JARJES- KESKI-POHJANMAA
TELMA

[KOKONAAN | [ OSITETTU |

Kuvio 11. Hypoteettinen miellekartta ensihoitopalvelun kenttdjohtamistoimintaan
liittyvista asiakokonaisuuksista. Valkoisella pohjalla esitetyt asiakokonaisuudet
rajattiin opinnaytetyon ulkopuolelle.

Aiheeseen tutustuminen tapahtui tekemalla aiheanalyysi. Aiheen rajauksella tas-
mennettiin aihetta. Aiheet esiteltiin seminaarissa ja opinnaytetydlle maarattiin oh-
jaajat. Aiheen tasmennyttyd opinnaytetyosta tehtiin sopimus Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin kanssa. Opinnaytetyon suunnitelmassa paatettiin opinnaytetytn

tarkoitus ja tavoite seka tutkimusmenetelmat.

Opinnaytetyoprosessin (Taulukko 1) tueksi muodostettiin Eteléd-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin kanssa yhteinen asiantuntijaryhmd. Asiantuntijaryhmaan sairaan-

hoitopiiri kutsui yhteistydviranomaisten edustajia sek& ensihoitopalvelun vuonna
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2009 Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoidon operatiivisen toiminnan joh-

tamisen kokeiluun osallistuneet henkil6t.

Opinnaytetyon empiirisia tutkimuksia varten teoreettisesta viitekehyksesta luotiin
tutkimuskysymykset ja opinnaytetyon tarkoitus seka tavoite tdsmentyivat. Opin-
naytetyon ryhmahaastattelu ja havainnointi toteutettiin ennen valiarviointia. Valiar-
vioinnissa suunnitelmaan tehtiin tarvittavia muutoksia. Isoin muutos oli paatos to-
teuttaa puhelinhaastattelu Manner-Suomen sairaanhoitopiireille ja -alueille. Haas-
tattelulla pyrittiin saamaan tietoa tamanhetkisesta ensihoitopalveluiden alueellisis-
ta kenttdjohtamistoiminnan tilanteista. Lisaksi haastattelulla pyrittin saamaan

ajankohtaista asiantuntijatietoa kehittdmistoiminnan suuntauksista.

Empiirinen tutkimusaineisto analysoitiin. Tutkimustulokset yhdistettiin tuottamaan
vastauksia tutkimuskysymyksiin. Teoreettisesta viitekehyksesta ja empirian syn-
teesistd muodostettiin Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun kent-

tdjohtamisen toimintamalli.

Opinnaytetydn ja prosessin arviointina tehtiin erikseen vertaisarvio, oma-arvio ja
ohjaajien arviot. Opinnaytetydprosessiin kuului kypsyysnaytekirjoitus, tyon esitta-

minen ja tyon siirtAminen julkaistavaksi Theseus -verkkokirjastoon.

Taulukko 1. Opinnaytetydprosessin vaiheet.

TYOVAIHE: SISALTO: TUOTOS:
ALOITUS Aiheen valinta ja rajaus Paatos aiheesta ja alustava rajaus
Aiheanalyysi

Aiheseminaari
Sopimuksen tekeminen Sopimus Eteld-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin kanssa

SUUNNITTELU | Opinnaytetydn suunnitel- | Opinnaytetydn suunnitelma
man tekeminen
Suunnitelmaseminaari
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TOTEUTUS

Teoriaan tutustuminen
Asiantuntijaryhma
Ryhmahaastattelu
Havainnointi

Valiarvio ja suunnitelman
paivittdminen
Puhelinhaastattelu
Ohjausistunnot
Tutkimustulosten analy-
sointi ja johtopaatdsten
tekeminen

Raportin kirjoittaminen

Teoreettinen viitekehys
Monialaista asiantuntijuutta
Ryhmahaastatteluaineisto
Havainnointiaineisto

Paivitetty opinnaytetydn suunnitel-
ma

Puhelinhaastatteluaineisto

Tutkimustulokset ja johtopaatokset

Kirjallinen raportti

PAATTAMINEN

Opinnaytetydn loppuun-
saattaminen

Opinnaytetyon esittely ja luovutus
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiril-
le

ARVIOINTI

Vertaisarvioitsijan arvio
Etela-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin arvioi
Oma-arvio

Ohjaajan arvio
Kypsyysnéaytteen Kkirjoit-
taminen

Theseus -tallennus

Kirjallinen arviointi
Kirjallinen arviointi

Kirjallinen arviointi
Arvosana

Kypsyysnayte

Julkaistu opinnaytety6

Teoreettisen viitekehyksen pohjalta muodostettiin tutkimuskysymykset. Lis&ksi

maariteltiin opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite. Opinnéytetybn empiirista tutkimusai-

neistoa hankittiin haastattelemalla vuonna 2009 Etela-Pohjanmaan sairaanhoito-

piirin kenttajohtamisen kokeiluun osallistuneita henkil6itd, toteuttamalla havain-

nointitutkimus poliisin kenttdjohtamistoimintaan sek&a haastattelemalla Manner-

Suomen sairaanhoitopiirien ja -alueiden ensihoitopalvelun vastuuhenkil6ita. Tutki-

mustulokset analysoitiin sekd yhdistettiin yhdeksi kokonaisuudeksi. Teoreettisesta

viitekehyksesta ja opinnaytetyon empiirisen tutkimusaineiston synteesistd muo-

dostettiin johtopaatoksena Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirille ensihoitopalvelun

kenttdjohtamisen toimintamalli.
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6.3 Kohderyhmat

Opinnaytetyoprosessin tueksi muodostettiin asiantuntijaryhmé. Asiantuntijaryh-
maan kutsuttiin ensihoitopalveluiden kokeneita ensihoitajia (10 kpl), laakareita (2
kpl) seka yhteistydviranomaisten edustajia (3 kpl). Kaikki ensihoitajat tyoskenteli-
vat hoitotasolla (sairaanhoitaja, sairaanhoitaja AMK ja ladkintavahtimestari-
sairaankuljettaja). Ensihoitajien tydnantajat olivat terveyskeskus, pelastuslaitos ja
yksityinen sairaankuljetus. Laakarit olivat erikoissairaanhoidon palveluksessa. Mo-
lemmilla ladkarilla oli ensihoitopalvelun kenttdkokemusta. Yhteisty6viranomaiset
olivat Etela-Pohjanmaan poliisilaitos (ylikonstaapeli), Etela-Pohjanmaan pelastus-
laitos (palomestari) ja Kauhavan ilmasotakoulu (yliluutnantti). Asiantuntijaryhman
jasenet tydskentelivat Seingjoella, limajoella, Lapualla, Kurikassa, Isokyréssa, Ala-
jarvelld tai Kauhavalla. Ensihoitajat ja laakéarit olivat mukana vuonna 2009 toteute-
tussa Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun kenttajohtamiskokei-
lussa. Heidat haastateltiin opinndytety0prosessissa ryhmahaastattelumenetelmal-
l&. Yhteistydviranomaiset auttoivat tutustumaan edustamaansa toimialaan ja an-

toivat arvokkaita lausuntoja opinnaytetydprosessiin.

Havainnointi toteutettiin Etela-Pohjanmaan poliisilaitoksen kenttajohtajia seuraa-
malla. Kenttajohtajat olivat kenttdjohtajakoulutuksessa olleita oman ryhméansa joh-
tajia. Kenttajohtajat tyéskentelivat havainnoinnin aikana Etela-Pohjanmaan poliisi-

laitoksen alueella.

Puhelinhaastattelu kohdistettin Manner-Suomen sairaanhoitopiirien ja -alueiden
ensihoidon vastuuldakareille sek& ensihoitopalvelun asiantuntijoille. Haastatelluilla

oli erilaisia organisaatiokohtaisia virkanimikkeita.

6.4 Aineistonkeruu

6.4.1 Ryhmé&haastattelu

Haastattelu on luonteeltaan erilainen tiedonhankintamenetelmda moneen muuhun

tutkimusaineiston keruumenetelmaan verrattuna. Haastattelun aikana ollaan hen-
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kilokohtaisesti kontaktissa tutkittavan kanssa. Haastattelu voi edeté tarkasti etuka-
teissuunnitelman mukaisesti (jasennetty haastattelu), teemoittain (teemahaastatte-
lu) tai tutkittavan ehdoilla vapaamuotoisesti (vapaamuotoinen haastattelu). Naista
vaativin tiedonkeruumuoto on vapaamuotoinen haastattelu, koska tutkijalla tulee
olla erityisen hyva kuuntelu- ja eldytymistaito. (Jarventausta, Moisala & Toivakka
1999, 49-50.)

Tiedonkeruumenetelmaa perustellessa voidaan haastattelun eduksi sanoa, etta
siina voidaan aineiston keruuta saadella joustavasti tilanteen edellyttamalla taval-
la. Haastattelu mahdollistaa tutkittavalle vapaan vastaustavan kysymykseen.
Haastattelija voi tulkita tutkittavan eleitd ja ilmeitd. Ennalta voi olla tiedossa, etta
vastaus voi olla monitahoinen, eika yksiselitteista kysymysta voi tehda. Haastattelu
mahdollistaa lisakysymysten tekoon, jolla voidaan syventda vastauksen sisaltoa.
(Hirsjarvi ym. 2008, 200.)

Akateemisissa julkaisuissa ja k&ytannon keskusteluissa ryhmametodiin viitataan
useilla erilaisilla nimityksilla esimerkiksi group interview, focus group interview ja
group discussion. Ryhmékeskustelu ja ryhmahaastattelu erotetaan toisistaan ryh-
man vuorovaikutuksen luonteella. Ryhmakeskustelussa ryhmén vetaja pyrkii tie-
toisesti saamaan osallistujat keskustelemaan annetusta teemasta kesken&an.
Ryhmahaastattelussa puolestaan vuorovaikutus painottuu ryhman vetgjan ja kun-
kin osallistujan valille. Ryhmahaastattelussa vetaja esittdd saman kysymyksen

kullekin rynmalaiselle vuorotellen. (Valtonen 2005, 223-224).

Brenner (1978) on kasitellyt haastattelun sdant6ja. Haastattelijan tulee noudattaa
vaitiolovelvollisuutta eika saa kayttdd saamiaan tietoja vaarin. Haastateltavalla on
velvollisuus kertoa taydellisia ja totuudenmukaisia vastauksia. Haastattelijan tulee
varautua siihen, ettd haastateltava kayttaa haastattelutilannetta mieltymyksiensa
esittelemiseen ja jopa aggression purkamiseen. Haastattelija ei saa kuitenkaan
tehda samoin haastattelutilanteessa. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 101-102.)

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytettiin rynmahaastattelua. Kaikkien haas-
tateltavien yksilohaastatteluun olisi kulunut liikaa aikaa. Yksilohaastattelun heikko-
us olisi ollut haastattelun aikana esiin nousseiden ideoiden jatkokasittely. Ryhméa-
haastattelussa koko ryhma voi osallistua idean jatkojalostamiseen.
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Esihaastattelua ei toteutettu. Adnen tallentimen testaus suoritettiin usean henkilon
ryhmalla. Lisaksi testattiin tallennuslaitteella mikrofonin suuntaavuus ja kantama
ennen haastattelua. Testaus oli erittdin tarkeaa. Kaytetyn tallentimen mikrofoni oli

hyvin voimakkaasti suuntaava.

Kutsu haastateltaville esitettiin noin kaksi viikkoa aikaisemmin (Liite 1). Haastattelu
tapahtui Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin tiloissa. Haastateltavat antoivat Kkir-

jallisen suostumuksen haastatteluun. Haastattelu kesti 1,5 tuntia.

Ryhmahaastattelu toteutettiin kdytanndssa mukaillen Hirsjarvi & Hurme (2000, 62)
piirteitd. Haastatteluun kutsuttiin 12 asiantuntijaryhm&éan kuuluvaa ensihoitajaa ja
ladkaria. Kaikki haastateltavat osallistuivat ensihoitopalvelun kenttdjohtamiskokei-
luun vuonna 2009 Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella (Nyrhila & Lahtela
2009b, 3).

Haastateltavan ryhman johtajana toimi opinnaytetyon tekija. Yleensa haastattelu-
ryhmén johtajan tulee olla ryhmé&organisaation ulkopuolinen henkild (Hirsjarvi &
Hurme 2000, 62). Haastattelija oli kenttdjohtajana mukana vuonna 2009 toteute-
tussa kokeilussa. Haastattelija osallistui ajoittain myods keskusteluun. Haastatte-
lussa pyrittiin saamaan aikaan vapaata keskustelua. Hiljaiset henkilot houkuteltiin
keskusteluun mukaan. Haastattelija salli haastattelun aikana hiljaisuuden ja tauot.
(Hirsjarvi & Hurme 2000, 121.)

Ryhmahaastattelun teema oli selkeasti Hirsjarvi & Hurmen (2000, 62) luokittele-
mista haastattelutyypeista arvioiva/kuvaileva. Varsinaisia haastatteluteemoja ol
kolme (Liite 1). Osallistujat saivat arvioida vuoden 2009 kokeilua ja kuvailla omia
tuntemuksiaan. He saivat kommentoida kahta erilaista kenttajohtajuuden alueellis-
ta jarjestamisvaihtoehtoa. Viimeiseen vaihtoehtoon lisattiin haastattelun lopussa

selkeé toiminnallinen ehdotus kuvion muodossa (Liite 2).

Tutkimuksen kannalta tarkein vaihe on analysoida, tulkita analysoitua asiaa ja
muodostaa tutkimustuloksia. Yleisohje suositellaan analysoinnin aloittamista mah-
dollisimman pian aineiston hankkimisen jalkeen. Tama patee erityisesti kvantitatii-
viseen tutkimusmenetelmaan. Nopea analysointi on perusteltua tutkijan innostu-

neisuudella. Tutkijan into heikkenee ajan kuluessa. (Hirsjarvi ym. 2008, 207-210.)
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Sisallon analyysin kautta haluttiin selvittdd ryhman mielipide kysymyksiin: Mika
olisi sopiva aluekoko kenttajohtajalle (sairaanhoitopiiri alueisiin jaettuna, sairaan-
hoitopiiri ilman aluejakoa vai kolmen sairaanhoitopiirin alue [Seindjoki, Vaasa ja
Kokkola])? Kuinka monta kenttdjohtajaa alueella tulisi olla? Mika olisi sopiva ty6-
aikamuoto kenttajohtajalle? Mita kenttjohtajan toimenkuvaan voisi kuulua? Mita
johtamisen apuvalineita kenttdjohtaja tarvitsee?

Induktiivisella eli aineistolahtoisella sisallon analyysilla tarkoitetaan keratyn tietoai-
neiston tiivistamista. Siten tutkittavaa ilmiéta voidaan kuvailla lyhyesti ja yleistavas-
ti tai tutkittavien ilmididen suhteet saadaan selkedasti esille. Analysoitava tieto voi
olla laadullista. Laadullisella tiedolla tarkoitetaan esimerkiksi paivakirjoja, kirjeita,
puheluita, raportteja, kirjoja, artikkeleita ja kuvanauhoja. Sisallon analyysilla voi-
daan tehda havaintoja dokumenteista ja analysoida niitd systemaattisesti. Sisallon
analyysissa on olennaista erottaa tutkimusaineistosta samanlaisuudet ja erilaisuu-
det, aineistossa ilmenevat merkitykset (meanings), tarkoitukset ja aikomukset (in-
tentions), seuraukset (consequences) seka yhteydet (context). (Latvala & Vanha-
nen-Nuutinen 2003, 21.)

Aineiston analysointitapaa on aiheellista miettid jo aineistoa kerattaessé. Jos ana-
lyysitapa on mietittyn& etukateen, niin se voi toimia ohjenuorana haastattelussa ja
sen purkamisen suunnittelussa. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 135.) Aineistolahtoises-
sa sisallonanalyysissa aloitetaan tiedon analysointi pelkistamalla aineisto. Tieto
tiivistetaan ja pilkotaan. Muokattu aineisto ryhmitella&n kokonaisuuksiksi. Tutki-
muksen tuloksena ryhmittelyistd muodostuu teoreettinen malli, joka on vastaus
tutkimuskysymykseen. (Vilkan 2007, 140 mukaan; Tuomi & Sarajarvi 2002, 102,
110-115.)

Tallennetun haastatteluaineiston sisallon analysointi aloitettiin litteroinnilla. Litte-
roinnissa tallenteen puhe kirjoitetaan tekstiksi. Litteroidulle aineistolle suoritettiin
kaksi tarkistusta luotettavuuden takaamiseksi. Tarkistuksissa tallenne kuunneltiin
kokonaisuudessaan uudelleen samanaikaisesti litteroinnin oikeellisuus tarkistaen.
Litteroinnin jalkeen lauseet pelkistettiin. Pelkistamisella pyrittiin yksinkertaistamaan

mielipiteen sisaltd. Alla esimerkki pelkistamisesta:
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Haastateltavan lause: Paivittaisissa tilanteissa POHA ja L3 kayvat vuoropuhelua ja

L4:set eivat sekaannu mitenkaan asiaan.
Lause pelkistettyna: Yksi kenttdjohtaja, useita ensihoitopalvelun muita johtajia.

Pelkistamisessa kaytettiin hyvaksi pelkistajan ensihoitopalvelun asiantuntemusta.
Esimerkkipuheenvuorosta oli poimittavissa pillomerkityksena radioliikennetunnus-
ten "L3” ja "L4” sisaltd. L3 tarkoitti puheenvuorossa kenttdjohtajaa ja L4 puoles-
taan hoitotasoisen alueellisen ensihoitoyksikon alueellista johtajaa, joka voi ottaa
tilannekohtaista johtovastuuta. L3 johtaa koko sairaanhoitopiirin alueen ensihoito-

kenttaa.

Pelkistamisen jalkeen aineistosta poisrajauksia tuli seuraavista syista: laakaritoi-
mintaan liittyva asia, asia jatkuu seuraavassa lauseessa taydellisena seka hata-
keskuksen toimintaan liittyva asia. Pelkistetysta aineistosta poimittiin tutkimusky-
symyksittain mielipiteitd. Ryhméhaastattelussa ei vaadittu haastateltavilta yksiselit-
teisid kannanottoja tutkimuskysymyksiin. Haastattelun henki haluttiin pitda luova-
na. Moniselitteisistd mielipiteistd johtuen aineiston siséltéa analysoitiin lahinna
kvalitatiivisesti. Sama haastateltava kykeni nakemaan esimerkiksi hyvaa kahdessa
vastakohtaisessa vaihtoehdossa, eikd halunnut pois sulkea kumpaakaan vaihto-

ehdoista.

6.4.2 Havainnointi

Havainnointitutkimuksella on pitkét perinteet. Havainnointi on tutkimusmenetelma,
jolla voidaan selvittéa toimivatko henkilét kertomansa mukaisesti tutkittavassa ti-
lanteessa. Havainnointi tutkimusmenetelma voi johtaa virheellisiin johtopaatoksiin
havainnointitilanteen aiheuttaman tilanteen muuttumisen vuoksi. Havainnoitsijan
tulee valmistautua havainnointiin riittavan huolellisesti. Havainnointi on tutkimus-
menetelmana tyolas. Havainnointijakson pituus voi aiheuttaa rajoitteita havain-
noinnin valitsemiseksi tutkimusmenetelméksi. Havaintoja voidaan kirjata tutkimus-
paivakirjaan. Tutkimuspaivékirja voi olla yksinkertaisesti lokerikko, josta kay ilmi
paivamaara, kellonaika ja muistiin kirjoitettu asia. Paivakirjaa pitaa kirjoittaa saan-

nollisesti, koska asiat unohtuvat nopeasti. (Hirsjarvi ym. 2008, 49, 199-201.)
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Havainnointitutkimuksia on erittdin kaavamaisia ja tarkasti suunniteltuja syste-
maattisia seka vapaamuotoisempia osallistuvia havainnointeja. Systemaattisessa
havainnoinnissa havainnoitsija on ulkopuolinen toimija ja osallistuvassa havain-

noinnissa havainnoitsija on toimintaan osallistuva. (Hirsjarvi ym. 2008, 201.)

Havainnointi toteutettiin Etela-Pohjanmaan poliisilaitoksen kenttajohtajaa tyévuo-
ron aikana havainnoiden. Pelastustoimen kenttgjohtajan (P3) tai yksikdnjohtajan
(P4) havainnointia ei toteutettu. Havainnointisuunnitelmaa tehdessa kavi ilmi pe-
lastustoimen tehtavien vahyys verrattuna ensihoitopalveluun. Lisaksi poliisin (PO-
KE) ja pelastustoimen (PEKE) kayttssa olevat kenttatietojarjestelméat ovat niin
samankaltaisia kenttdjohtamisen osalta, ettei ollut tarvetta perehtyd molempiin

jarjestelmiin erikseen.

Etela-Pohjanmaan poliisilaitos myonsi tutkimusluvan havainnointitutkimukseen
(Liite 3) Poliisihallituksen luvalla. Havainnoitsija allekirjoitti vaitiolositoumuksen.
Havainnointi toteutettiin kahtena (ti—ke ja pe—la) yovuorona, jotka olivat kestoltaan
12,5 tuntia. Kenttajohtajille tuli puolen tunnin pidennys 12 tunnin tydaikaan, koska
he tekevat tydvuoron toimintaan liittyvid ennakkovalmisteluita ennen varsinaista

tyovuoron alkua. Havainnointikysymykset olivat:

— Kuinka poliisin kenttdjohtamisjarjestelma on kokonaisuudessaan organi-
soitu Etela-Pohjanmaan poliisilaitoksen alueella?

— Kuinka kenttajohtaja yhdistaa resurssien johtamisen ja poliisin muun kent-
tatyon?

— Miten kenttajohtaja ohjailee resursseja tehtavien ruuhkautuessa?

— Mita kenttdjohtamisen apuvalineitad kenttajohtajalla on?

Havainnoitsijalla oli kaytdssa poliisin tekniikkakeskuksen ja Etela-Pohjanmaan po-
lisilaitoksen toimittamat suojavarusteet. Havainnoitsijalla ei ollut kaytdéssa mitdén
voimankayttovalinettd. Kenttgjohtajan toiminnan seuraamista tehostaakseen ha-
vainnoitsijalla oli kaytosséa poliisin VIRVE -puhelin korvakuulokkeen kanssa. Kent-
tajohtajalla oli koko havainnointiajan oikeus keskeyttda tutkimus turvallisuusnako-
kulmiin liittyen. Havainnoitsija seurasi poliisin kenttajohtajaa koko tydvuoron ajan.
Kenttdjohtoyksikoélle kohdentuneiden poliisitehtavien aikana havainnoitsija ei pois-

tunut ajoneuvosta kenttdjohtajan mukana.
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Havainnot kirjattiin viipymattd havainnointipaivakirjaan. Havainnot ryhmiteltiin kir-
joitushetkella. Havainnointipaivakirjassa oli jokaiselle havainnointikysymyksille
oma sivu. Havainnoinnin jalkeen havainnointipaivakirjan sisaltdé puhtaaksikirjoitet-
tiin ja sisaltd analysoitiin (Liite 4). Sisallon analysointi aloitettiin puhtaaksikirjoitta-
misen jalkeen pelkistamalla lauseet. Kaikki pelkistetyt lauseet kategorioitiin tutki-
muskysymyksittain. Mikali pelkistetty lause kuului kahteen kategoriaa, niin se Kir-
joitettiin molempiin. Havainnoinnin aikana seké pelkistyksen ja kategorioinnin jal-
keen nousi esiin useita merkityksellisid kenttdjohtamistoimintaan liittyvia asioita,
joilla opinnaytetyontekija lisasi omaa ymmartamystadn aiheeseen. Esimerkiksi
realistisen tilannekuvan yllapitaminen on erittain haastavaa muiden tehtévien

ohessa.

6.4.3 Puhelinhaastattelu

Opinnaytetyoprosessin valiarvioinnin jalkeen suunnitelmaan lisattin  Manner-
Suomen sairaanhoitopiirien ja -alueiden ensihoitopalvelun edustajien puhelinhaas-
tattelu. Haastateltavien yhteystiedot saatiin Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirista
seka sairaanhoitopiirien ja -alueiden Internet sivuilta. Haastattelupyynt6 osoitettiin
27 henkildlle. Haastatteluun osallistui 24 henkil6ad, joista 7 vastasi Kkirjallisesti.
Haastattelulla haluttiin kartoittaa ensihoitopalveluiden alueellisten kenttajohtamis-

toimintojen nykyhetken ja tulevaisuuden suunnitelmat.

Puhelinhaastattelu pohjautui haastateltavalle ennalta toimitettuihin teemoihin (Liite
5). Puhelinhaastattelussa kaytettiin systemaattisesti ennalta suunniteltua haastat-
telun etenemisrunkoa (Liite 6). Suunnitelmalla haluttiin varmistaa samankaltaisen
nakokulman luominen vastaajille. Vastauksia tutkimukseen saatiin osittain sahko-
postitse. Kirjallisesti vastanneiden osalta tehtiin riittavd maard tarkentavia kysy-
myksid sahkodpostitse tai puhelimitse. Tarkentavilla kysymyksilla varmistettiin vas-
tausten tulkinnan oikeellisuus. Puhelinhaastattelut kirjattiin haastattelijan toimesta
puhelun aikana teemoittain. Haastattelun puhetta ei tallennettu. Haastatteluaineis-
to siirrettiin taulukkomuotoon teemoittain. Jokaisesta kysymyksesta tallennettiin

vastaus, vastanneiden maara ja laskettiin prosenttiosuudet.
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Haastattelun aikana haastateltaville annettiin vapaan sanan mahdollisuus kehitta-
misen ideoiksi. Vapaan sanan tarkoitus oli lisatd opinnaytetyon tekijdn ymmarta-
mysta aiheesta. Vapaan sanan aineiston siséaltd analysoitiin. Analysoinnissa suori-
tettiin mielipiteen tai idean pelkistaminen. Pelkistdmisen jalkeen samaa tarkoittavat
asiat yhdistettiin. Alla esitetdan yksi esimerkki pelkistamisen ja analysoinnin koh-

teesta:

Haastateltavan vapaasana: Olemme ERVA:n alueella sopineet EH-
vastuuladkarien kesken, ettd suunnittelu- ja valmisteluty6ta tehddan hyvassa yh-
teistydssa myods muutoin kuin elektronisen kenttdjohtamisjarjestelman osalta. Ta-
ma ei suinkaan tarkoita, etteivatké sairaanhoitopiirien erilaiset lahtékohdat johtaisi
erilaisiin ratkaisumalleihin ensihoidon kehittdamisesséa. Yhteistyon avulla pyrimme
kuitenkin saamaan tukea itse kunkin valmistelutydhén seka valttamaan samankal-
taiset karikot, joita terveydenhuollon IT-jarjestelmien osalta on jo tapahtunut sen

vuoksi, etta valtiollinen ohjaus on ollut puutteellista / olematonta.
Vapaasanan pelkistaminen:

— Yliopistosairaalan erityisvastuualueella on tehtava yhteisty6ta laajasti.
— Yliopistosairaalan erityisvastuualueella on sallittava perusteltu erilaisuus.
— Tietojarjestelmien kehittamiseen on panostettava voimakkaasti.

6.5 Tutkimustulosten yhdistaminen

Menetelmatriangulaatiolla tarkoitetaan tilannetta, ettd samassa tutkimuksessa on
kaytetty useita erilaisia tutkimusmenetelmia tai samaa tutkimusmenetelméaé kayte-
taén erilaisissa tilanteissa. Denzin (1970) jaottelee triangulaation neljaéan tyyppiin:
monia menetelmid, monia tutkijoita, monia aineistoja ja monia teorioita. Useiden
erilaisten tutkimusmenetelmien kaytdlla voidaan saada esille laajempia nakokul-
mia tutkittavasta asiasta tai ilmiostd seka sita kautta voidaan lisata tutkimuksen
luotettavuutta. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 38-39.)

Empiiristen tutkimusaineistojen analysoinnin seurauksena valmistuivat raportoita-
vat tutkimustulokset. Empiiriset tutkimustulokset yhdistettiin yhdeksi aineistoksi.

Yhdistdminen tapahtui empiiristen tutkimustulosten sijoittaminen samaan tauluk-
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koon rinnakkain tutkimuskysymyksittéin. Yhdistamisen tuotoksena syntyi opinnay-
tetydn empirian synteesi. Yhdistetysta aineistosta ja viitekehyksesta muodostettiin
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun kenttdjohtamisen toiminta-

malli.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Ryhmahaastattelu

Ryhmahaastatteluun kutsuttin 12 opinnaytetybn asiantuntijaryhman jasenta.
Haastatteluun osallistui yhdeksan henkiloa. Haastatelluista yksi oli 1&a&kari ja kah-

deksan ensihoitopalvelun ensihoitajaa. Tyokokemusta kaikilla oli yli 10 vuotta.

Ryhmahaastattelussa haastateltavista nousi selkea mielipide Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin kenttajohtajan toiminta-alueesta. Etela-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin kenttdjohtajan toiminta-alue on oman sairaanhoitopiirin alue. Haastattelus-
sa nousi yhdeksi vaihtoehdoksi sairaanhoitopiirin alueen jakaminen pienempiin
ensihoitoalueisiin. Aluejaolla katsottiin olevan merkitysta kenttdjohtamistoiminnan
hallittavuuteen. Koko alueen kenttajohtajan ja alue-esimiesten yhteistyd nahtiin
tehokkaana vaihtoehtona. Kolmen sairaanhoitopiirin yhteista kenttgjohtamistoimin-
taa ei koettu toimivaksi vaihtoehdoksi. Alueen laajuus, ensihoitoyksikdiden suuri
maara ja sairaanhoitopiirien kulttuurierot katsottiin esteeksi yhteiselle kenttédjohta-

jalle.

Etelda-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kenttdjohtajien maarasta haastateltavat olivat
lahes yksimielisia. Suurin osa haastateltavista oli yhden kenttajohtajan kannalla.
Yksi haastateltavista esitti kenttdjohtajan tydskentelevan hoitotasoisen ambulans-
sin mukana kolmantena henkiléna. Kenttdjohtajalla olisi mukanaan johtamisen
apuvalineet. Muut haastateltavat eivat kuitenkaan kokeneet esitettyd toimintamal-
lia toimivana. Esitetyn toimintamallin uskottiin vaikeuttavan kenttajohtajan toimin-
taa johtamisen apuvalineiden siirtdmistarpeen vuoksi. Lisdksi kenttatyontekijoiden

uskottiin olevan vaikea paikallistaa missa yksikossa kenttéjohtaja on.

Haastateltavat kokivat Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueen yhdelle kentta-
johtajalle liian laajaksi alueeksi hallita. Heidan mielesta kenttajohtaja tarvitsee tu-
ekseen ensihoitopalvelun johtajia. Haastattelussa tiedostettiin johtosuhteiden maa-
rittelyn tarkeys. Kenttdjohtajan miellettiin olevan koko alueen toiminnasta vastaava
viranomainen. Mahdolliset muut alue-esimiestyyppiset johtajat (L5) tukisivat h&nen
toimintaa. Alue-esimiehet tydskentelisivat alueidensa hoitoyksikoissa.
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Kenttdjohtajan toimenkuva koettiin erittdin merkitykselliseksi maariteltaessa tyo-
ajan pituutta. Kenttajohtamisvastuun aikana tehtavat muut runsaasti keskittymista
vaativat tehtavat rajoittavat tydajan pituutta. Jaettua kenttdjohtamisvastuuta esitet-
tiin yhdessa puheenvuorossa. Esityksessa kaksi kenttajohtajaa muodostaisi tyopa-
rin 24 tunniksi. Kenttgjohtamisen vastuu jaettaisiin heidan kesken 12 tunnin jak-
soissa. Yksi haastateltava esitti voimakkaana mielipiteend yhden kenttajohtajan
toteuttamaa 24 tunnin tydaikaa. 24 tuntia kestava tyovuoro mahdollistaisi erittain
saanndllisen tyonkierron. Ryhméan mielipiteeksi ty6ajan kohtuullisesta pituudesta
muodostui 12 tunniksi. Tybajan pituuteen liittyvisséa keskusteluissa huolen aiheena
oli vireystilan yllapitaminen. Erityisesti kuormittavana asiana koettiin jatkuvan tilan-

nekuvan yllapitaminen seka tarvittaessa muutoksiin reagoiminen.

Haastattelussa ryhma ei varsinaisesti esittanyt kenttajohtajaa toimimaan kiinteasta
johtamispaikasta. Kaikki olivat yhta mielta kenttdjohtajan likkumisvélineesta. Liik-
kumisvaline on hoitotasoinen ambulanssi. Kenttgjohtajan tulee haastateltavien
mielesta kyeta hoitamaan potilaita. Potilaiden kuljetusmahdollisuus katsottiin ole-
van eduksi kenttdjohtajan yksikdn kustannustehokkuuden arvioinnissa. Ryhman
keskuudessa herasi kuitenkin huoli tilannekuvan yllapitdmisesta hoitotyon aikana.
Usean puheenvuoron aikana esille nostettin samanaikainen sairaanhoitopiirin
kenttgjohtaminen ja hatatilapotilaan ensihoito tai halytysajoneuvon kuljettaminen.
Haastateltavien parissa herasi pelko toistuvasta kenttdjohtajan muodostaman ti-
lannekuvan menettamisesta liian paljon keskittymiskykya vaativan samanaikaisen

tehtavan vuoksi.

Kenttdjohtamisen apuvalinekeskustelussa tarkeimmaksi yksittdiseksi valineeksi
ryhma maaritteli viranomaisyhteistydn mahdollistavan kenttatietojarjestelman.
Haastateltavat kokivat huomion arvoiseksi seikaksi kenttatietojarjestelman liikkutel-
tavuuden tytskennellessé tilannepaikalla toiminnanjohtoelimesséa (TOJE) ja kau-
empana sijaitsevassa johtokeskuksessa (JOKE tai PEL-JOKE). Kenttatietojarjes-
telman ominaisuuksista ryhma koki tarkeiksi kyvyn viranomaisyhteistyohon, eri-
tyisvastuualueen yhtenevéisen kaytannon ja tiedonsiirron varmistuksen palvelin-
toimintoja hyvaksikayttden. Kenttajohtajan viestivalineistd mainittin  VIRVE -

puhelin.
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Haastateltavat mielsivat ensihoitopalvelun kenttgjohtajan tarkeimmaksi tehtavaksi
resurssien ja tilanteiden johtamiseen. Ensihoitotehtavat miellettiin myos kenttgjoh-
tajan toimenkuvaan kuuluvaksi. Muiden toimenkuvaan liittyvien lisdtehtavien osalta
ryhmalaisten haastattelussa nousi esille tybnantajan paatantavalta, joka suoraan
vaikuttaa toimenkuvan sisalt6on. Halutessaan tyonantaja voi sisallyttaa kenttdjoh-
tajan toimenkuvaan erilaisia ensihoitopalvelun tai Etel&-Pohjanmaan sairaanhoito-
piirin oman organisaation tehtavia. Viranomaisyhteistyo ja poikkeusolojen suunnit-

telutyo tuli haastattelussa myos esiin.

Haastattelussa otettiin esille viimeisin tehty ennakkotulkinta kenttéjohtajan tydsuh-
teen laadusta. Ensihoitopalvelun kenttdjohtajan tulee olla virkam&araykseen pe-
rustuva. Virka oli perusteltavissa tehtavilla viranomaispaatoksilla. Viranomaispaa-

toksia voivat olla esimerkiksi virka-apupyynt6 toiselta viranomaiselta.

7.2 Havainnointi

Etela-Pohjanmaan poliisilaitoksen kenttajohtajan havainnointiaineistosta voidaan
tiivistaen kerata poliisin kenttajohtajatoiminnasta oleellisia yksityiskohtia. Havainto-
jen ylakasitteeksi nousivat aineiston analysoinnin kautta resurssijohtaminen, tilan-
nejohtaminen, johtamishierarkia, tilannekuva, kalusto, tydaika ja kenttdjohtajan
muut tehtavat. Yleisen turvallisuuden ja erilaisten vaitiolosddnnésten vuoksi ha-
vainnoista julkaistaan ainoastaan poliisin tarkastamat aineistot. Liitteessa 6 yhdis-

tetdan havaintopaivakirjan otteisiin havainnoitsijan omaa pohdintaa.

Etela-Pohjanmaan poliisilaitoksen sekd kahden muun poliisilaitoksen kenttatoi-
minnasta vastaa yleisjohtaja. Etela-Pohjanmaan poliisilaitoksen alueella on yksi
kenttdjohtaja. Kenttajohdettavia poliisipartioita on vahemman kuin Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella ensihoitopalvelun yksikoitd. Kenttdjohtajaa
tukevat jokaisen poliisipartion partionjohtajat. Partionjohtaja vastaa partion turvalli-
suudesta ja johtaa kyseista partiota. Tarvittaessa kenttdjohtaja voi maarata tuek-
seen tilannekohtaisia johtajia. Eri poliisilaitosten kenttdjohtajat ovat herkasti yhtey-
dessa toisiinsa suoraan tai yleisjohtajan kautta. Kenttajohtajat tiedottavat toisiaan

meneilladn olevista erityistilanteista. Siten my0s viereisen alueen kenttgjohtaja
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kykenee muodostamaan ennakolta tilannekuvaa mahdollinen virka-apupyynt6

huomioiden.

Poliisin kenttdjohtajan péaasiallinen tehtava on toimia oman tydvuoronsa aikana
operatiivisen kenttatoiminnan johtajana. Samassa tyévuorossa tyéskentelevét po-
liisit muodostavat ryhméan. Kenttajohtaja toimii ryhméansa hallinnollisena lahijohta-
jana. Kenttgjohtaja maaraa tyévuoroittain partioiden johtajat, henkildiden ja partioi-
den sijoittumisen. Kenttdjohtaja voi tarvittaessa maarata alaisistaan tilannejohtajan

vastaamaan tietyn erityistilanteen johtamisesta.

Tyovuoron kuluessa partiot tekevat itsendista poliisipartioty6ta. Tarvittaessa partiot
tukevat toisiaan. Poliisipartiot kykenevéat seuraamaan resursseja itsenaisesti paivit-
taisessa toiminnassa yhteisesta kenttéatietojarjestelmasta (POKE). Poliisin kentta-
johtajan yksikkd ja muut poliisin kenttayksikot eivat eroa juurikaan valineiston osal-
ta toisistaan. Samankaltaisuus helpottaa kaytettdvan ajoneuvon tilapaistad vaihta-
mista. Poliisipartiot tekevét ajoittain itsenaisesti muodostuneiden partiottomien
alueiden ns. tyhjibpaikkauksia. Kenttajohtaja reagoi tarvittaessa syntyneisiin par-
tiottomiin alueisiin tilapaisilla resurssisiirroilla. Poliisin kenttdjohtajan tarkeimmat
apuvalineet olivat viranomaisyhteistydhon mahdollistava kenttatietojarjestelméa
(POKE), VIRVE ja GSM puhelin. Jatkuva tilannekuvan yllapito on erittain tarkeaa.
Hetkellisesti tilannekuvan menettamisen vaara on suuri kenttdjohtoyksikén suorit-
taessa poliisin perustehtavaad. Kenttajohtoyksikon kayttamista kiireellisiin tehtéviin
pyritaan valttamaan. Poliisin kenttijohtaja auttaa hatakeskusta kiireettdmien tehta-

vien jakamisessa partioille.

Poliisit kayttavat Etela-Pohjanmaan poliisilaitoksella kenttatytssa paaosin 12 tun-
nin tydvuoroja. Kenttgjohtajalla tydajan pituus on 12,5 tuntia tyévuorokohtaisten
hallinnollisten etukateisvalmisteluiden vuoksi. Kenttdjohtajan tydaikaan sisaltyy
myds mm. ryhmansa koulutussuunnittelua ja mahdollista henkilokohtaisten erityis-

vastuutehtavien hoitamista.
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7.3 Puhelinhaastattelu

Haastattelupyyntd osoitettiin 27 sairaanhoitopiirin ja -alueen ensihoidon vastuul&déa-
kareille ja ensihoitopalvelun asiantuntijalle. Sairaanhoitopiirien ja -alueiden asu-
kasméaara oli 16 500 — 590 000 henkil6d. Haastatteluun osallistui 24 sairaanhoito-
piiria ja -aluetta (88,8 %). Suurin osa vastanneista haastateltiin puhelimitse (n=17).
Osa haastatelluista vastasi kysymyksiin kirjallisesti haastatteluteemojen mukaises-
ti (n=7). Heista osaa pyydettiin tdydentamaan vastausta erheellisen tulkintamah-
dollisuuden vuoksi. Vastaajista suurin osa oli miehia (87,5 %) ja koulutukseltaan
ladkareitd (87,5 %). Vastaajista yli puolella (56,2 %) oli tyokokemusta laake- tai

hoitotieteen alueelta yli 20 vuotta.

Vastanneista sairaanhoitopiireista ja -alueista yli puolella (n=16) on kaytéssa alu-
eellinen kenttajohtamistoiminta. Tutkimushetkella suurin alueellista ensihoidon
kenttgjohtamista toteuttava palveluntuottaja oli pelastuslaitos (Taulukko 2). Sai-
raanhoitopiireista ja -alueista l&ahes kaikissa oli aloitettu ensihoitopalveluiden kent-

tajohtamisjarjestelman valmistelut (91,7 %).

Taulukko 2. Manner-Suomen sairaanhoitopiirien ja -alueiden ensihoitopalvelun
kenttgjohtamisen nykytila (N=24).

Toimiva alueellinen kenttajohtamistoiminta: n %
Sairaanhoitopiirin alueella toimii alueel- Kylla 16 66,7
linen kenttdjohtaja: (n=24) Ei 8 33,3

Yht: 24 100,0

Edella mainitun palvelun tuottaa: Pelastuslaitos 10 62,5
(n=16) Yksityinen 1 6,2
Omaa toimintaa 2 12,5
Yhteistydssa 3 18,8

Yht: 16 100,0

Tutkimushetkella suurin osa Manner-Suomen sairaanhoitopiireista ja -alueista toi-
mivat yhden kenttgjohtajan menetelmalla (81,2 %). Samanaikaisesti joka toisella
naista alueista oli kenttajohtajan tukena toinen tai useampi ensihoitopalvelun joh-

taja (Taulukko 3). Tutkimuksessa karsittiin helikopteritoiminta pois vastauksista.
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Poisrajaus toteutettiin meneillaan olevan helikopteritoiminnan uudelleensijoittelun
vuoksi. Alueellisesti helikopterila&karin johtajuus on merkityksellisempi asemapai-
kan laheisyydessa. Vaikuttavuutta johtajuusndkdkulmasta on viiveet huomioiden
myo6s toiminta-alueen aarilaidoissa. Tulevaisuudessa kenttdjohtajien maaraksi
alueella arvioitiin yleisesti yksi (87,5 %) ja kenttdjohtajan tukena tyoskentelee hie-
man yli puolen (62,5 %) vastanneiden mielesta muita ensihoitopalvelun johtajia.

Taulukko 3. Manner-Suomen sairaanhoitopiirien ja -alueiden ensihoitopalvelun
alueellisten kenttdjohtajien maarat nyt ja tulevaisuudessa (N=24).

Alueellisten kenttajohtajien maara nyt ja tulevaisuudessa: n %
Sairaanhoitopiirin alueella toimivien Yksi kenttgjohtaja 13 81,2
kenttdjohtajien maara nyt: (n=16) Useampi kenttdjohtaja 3 18,8

Yht: 16 100,0

Alueella toimii samanaikaisesti nyt mui- Kylla 8 50,0
ta ensihoidon johtajia: (n=16) Ei 8 50,0
Yht: 16 100,0

Sairaanhoitopiirin alueella toimivien Yksi kenttajohtaja 21 875
kenttajohtajien maara tulevaisuudessa: Useampi kenttéjohtaja 3 12,5
(n=24) Yht: 24 100,0
Alueella toimii tulevaisuudessa saman-  Kylla 15 62,5
aikaisesti muita ensihoidon johtajia: Ei 9 37,5
(n=24) Yht: 24 100,0

Manner-Suomen sairaanhoitopiireistd ja -alueista alueellisilla kenttdjohtajilla on
tybajan pituus lahes poikkeuksetta 24 tuntia (93,7 %). Tulevaisuutta arvioitaessa
kenttdjohtajan tybajan pituuden osalta olivat vastaajat selkeasti varovaisempia.
Haastattelun aikana toistuvasti esitettiin epdilys vireystilan heikkenemisesta vuo-
rokauden mittaisessa tyovuorossa. Terveydenhuollolla miellettiin olevan perintei-
sesti lyhyemmat tydajat verrattuna pelastustoimen tydaikoihin. Lisaksi haastatelta-
vat toivat esille ennakkotietoja EU:n pyrkimyksista tydajan pituuden lyhentadmisek-
si. Ainoastaan kolmasosa vastanneista selkeasti kannatti 24 tunnin tydaikaa (33,3

%). Vaihtoehdoiksi nousivat myos sekatybaika siten, etta kenttdjohtamiseen kay-
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tetty tydaika olisi 12 tai 24 tuntia seka ns. hallinnollinen ty6aika olisi 8 tuntia (Tau-
lukko 4).

Taulukko 4. Manner-Suomen sairaanhoitopiirien ja -alueiden alueellisten kentta-
johtajien tydaika nyt ja tulevaisuudessa (N=24).

Alueellisten kenttajohtajien tydaika: n %
Kenttajohtajan tyfaika nyt: (n=16) 8h 0 0,0
12h 0 0,0
24h 15 93,7
8h-24h 1 6,3
Yht: 16 100,0
Kenttdjohtajan tydaika tulevaisuudessa: 8h 1 4,2
(n=24) 12h 7 292
24h 8 333
8h—24h 1 4,2
12h + 8h 2 8,3
24h + 8h 2 8,3
Ei ota kantaa 3 12,5
Yht: 24 100,0

Haastateltavien mielesta (83,4 %) ensihoitopalvelun kenttdjohtajan toimenkuvaan

voidaan tulevaisuudessa liittda resurssijohtamisen liséksi muita tehtavia (Taulukko

5). Haastateltavat esittivat 13 erilaista mielipidetta asiasta. Suosituimpia ehdote-

tuista osa-alueista olivat kouluttaminen, henkil6hallinto ja erilaiset henkilokohtaiset

vastuualueet.
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Taulukko 5. Vastaajien mielipiteet ensihoitopalvelun alueellisen kenttajohtajan toi-
menkuvaan siséltyvista resurssijohtamisen ulkopuolisista tehtavistd tulevaisuu-

dessa (N=24).

Alueellisten kenttajohtajan toimenkuva tulevaisuudessa: n %
Kenttajohtajan toimenkuvaan sisaltyy Kylla 20 834
resurssijohtamisen liséksi myés hallin-  Ej 2 8,3
nollisia tms. tehtéavia tulevaisuudessa:  Egj ota kantaa 2 8,3
(n=24) Yht: 24 100,0
Edellda mainitut tehtavat ovat: (n=46) Koulutus 11 239
Henkil6hallinto 9 19,6
Vastuualueita 7 15,2
Kehittaminen 4 8,7
Testaus 3 6,5
Ei mitaan paivystysvuo- 3 6,5
rossa
Laatu 2 4,3
Yksi kenttajohtaja on 2 4,3
osastonhoitaja
Ongelmien ratkaisija 1 2,2
Viranomaisyhteisty® 1 2,2
Valvonta 1 2,2
Ambulanssityd 1 2,2
Ei henkilostohallintoa 1 2,2
Yht: 46 100,0

Haastateltavien toimivissa alueellisissa kenttajohtajissa ei ollut ainoatakaan kiinte-

asta toimitilasta tyoskentelevaa henkildéa. Liikkuminen tapahtui potilaan kuljettami-

seen tarkoitetulla ambulanssilla tai muulla paaosin johtamistoimintaan rakennetulla

halytysajoneuvolla. Ajoneuvon valineistoon kuului johtamismateriaalin lisaksi hoi-

tovalineitd. Haastateltavat arvioivat kenttdjohtajan liikkuvan tulevaisuudessakin

(95,8 %). Nelja (17,4 %) vastaajista ei halunnut ottaa viela kantaa tulevaisuuden

likkumisvélineen osalta (Taulukko 6). Haastattelun kuluessa joidenkin vastauk-

sessa mainittiin ambulanssi, mutta kuitenkin toiminta-ajatus ei sisaltanyt juurikaan

potilaiden hoitamista. Ambulanssin olemassaoloa perusteltin enemmankin lisa-

resurssina erityis- ja poikkeustilanteita ajatellen.
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Taulukko 6. Manner-Suomen sairaanhoitopiirien ja -alueiden ensihoitopalvelun
kenttgjohtajien toiminta-alueella likkuminen nyt ja tulevaisuudessa (N=24).

Alueellisen kenttdjohtajan liikkuminen: n %
Kenttajohtaja on nyt toiminta-alueella Kylla 16 100,0
likkuva henkil6: (n=16) Ei 0 0,0

Yht: 16 100,0

Liikkuminen tapahtuu: (n=16) Henkilo-, paketti- tai 9 56,2
maastoauto
Ambulanssi 7 43,8
Muu: 0 0,0

Yht: 16 100,0

Kenttdjohtaja on tulevaisuudessa liik- Kylla 23 95,8
kuva henkild: (n=24) Ei 1 4,2

Yht: 24 100,0

Liikkuminen tapahtuu tulevaisuudessa: Henkilo-, paketti- tai 13 54,2
(n=24) maastoauto
Ambulanssi 6 25,0
Muu: 0 0,0
Ei ota kantaa 5 20,8

Yht: 24 100,0

Kenttatietojarjestelma oli haastateltavien toiminta-alueiden kenttajohtajista hieman
yli puolella (62,5 %). Yleisin kaytettava kenttéatietojarjestelma oli PEKE (70,0 %).
Toimijoiden joukosta 16ytyi myds kahden jarjestelméan samanaikaista kayttéa (Tau-
lukko 7). Kaikki vastanneet uskoivat kenttajohtamisen tukeutuvan tulevaisuudessa
kenttatietojarjestelmaan (100,0 %). Kolmasosa (33,3 %) odottaa yliopistosairaalan
erityisvastuualueen yhteispaatostd. Haastatelluissa sairaanhoitopiireissd ja -
alueilla oli kenttatietojarjestelméan liittyvaa hanke-, tutustumis- ja kokeilutoimintaa.
Osassa erityisvastuualueista oli selkeasti keskusteltu yhteisen kenttatietojarjestel-

man eduista.
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Taulukko 7. Manner-Suomen sairaanhoitopiirien ja -alueiden ensihoitopalvelun
alueellisten kenttajohtajien kenttatietojarjestelma nyt ja tulevaisuudessa (N=24).
PEKE, Merlot ja Codea ovat kenttajohtamista tukevien tietojarjestelmien kaup-

panimia.

Kenttatietojarjestelma:

%

Kenttajohtajan kaytdssé on nyt johta- Kylla 10 62,5
misen tietojarjestelma: (n=16) Ei 6 375
Yht: 16 100,0

Johtamisen tietojarjestelma on nyt: PEKE 7 63,6
(Huom. myds kahden jarjestelméan Merlot 3 27.3

yhteiskayttod) (n=11) Codea 1 91
Yht: 11 100,0
Kenttdjohtajan kaytdssa on tulevaisuu- Kylla 24 100,0

dessa johtamisen tietojarjestelma: Ei 0 0,0
(n=24) Yht: 24 100,0
Johtamisen tietojarjestelma on tulevai- Odottaa ERVA paatosta 8 32,0
suudessa: (Huom. myos kahden jarjes- PEKE 5 20,0
telman yhteiskayttoa) (n=25) Ei ota kantaa 4 16,0
Merlot 3 12,0

Codea 2 8,0

Hanke menossa 1 4,0

Kilpailutetaan 1 4,0

Tutustuminen menossa 1 4,0
Yht: 25 100,0

Haastattelun aikana haastateltaville annettiin vapaan sanan mahdollisuus yleisiksi

ensihoitopalvelun kenttdjohtamistoiminnan kehittdmisen ideoiksi. Aineiston sisallén

analysoinnin jalkeen esille nousi haastateltavien mielipiteistd merkittdvimpina hen-

kilohallintoon liittyvat asiat. Tybajaksi ehdotettiin 12+12+8+8 tuntia tai 24+8+8 tun-

tia. Yksi haastateltavista ehdotti kenttdjohtajan koeajaksi kuutta kuukautta. Koe-

ajalla mahdollistetaan ensihoitopalvelun toimivuuden kannalta erityisen merkityk-

sellisen henkilon sopivuuden selvittaminen. Saatujen kokemusten perusteella yh-

deksi mielipiteeksi nousi PEKE kenttatietojarjestelmaén vakausongelmat. Eriastei-

nen yhteistyd nousi vapaan sanan osiossa useasti esille. Kenttdjohtaja voisi tyds-

kennelld esimerkiksi ensiapupoliklinikalla triagehoitajan tydparina.
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7.4 Tutkimustulosten yhdistaminen

Opinnaytetydssa tutkimusmenetelmind olivat ryhméhaastattelu, havainnointi ja
puhelinhaastattelu. Taulukossa 8 muodostetaan opinnaytetydn empirian synteesi

yhdistamalla tutkimustulokset tutkimuskysymyksittain.

Taulukko 8. Opinnaytetyon tutkimustulosten yhdistaminen.

Tutkimuskysymys: Ryhmahaastattelu: Havainnointi: Puhelinhaastattelu:
Sairaanhoitopiirin alueella toi- Ksi Ksi Ksi
mivien kenttdjohtajien maara: y y y

- - . jokaisessa
Alu.eella tqlm]l samanalll'(ailsestl kylla (4kpl) partiossa kyll
muita ensihoidon johtajia: . :

johtaja

Kenttgjohtajan tydajan pituus 12h 12h 12-24h kenttdjohta-

kenttdjohtamisessa on: misessa ja 8h muuten

Kenttgjohtajan toimenkuvaan
sisaltyy myds hallinnollisia tms. kylla kylla kylla
tehtavia:

Tehtavat ovat: Resurssien ja tilan-

teen johtaminen, Kouluttami-
ensihoito, C/D teh-  nen, hallinnol-  Koulutus, henkilosto-
tavien koordinointi,  liset tehtavat, hallinto, vastuualueita,
lahiesimies- ja toi- viranomaisyh- kehittdminen, testaus,
mintoty6t, koulutus,  teistyo ja laatuty® ja viranomai-
viranomaisyhteistyo ~tyonjohdolli-  syhteistyo
seké poikkeusolojen Nen vastuu
valmius
Kenttdjohtaja on liikkuva henki- kylla, voiko tehda  kylla, ei hoito-  kylla, keskittyen re-
16: hoitotyota? tydhon sidottu  surssien johtamiseen
Liikkuminen tapahtuu: ambulanssi, voiko  johtokeskus- Johtokgikllj_sykskko tai
tehda hoitotyota? yksikko el kuljettava
ambulanssi
Kenttdjohtajan kaytdssa on joh- N . .
tamisen kenttatietojarjestelma: kylla kylla kylla
. T tulee olla
thta[nlsen IfenttatleFOJarJesteI- vahintdéan ERVA  viranomaisille ERVA
massa huomioitavaa: alueella yhteinen yhteisesti yhtenevaisyytta

tehty
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8 ETELA-POHJANMAAN SAIRAANHOITOPIIRIN KENTTA-
JOHTAMISEN TOIMINTAMALLI

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kenttdjohtamisen toimintamalli on muodostet-
tu teoreettisen viitekehyksen seka opinnaytetyén empirian synteesin yhdistamises-
td. Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun ymparivuorokautista
operatiivista toimintaa johtaa lain velvoittamana erityisvastuualueen ensihoitolaa-
kari. Paivittaista toimintaa tukevat Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin oma ensi-
hoidon vastuuldékari sekd ensihoitopalveluorganisaation muut johtajat tyévuoros-
sa ollessaan. Erityisvastuualueen ensihoitolaakarin tehtavakentan laajuudesta joh-
tuen sairaanhoitopiirin kenttdjohtaminen toteutetaan yhden ympari vuorokautisesti
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin virassa olevan kenttgjohtajan jarjestelmalla.
Virkasuhde perustellaan julkiseen vallankayttéon ja vastuuseen liittyvilla vaatimuk-

silla.

Ensihoitopalvelun perustehtavan tuottajan valitsee lain velvoittamana Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Ensihoitopalvelua tuottava organisaatio maaraa
alimmaksi johtamisen tasoksi yksikdnjohtajat poliisin partionjohtajien kaltaisesti.
Jokaisesta ensihoitopalvelun yksikdsta (=ambulanssi) maarataan toinen henkilois-
t& toimimaan kyseisen yksikon johtajana (Kuvio 12). Yksikonjohtajan tehtaviin kuu-
luu vastata ty6- ja potilasturvallisuudesta. Yksikonjohtaja tukee toiminnallaan kent-
tdjohtajaa. Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella ei ole aikaisemmin ollut

ensihoitopalvelun yksikoissa yksikénjohtajia.

Yksikon-
johtaja
I

ENSIHOITO-
YKSIKKO

Kuvio 12. Ensihoitopalvelun jokainen yksikkd muodostuu yhdesta ajoneuvosta,
valineistdsta ja henkilostosta. Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella jokai-
sen ensihoitoyksikdn johtajana toimii tehtdvaan maaratty henkild. Kaytanté on uusi
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella.
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Paivittaisia ensihoitopalvelun tilanteita ajatellen sairaanhoitopiiri jaetaan riskiana-
lyysiin perustuen riittdvan moneen alueeseen. Aluejaon kayttamista tukevat tutkittu
tieto ja opinnaytetydn empiria. Aluejaolla mahdollistetaan ensihoitopalvelun tasa-
arvoinen saatavuus. Jokaiselle alueelle sijoitetaan sairaanhoitopiirin hallinnoima
hoitotasoinen yksikkd. Ensihoitoyksikon kokeneempi ensihoitaja on alueen esimies
(LS) (Kuvio 13). Alueen esimiehen tehtaviin kuuluu toimia omalla alueellaan paivit-

taisissa usean potilaan tilanteissa tilannejohtajana.

Erityisvastuualueen

pdivystava ensihoitolaakari

SAIRAANHOITOPIIRIN

KENTTAJOHTAJA (L4)
|
[ [ | |
Alue-esimies 1 (L5) Alue-esimies 2 (L5) Alue-esimies 3 (L5) Alue-esimies 4 (L5)
Hoitoyksikossa Hoitoyksikossa Hoitoyksikossa Hoitoyksikossa

Yksikon- Yksikon- Yksikon- Yksikon-
johtajat johtajat johtajat johtajat

[ [ [ [

EHSIHOITO- ENSIHOITO- EHSIHOITO- ENSIHOITO-

YKSIKOT YKSIKOT YKSIKOT YKSIKOT
ALUE1 ALUE2 ALUE3 ALUE4

Kuvio 13. Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun paivittaisen kent-
tatoiminnan johtamisen tasot. Alueiden maard péatetdan sairaanhoitopiirin palve-
lutasopaatoksessa.

Usean potilaan tilanteessa tai suuronnettomuudessa sairaanhoitopiirin ensihoito-
palveluissa kayttdonotetaan tilanneorganisaatio (Kuvio 14). Teoreettinen viiteke-
hys ja opinnaytetybn empiria tukevat tilanneorganisaation kayttéd. Tilanneorgani-
saation ajaksi suurin osa ensihoitoalueiden kaikista resursseista kohdistetaan ta-
pahtuneeseen suureen onnettomuuteen. Osa ensihoitopalvelun resursseista jaa
suuren onnettomuustilanteen ulkopuolelle hoitamaan paivittaisia tehtavia. Kentta-
johtaja siirtyy johtamaan suuren onnettomuuden kenttatoimintaa. Kenttgjohtaja
maardé jonkun alueen esimiehen (L5) toimimaan koko sairaanhoitopiirin paivittais-
ten tehtavien tilapaisena johtajana. Erityisvastuualueen paivystava ensihoitoladkari
paattaa itse tapauskohtaisesti roolistaan tilanneorganisaatiossa. L1 ja L2 tyosken-

televat Seingjoen keskussairaalassa.
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LAAKINTAKOMENTAJA
L1 Erityisvastuualueen
LAAKINTAPAALLIKKO ; FEWMYEEVELE B EIGIEELE]
L2
SAIRAA.NHO|TOPI|R|N _________________________»___é |
KENTTAJOIHTAJA (L3) Alue-esimies (L5)
I 1 1 vastaa sairaanhoitopiirin
LUOKITUSJOHTAJA HOITOJOHTAJA KULJETUSJOHTAJA paivittaisista tehtavista
[ I [ 7 l
< L s ksikon-
o — = s
T T T l
ENSIHOITO- ENSIHOITO- ENSIHOITO- ENSIHOITO-
YKSIKOT YKSIKGT YKSIKGT YKSIKOT

Kuvio 14. Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun kenttatoiminnan
johtamistasot usean potilaan tai suuronnettomuuden aikana.

Tilanteisiin reagointitarpeen tiheydesta johtuen ensihoitopalvelun kenttédjohtajan
tulee tydskennelld aina valittotmassa valmiudessa. Tyodaika kenttajohtamistehtavis-
sé on pisimmillaan 12 tuntia kerrallaan vireystilan muutoksella perustellen. Kentta-
johtajalla voi olla kenttdjohtamisen lisaksi muita tehtavia (esim. kouluttaminen,
henkilostdhallinto, henkilokohtaisia vastuualueita, kehittdminen, testaus, laatutyd
ja viranomaisyhteistyd). Tama ns. hallinnollinen ty6aika on noin 8 tuntia kerrallaan.
Kenttdjohtajan tulee tydskennelld ensihoitotaitojen yllapitdmiseksi osan tydajas-
taan alueellisissa ensihoitohoitoyksikdissa. Kenttdjohtaja on asetuksen velvoitta-
mana toiminta-alueella likkuva hoitotasoinen johtamistyéhon soveltuva ensihoita-
ja. Kenttgjohtaja liikkkuu tyoparinsa kanssa ensihoitopalvelun yksikdlla, jossa on
johtamis- ja hoitovalineet.

Ensihoitopalvelun kenttajohtajan tulee kyeta realistiseen ja jatkuvaan resurssien
seuraamiseen. Taman tilannekuvan yllapitoon han kayttaa apuvalineinaan VIRVE-
ja GSM -puhelinta. Ajoneuvossa ja toimitiloissa tulee olla liséksi riittdvan suurella
naytolla varustettu viranomaisyhteistyohon kykeneva kenttatietojarjestelma. Johto-
keskustydskentelya ajatellen tulee olla kenttatietojarjestelman liikuttamismahdolli-

Suus.
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9 POHDINTA

9.1 Tulosten ja toimintamallin tarkastelu

Vuonna 2009 tehty Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kokeilu ensihoitopalvelun
kenttgjohtamisesta osoitti nopeasti yhden kenttdjohtajan kykenevan hallitsemaan
suhteellisen runsasta resurssia. Opinnaytetyon empiria ja teoreettinen viitekehys
kuitenkin asettivat rajoja kenttdjohtajan toimenkuvaan. Kenttdjohtaja ei kyennyt
toimimaan aktiivisesti hoitotason ensihoitotydssa realistisen tilannekuvan karsimat-
td. Havainnointitutkimus tuki erityisesti tata muodostunutta kasitysta. Kenttajohtaja
tarvitsee tuekseen muita ensihoidon johtajia. Pelastustoimessa yksikonjohtajat
seka poliisin partionjohtajat ovat paivittaisessa toiminnassa kaytetty alin johtamis-
taso. Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueelle uutena ajatuksena kenttdjoh-
tamistoiminnan mallissa nousi ensihoitopalvelun yksikon (=ambulanssi) yksikon-
johtajuus. Omasta mielestani ensihoitopalvelulla on erinomainen mahdollisuus
kehittaa itselleen kenttdjohtamisen alimman johtamistason kulttuurin. Yksikdnjoh-
tajien omatoiminen ja aktiivinen kenttajohtajan resurssienhallintatyén tukeminen

mahdollistaa toimivan kenttajohtamismallin.

Opinnaytetydn tutkimustuloksista nousi vahvasti kenttatietojarjestelman merkitys
kenttdjohtajan apuvalineena. Mielestani Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin tulee
jarjestelmaa valitessaan tydoskennella yhteistydssa ERVA -alueen muiden sairaan-
hoitopiirien kanssa. Sairaanhoitopiirin tulisi huomioida riittavasti kenttajohtajan jat-
kuvan tilannekuvan yllapitamisen mahdollisuus kaikissa erilaisissa tilanteissa.

Kenttatietojarjestelméassa tulee huomioida viranomaisyhteistyon tarpeet.

Opinnaytetyoprosessin aikana itselleni muodostui kuva Manner-Suomen ensihoi-
topalveluiden kokonaistilanteesta. Suomessa on viimeisen kymmenen vuoden ai-
kana toteutettu hyvin erilaista ensihoitopalvelua laadultaan ja maaraltaan. Nyt toi-
minnassa olevien ensihoitopalvelun kenttdjohtajien tydonkuvaan liittyy hyvin kiinte-
asti hoitotasoinen ensihoitotoiminta. Opinndytetydn perusteella kyseenalaistan
voimakkaasti alueellisen kenttdjohtajan osallistumisen péivittaiseen ensihoitotyo-
hon. Tilannekuvan katoaminen ja johtamisjanteen hallittavuuden menettaminen

seuraavat vaarallisen helposti muita keskittymista vaativia tehtavia hoitaessa.
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Tutkimustuloksia voidaan tarkastella vertailemalla niita teoreettiseen viitekehyk-
seen. Teoriasta on johdettavissa yleinen kasitys johtajan resurssien rajallisuudesta
useaan johdettavaan aliseen ndhden. Aineiston mukaan dynaamisen tilanteen
hallittavassa johtamisjanteessa valittomia alaisia on 3—7. Toisen lahteen mukaan
voidaan tulkita johtamisen onnistuvan jopa 20-30 henkilon joukolle. Em. ryhma
koostuu kuitenkin tyOpareista, joissa toinen henkild on tydparin johtaja. Tasta voi-
daan tehda johtopaatds, ettd lahteen tarkoittama 20—30 henkilda sisaltda 10-15
yksikdnjohtajaa. Mielestani kirjallisuus tukee tekemaani johtopaatosta ensihoito-

palvelun kenttajohtajan tarpeesta muihin alueellisiin ensihoidon johtajiin.

Kirjallisuudesta loytyi runsaasti vahvistusta kenttdjohtajan vireystilaan vaikuttaviin
asioihin. Yhtajaksoisen tydskentelyajan liiallisen pituuden negatiiviset vaikutukset
nousivat helposti esille kirjallisuudesta. Liséksi kirjallisuus tuki johtopaatosta, etta
ensihoitopalvelun kenttgjohtajan tulisi tehda muitakin tehtavia. Vireystilan kannalta
olisi jopa suotavaa tehda ajoittain yksitoikkoisen valvomotyyppisen resurssien seu-
rannan lomassa muita tehtavia. Talloin kenttatietojarjestelméan ominaisuudet voivat

helpottaa havaitsemaan muodostuneista alueellisia resurssivajeita.

Teoria osoitti vahvasti kenttjohtajan tarvitsevan viranomaisyhteistyohon kykene-
van kenttatietojarjestelman. Turvallisuusviranomaisten valtakunnalliseen ja paikal-
liseen yhteistydhon on viimeisten vuosien aikana panostettu voimakkaasti. Useis-
sa ministerion julkaisuissa ja kannanotoissa kiinnitettiin viranomaisyhteistyohén
huomiota. Kenttéatietojarjestelman liséksi erityisesti usean turvallisuusviranomaisen
yhteisen tilannekuvan yllapitaminen oli huomioitu laajasti. Tilannekuvan yllapitami-
sen tarkeys korostuu aina ison onnettomuuden sattuessa. Viimeisimpana muistu-

tuksena olivat Japanin tsunami ja ydinvoimalaonnettomuudet.

9.2 Tutkimuksen luotettavuus

Opinnaytetyon alkuvaiheessa uskoin ryhmahaastattelun tulosten olevan opinnay-
tetydn paaaineisto. Havainnoinnin jalkeen kehittamissuunnitelmassa oli aikomuk-
sena toteuttaa kenttdjohtamisen uusi kokeilu koko Etela-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin alueella. Kokeilun tulosten analysoinnin jalkeen aikomuksena oli muodos-

taa lopullinen toimintamalli. Kokeilu ei toteutunut mm. taloudellisista syista. Totesin
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opinndytetydn empirian riittamattomaksi ja tein paatdksen lisdaineiston hankin-
taan. Lisaaineisto hankittin haastattelemalla Manner-Suomen sairaanhoitopiirien

ja -alueiden ensihoidon vastuuhenkildita.

Tutkimuksessa pyritdédn aina virheettomyyteen ja tulosten luotettavuuteen. Aineis-
ton hankkimisen ja tuottamisen osalta raportissa tulee rehellisesti kirjoittaa naky-
viin erilaiset patevyyteen liittyvat seikat. Tulosten tulkinnassa tulee aina perustella
tehdyt tulkinnat ja paatelmat. Kayttamalla useita tutkimusmenetelmid voidaan tut-
kimuksen patevyytta tarkentaa. (Hirsjarvi ym. 2008, 213-215.)

Rajavartiolaitoksen rajaaminen tehtavasta oli mielestani perusteltua. Rajavartiolai-
toksen kenttgjohtamistoiminnassa on ymmartaakseni samankaltaisuutta poliisitoi-
men kanssa. Meripelastustehtavia on Suomenlahdella vuosittain noin 900 kappa-

letta (Rajavartiolaitos 2011).

Ryhmé&haastatteluaineiston litterointi tarkistettiin kahteen kertaan. Tarkistamisella
varmistettiin tallenteen ja litteroidun kirjoituksen yhdenpitavyys. Siséallon analysointi
olisi tarvittaessa toistettavissa. Havainnoinnissa havaintojen ainutkertaisuus on
todellisuutta. Uskon samankaltaisen havainnoinnin tuottavan yhtenevaisia tutki-
mustuloksia. Osittainen havainnointiaineiston julkistamattomuus yleiseen turvalli-
suuteen ja vaitiolovelvollisuuteen perustuen on mielestani hyvaksyttavaa. Aineis-
tosta saatiin julkaista oleelliset ensihoitopalvelun kenttdjohtamistoimintaan hyo-
dynnettavat havainnot. Puhelinhaastatteluissa osa haastatelluista vastasi sahko-
postitse. Haastatteluteemat olivat tarkoitettu varsinaisesti puhelinhaastattelun run-
goksi. Virhetulkintojen estamiseksi otin tarvittaessa yhteyttéa teemarungon avulla

sahkopostitse vastanneisiin henkildihin. Esitin heille tdydentavat lisakysymykset.

Taulukoiden virheettdmyyden takaamiseksi niitéa tehdessa toteutin erilaisia tauluk-
kolaskentaan perustuvia tarkistuslaskentoja. Kaytin useaa eri henkil6a oikoluke-
maan raportin virheettbman ulkoasun saavuttamiseksi. Opinnaytetyoprosessiin
kuului opettajien ohjaus. Kaytin ohjausmahdollisuutta runsaasti hyvakseni tulosten
muodostamisen ja raportin kirjoittamisen aikana. Ohjauksen kayttaminen lisda

mielestani opinnaytetydkokonaisuuden luotettavuutta.

Menetelmien kaytdssa ryhméhaastattelu onnistui mielestani parhaiten. Koin ryh-

mahaastattelun aikana hiljaiset hetket erittain arvokkaiksi. Kykenin helposti siirta-
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maan keskustelua teemojen valilla. Haastattelijana oli helppo havaita saturaa-
tiopiste haastattelun aikana ja analyysivaiheessa. Tall6in ei enaa muodostunut
uutta aineistoa. Tutkijan nakokulmasta katsoen kykenin esittamaan tarvittaessa
tarkentavia kysymyksid. Varoin kuitenkin liikaa ohjailemasta keskustelun suuntaa.
Haastattelun loppuosassa haastateltaville jaettu kirjallinen ehdotus kenttdjohdon
organisoitumisesta aiheutti haastateltavien uudelleen innostumisen. Haastattelun
jalkeen havaitsin haastattelun aikana naytetylla kirjallisella tuotoksella olevan erit-
tain voimakas vaikutus haastateltavien ajatusten suuntaamiseen. Mikali haastatte-
lun tavoitteena on tuottaa uusia ideoita, niin tutkijan tulee olla erittdin varovainen
lian aikaisin naytetyn kirjallisen idean esittamiselle. Puheenvuorojen kautta ryhméa
kykenee tuottamaan ajoittain ennalta arvaamatonta uutta, mutta tutkittavan aiheen
kannalta erityisen arvokasta ajatusta, ideaa ja/tai mielipidettd. Ryhmahaastattelu

antaa mielestani mahdollisuuden luovaan tydskentelyyn.

Litteroinnin aikana havaitsin puheen sanasta sanaan kirjoittamisen merkityksen.
Uskalsin pelkistaa litteroinnin aikana puhetta ja ottaa esille piilomerkityksia omasta
kokemustaustastani johtuen. Ns. piilomerkitysten tunnistamisessa on luonnollisesti
vaaransa, koska pelkistetyssa kirjoituksessa puhujan sanoman merkitys voi muut-
tua alkuperaisesta pelkistajasta virhetulkinnan vuoksi. Mielestani piilomerkitysten

hyodyntamatta jattaminen olisi kdyhdyttanyt aineistoa.

Havainnoinnin koin erittéin haastavaksi aineiston luotettavan hyddynnettavyyden
kannalta. Havainnointi kaytetylla tavalla loi itselleni 1&hinna nakdkulmaa asiaan.
Havainnoimisessa varsinainen tieto tulisi hakea tehokkaiden ja yksityiskohtaisten
havainnointikysymysten maarittelylla seka riittdvan useasti toistetun havainnointiti-

lanteen kautta.

Tyon eettisyyden takaamiseksi prosessin vaiheet tulee kuvata tarkasti. Kaikki hy-
poteesit tulee perustella erityisen hyvin, koska niiden tukena ei ole tutkittua tietoa.
Erilaisten asiantuntijoiden mukanaololla pyrittin saamaan laajaa ammatillista na-
kbkulmaa opinnéaytetydhon. Eettisyytta tulee punnita tutkimuksen tekemisen jokai-
sessa vaiheessa ja havaittuihin epékohtiin tulee puuttua. Eettisten valintojen ja
niiden vaikutusten esiin ottaminen ja raportissa kirjoittaminen lisaa tyon uskotta-
vuutta. Erilaisia toteutumattomia suunnitelmia ei kuitenkaan ole kirjoitettu raporttiin

nakyviin. Perusteena menettelytapaan kaytan raportin selkeyttamista. Lopputulos
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on selkeampi pidettaessa raportin kirjoittamisessa teoriatieto, toteutus, tulokset ja

mielipiteet erillaan.

9.3 Johtopdaatdkset ja jatkotutkimuskohteet

Analysoitujen tulosten jalkeen tutkijan tulee tulkita saatua aineistoa ja muodostaa
siité johtopaatoksia. Tutkijalle siis annetaan vapaus paatelld itse saadun aineiston
perusteella, mita se tarkoittaa. Tutkijalle annetaan lupa pohtia asiaa. Tutkijan tulee
pyrkia yksiselitteisyyteen terminologiassaan ja tulkinnoissaan. Kuitenkin todelli-
suudessa tutkija, tutkittava ja tutkimuksen lukija voivat tehda kaikesta tarkkuudesta
huolimatta erilaisen tulkinnan. (Hirsjarvi ym. 2008, 211-212.) Opinnaytety0ssa
terminologia on johdonmukaisesti muokattu siten, ettd se olisi mahdollisimman
hyvin ymmarrettavissa eri viranomaisten kesken. Erilaisten onnettomuusharjoitus-
ten analyyseissa on havaittu, ettd eri viranomaisten terminologiassa ja kasitteis-

toésséa on poikkeavuutta (Nissinen 2009, 8).

Empiirisen tutkimusaineiston yhdistaminen kokosi hammastyttavasti eri tavoilla
hankitut tutkimustulokset. Tulokset tuntuivat irrallisina asioina osittain mitattomilta,
mutta niiden merkitys kasvoi yhdistamishetkella. Yhdistdmisvaiheessa kaikki tu-
lokset tavallaan tiivistyvat yhdeksi kokonaisuudeksi. Sen jalkeen voidaan tehda
todellisia johtopaatoksia.

Itselle herasi vahva tunne jatkotutkimuskohteista. Valtakunnallisella jatkotutkimuk-
sella tulisi selvittda ensihoitopalvelun vaikuttavuus seka muutos vaikuttavuudessa
terveydenhuoltolain seurauksena. Tutkimus palvelisi kaikkia osapuolia arvioitaes-
sa tehtyjen muutoksien vaikutusta, maaraa ja suuntaa. Toisella jatkotutkimuksella

voitaisiin selvittda kenttdjohtamistoiminnan vaikuttavuus ensihoitopalveluun.

Kehittdmistydn aikana ilmeni suurta kiinnostusta tutkimustuloksia kohtaan Manner-
Suomen sairaanhoitopiirien ja -alueiden vastuuhenkildiden osalta. Esitetty malli
soveltuu mielestani alueelliset erityisvaatimukset huomioiden kaikkiin noin 200 000

asukkaan Manner-Suomen sairaanhoitopiirien tai -alueiden kayttoon.
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RYHMAHAASTATTELUSUOSTUMUS

Tutkimusaihe:

Tutkija:

Sopijaosapuolet:
Tutkimusaika:

Haastateltavat:

Haastatteluajankohta:

Ensihoitopalvelun kenttdjohtamisjarjestelmamalli Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella

Pasi Jaskari, sairaanhoitaja AMK, yAMK opiskelija

Seindjoen ammattikorkeakoulu

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto

Sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen koulutusoh-
jelma

Alla médritellyt haastateltavat ja Pasi Jaskari
24.9.2010-31.5.2011

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin vuonna 2009 toteuttamaan
Ensihoidon operatiivisen johtamisen kehittamisprojektin osallis-

tujat.

Perjantai 5.11.2010 klo 09:00-11:00.

Haastattelupaikka:

Haastattelun tallennus:

Tallennuksen purku:

Luottamuksellisuus:

Huomioitavaa:

Allekirjoitukset:

Aloitetaan kahvilla klo 9:00. Haastattelu kestaa 1,5h.
Seindjoen keskussairaala, kokoushuone XXX.

Ryhmahaastattelun kaikki keskustelut nauhoitetaan ja videoi-
daan.

Tallenteet puretaan ja sisaltd analysoidaan hyvéksyttyjé tutki-
mustapoja kayttaen. Tallenteet havitetddn luotettavasti tutki-
muksen loputtua.

Lopullisessa tutkimusraportissa ei esitetd yksittaisen haastatelta-
van mielipiteitd tai kokemuksia siten, etté lukija kykenee tunnis-
tamaan henkilon.

Tutkija toimii ryhmahaastattelun puheenjohtajana seka myas
kehittamisprojektiin osallistujana. Haastateltavien tulee puhua
totuudenmukaisesti tutkittavasta asiasta. Haastateltavien toivo-
taan puhuvan yksi kerrallaan taltioinnin onnistumiseksi.




RYHMAHAASTATTELUN TEEMAT

Vuoden 2009 kokeilu:

Vaihtoehto 1:

Vaihtoehto 2:

2(2)

Mita kokemuksia/ajatuksia vuoden 2009 pilottikokeilusta?

/ Eviiari \

| Kauhava (Leppaiani [ AN
[Vimpeli __

[ 1sojoki | o Vieissairaala
) Psykiatrinen sairaala / osasto
Psykiatrinen poliklinikka

() Psykiatrinen kuntoutuskoti

A Paivasairasla (MTK)

Lahde: www.epshp.fi

Mité ajatuksia her&é hypoteesista, etta Eteld-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin kenttajohtaminen hoidettaisiin terveydenhuolto-
lain voimaantulon jélkeen yhteisty6ssa Vaasan sairaanhoitopii-
rin ja Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kanssa yhden resurs-

sijohtajan toimesta?

N
o

A pi
, Pirkanmaa ¢

Pohjai';maa .

Keski-
Suomi

p
Y

Lahde: www.kunnat.net

Mité ajatuksia herda hypoteesista, etta Etela-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin kenttadjohtaminen hoidettaisiin terveydenhuolto-
lain voimaantulon jalkeen Eteld-Pohjanmaalla itsenéisesti?

/ Eviari \

4 Kauhava (Loppaanvi/ ¢y

(Vimpeli_>
fsokyro/
Vistaro ) o Aajari
Soini
’ / Kuortane
fimajoki \, (5 Nurmo]
Kurikka
/ 3 Toysy )
/ f BOinAIoK) Atavus Antai )
Touva + /
¢ \Jalasiarvi \ A o .
Khrijodl  Kauhajokd AT \
[ 1sojoki | _/ o Vieissairaala

O Psyxiatrinen sairaala / osastq|

Lahde: www.epshp.fi
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EPSHP ensihoitopalvelun alueet / Resurssi- ja kenttdjohtajat

EP L3
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Evijarv

..........................................................

. appaan

Virr

Alajarvi

sbigyro
% Ylistaro

Lapua

™ /

> vortane
lImao o

QINajpok

Kurnkka

Toysa |
Alavus Antan

\ Jalasjarvi

A

+ Yiesssa r;'saia
O

Psykiatnnen saraala / osasto

Psykiatnnen poliklindika

O Psykiatnnen kuntoutuskot:

Pawasairaala (MTK)
Pohjoinen:  n. 41 400 asukasta A . '
Keski: . 63 000 asukast
L.t.es I n 58 700 asukasta V™. EPSHP kentt3johtaja (H+H/24h)
anst: - asuxasta Jo EPSHP resurssijohtaja (H+H/24h)
Ita: n. 35 800 asukasta %

© 2010, Pasi Jaskari
SeAMK, yAMK, opinndytetyd
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HAVAINNOINTITUTKIMUSTEHTAVAN KUVAILU

Tutkija:
Pasi Jaskari (XXXXXX-XXXX)

Léahiosoite ja postitoimipaikka
GSM, sdhkdpostiosoite
Sairaanhoitaja AMK

Oppilaitos:

Seindjoen ammattikorkeakoulu

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto (sairaanhoitaja ylempi AMK)
Sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen koulutusohjelma

Varsinainen kehittdmistehtava:
Ylemman korkeakoulutason vaatimusten mukainen kehittamistehtdvd, jonka aihe on: Ensihoitopalvelun
kenttdjohtamisjarjestelmamallin kehittdminen Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueelle.

Kehittamistehtavaan liittyva tutkimus:
Tutkimuksen kohteena on Etela-Pohjanmaan poliisilaitoksen tyévuorossa oleva kenttdjohtaja.
Tutkimuksessa kaytetddn vapaasti ja/tai keskustelevasti havainnoivaa tutkimustapaa.
Tutkija havainnoi tutkimusaikana kenttéjohtajan tydskentelya.
Tutkimuskysymykset:
e Kuinka poliisin kenttdjohtamisjarjestelmé on kokonaisuudessaan organisoitu Eteld-Pohjanmaan po-
liisilaitoksen alueella?
¢ Kuinka kenttajohtaja yhdistéa resurssien johtamisen ja poliisin muun kenttétyén?
e Miten kenttdjohtaja ohjailee resursseja tehtavien ruuhkatilanteessa?
e Mité johtamisen apuvélineitd kenttdjohtajalla on?

Yhteyshenkil6t tutkimuksen aikana:
Etel&-Pohjanmaan poliisilaitos

XXXX XXXXXXXXXX, Ylikomisario

XXXX XXXXXXXXXX, vanhempi konstaapeli

Tutkimusaika ja kenttdjohtajat:
Tiistai xx.x.2011, kello 18:30-07:00, XXXX XXXXXXXXXX, ylikonstaapeli
Perjantai xx.x.2011, kello 18:30-07:00, XXXX XXXXXXXXXX, Ylikonstaapeli

Turvallisuus ja vaitiolo:

Tutkija ja Etel&-Pohjanmaan poliisilaitos tekevat erikseen tutkijan turvallisuussuunnitelman.
Tutkija hyvaksyttad havainnointimateriaalin ja johtopéatdkset yhteyshenkil6illa ennen julkistamista.
Tutkijasta on tehty suppea turvallisuusselvitys xxxxxx toimintaan liittyen.

Tutkimukseen liittyvé vaitiolositoumus on allekirjoitettu 14.3.2011.

Tutkijalla on tutkimusaikana oppilaitoksen vakuutusturva.

Seindjoella xx.x.2011

XXXX XXXXXXKXXXXK Pasi Jaskari
ylikomisario opiskelija
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Havaintoja poliisin kenttajohtajuudesta:

Tutkimusluvassa sovittiin siten, ettd havainnoitsija julkistaa yleisen turvallisuuden

ja erilaisten vaitiolosaanndsten vuoksi havainnoista ainoastaan heidan tarkastamat

yksityiskohdat. Alla on esitettyna tehdyt havainnot alleviivattuna ja tummennettuna

seka tavallisella tekstilla kirjoitettuna perassa havainnoitsijan tulkintaa ja/tai mielipi-

teitd havainnosta:

Tyovuoron alussa kenttidjohtaja paivittdd omat ja hatdkeskuksen tie-

dot kaytettavissa olevista poliisin resursseista (ajoneuvot, henkildt,

valineet ja taidot) Et4-ELS:n avulla. Ensihoitopalvelussa on myos hyo-

tya kenttgjohtamisessa siitd, mikali tuntee oikeasti kaytdssa olevat re-
surssit. Samanaikaisesti valmiudessa olevien ensihoitoyksikdiden suuri
maara voi tehda siihen haastetta. Tulisiko myds ensihoitopalveluissa ot-
taa kayttoon Eta-ELS? Kayttoon ottamisen seurauksena hatdkeskuksella
ja kenttajohtajalla olisi todellinen kuva kaytettavissa olevista resursseista
(ensihoitoyksikét, henkilot, tasot ja erityisosaaminen). Tahan asiaan otta-

nee kantaa Hatakeskuslaitoksen KEJO hanke ldhivuosina.

Tyovuoron alussa kenttijohtaja soitti GSM puhelimella kaikille Sei-

ndjoen ulkopuolisille partioille. Tulevaisuudessa vuoronvaihtorutii-

niin kuuluva kommunikointi voidaan mahdollisesti tehda vi-

deoneuvottelutekniikkaa hyvaksi kayttaen. Mielestani on erinomainen

tapa olla heti vuoron vaihdon alussa yhteydessa partioihin. Keskustelun
aikana kenttdjohtaja saa arvokasta tilannetietoa koko aluetta ajatellen. Vi-
deoneuvottelua kannattaisi hyoédyntda myods ensihoitopalveluiden organi-
saatiossa paikallisesti, ERVA -alueella ja jopa valtakunnallisesti. Myds vi-

ranomaisyhteisty6ta ajatellen videoneuvottelu voisi olla tehokas apuvalin.

Poliisipartiossa on aina tydvuorokohtaisesti madratty partionjohtaja.

Mielestani tAma on erittdin hyva toimintatapa tyoturvallisuusnakdkulmasta

ajatellen. Toinen henkildista vastaa tydparin turvallisesta toimintatavasta.
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Kenttajohtajalla on johdettavia partioita vahemman, kuin Etela-

Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella olevien ensihoitoyksikdiden

kokonaismaard on. Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella ensi-

hoitopalvelun yksikditéd on valmiudessa lahes 30 kpl. Vaistamatta herda
epailys, ettd ensihoitopalveluiden kenttdjohtaja ei kykene osallistumaan
paivittain aktiivisesti ensihoitotehtaviin. Mikéli han osallistuu hoitamiseen,

niin hdn menettaa tilannekuvan resursseista.

Kenttidjohtaja muodosti tilannekuvaa resursseista kuuntelemalla jat-

kuvasti kannettavaa VIRVE-puhelinta, kommunikoimalla GSM-

puhelimella poliisipartioiden ja yhteistydviranomaisten kanssa seké

seuraamalla POKE:a aktiivisesti ajoneuvossa ja satunnaisesti polii-

siasemalla. Havainnoitsijana totesin, ettd kenttajohtajalla tulee olla hyvéat
mahdollisuudet seurata resursseja tietotekniikkaa kayttden jokaisessa
paikassa, missa kenttdjohtaja tydaikanaan normaalisti tydskentelee. Myds

taukotilassa.

Poliisiajoneuvossa olevaa POKE ohjelmaa kaytettiin kiinteédsti asen-

netun tietokoneen kautta. Naytdon koko huolestutti. Ensihoitopalvelun

kenttgjohtajan tulisi néahda samasta naytosta koko Etela-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin alue. Seurattavia yksikéita on paljon. Voisiko toimistokay-
tosséa olevassa tietokoneessa olla kaksi nayttéa ja ohjelmassa avattaisiin
kaksi erillisté ikkunaa siten, ettd alue olisi zoomattuna kahteen ikkunaan
jaettuna? Vai olisiko toimistotilassa videotykkid ja valkokangasta apuna
kayttaen tilannekuvanmuodostaminen helpompaa kuvan isommasta
koosta johtuen? Tuleeko ensihoitopalveluiden kenttdjohtajan tietoteknisis-
sa varusteissa huomioida johtokeskustydskentelyn vaatimukset ennalta

arvaamattomassa paikassa (kannettava tietokone).

Ajoneuvossa oleva tietokoneen nappaimistd tulisi olla valaistu. Pi-

med&ssa ja liikkkuvassa ajoneuvossa ndppaimiston kayttoon tulee vaikeut-

ta, mikali nappaimisto ei ole valaistu.

Tyovuoron aikana kenttdjohtajaan otettiin yhteytta selkedsti eniten

viestivalineiden valityksella. Yhteydenottoja oli viikonloppuy®dnéa sel-
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kedsti enemman (useita kymmenid). Jatkuva kuuntelulla oleminen ja

sen avulla tilannekuvan muodostaminen on toiminnan kannalta erittain

tarkeaa.

Kenttadjohtajan partio on myos vksi poliisitehtavia suorittava partio.

Resurssien salliessa kyseinen vyksikk® hoitaa ldhinnd kiireettémia

tehtavid. Havaintona oli, ettd kenttajohtajan tilannekuva resursseista kar-
si poliisipartion perustehtdvaa suorittaessa. Parityoskentelylla kuitenkin
voidaan vaikuttaa siihen, ettéa ajoneuvoa kuljettava poliisi toimii paaroolis-
sa peruspartiotydoskentelyssa. Tyo- ja potilasturvallisuus voi vaarantua lii-
kaa, mikali ensihoitopalvelun kenttajohtaja menettaa tilannetietoisuuden
toistuvasti tehdessééan ensihoitotyota. Erityisesti ensihoitopalveluille perin-
teinen ajattelutapa siten, etta kenttdjohtaja hoitotasoisena ja kokeneena
ensihoitajana vastaisi korkeariskisten potilaiden hoidosta. Korkeariskisen
potilaan hoidossa tulee osallistua intensiivisesti potilaan hoitamiseen ja
talléin tilannekuva ymparistosta heikkenee. Mikéli taktiikkana olisi se, etta
kenttdjohtoyksikon kuljettaja siirtyisikin vastaamaan hoidosta, niin kentta-
johtaja ensihoitoyksikon kuljettajana ei kykenisi taysipainoisesti seuraa-
maan muiden yksikoiden tehtavia. Yksi toimintamalli olisi tietysti se, etta
kenttdjohtajan yksikkdon tulisikin tilannekohtaisesti ulkopuolinen kuljettaja
tai hoitotasoinen hoitaja, mikali kenttdjohtajan yksikolla halutaan potilaita

kuljettaa.

Hatakeskus antaa heti hoidettavat tehtdvat padosin suoraan poliisi-

partioille. Kiireettomien tehtavien osalta hatakeskus kertoi tehtavista

kenttdjohtajalle ja lisaksi tehtdva kirjautui nakyviin tietojarjestel-

maan. Sama POKE -jarjestelma on kaikkien poliisien kdytdossa. Ensi-

hoitopalveluissa tulee ymmartaakseni tulevaisuudessa olemaan saman-
tyyppinen toimintamalli. Ensihoitopalvelun kenttajohtaja tulee ehka ole-
maan vieldkin enemman kuormitettuna Kkiireettémien tehtéavien koor-

dinoinnissa.

Kenttidjohtaja seurasi alueellista tilannetta ja teki tarvittaessa re-

surssisiirtoja. Taman lisaksi myos tavalliset partiot suuntasivat liik-

kumistaan ajoittain tyhjiotd tai mahdollisesti tukea tarvitsevaa tehtéa-
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véalla olevaa partiota kohden. Havainnointiajan lyhyydesta johtuen en
paassyt luomaan selke&aa kasitysta muiden partioiden reagointiaktiivisuu-
desta muodostuneita tyhjidita kohti. Vai jaako tyhjididen estami-
nen/paikkaaminen kenttajohtajalle. Ensihoitopalveluiden muutosten jal-
keen yhdeksi uudeksi ajattelutavan muutokseksi tulee ison alueen koko-
naisuuden havainnointi ja vaihtuviin riskipainotuksiin liittyviin tilannemuu-
toksiin reagoiminen. Esimerkiksi yksittainen tapahtuma voi muodostaa
tarvetta tilapaiseen resurssiensiirtoon. Lisahavaintona korostui mahdolli-
suus uuteen tiukkaan viranomaisyhteistybhoén tydvuorokohtaisesti. Eri vi-
ranomaisten kenttajohtajat voisivat vaikka videoneuvotteluyhteyden kaut-
ta paivitta toistensa resurssit ja tiedossa olevat lahituntien huomioitavat ti-

lanteet/tapahtumat.
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Hyva ensihoidon asiantuntija

20.5.2011 alkaen Teidan sairaanhoitopiirilla on mahdollisuus saada kayttoonne Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Ensihoitokeskuksen kautta ylemman ammattikorkeakoulu-
tutkinnon kehittdmistehtavana tuotettua tietoa ensihoitopalvelun kenttdjohtamisjarjestel-
masté. Kehittamisprosessiin liittyen Seindjoen terveyskeskuksen sairaankuljetus ja ensihoi-
toyksikdn vastaava sairaanhoitaja Pasi Jaskari (sairaanhoitaja ylempi AMK opiskelija)
ldhestyy sinua viikon 13 aikana puhelimitse ja esittaa alla olevat haastatteluteemat ensihoi-
don vastuuladkarille tai muulle organisaationne ensihoidon asiantuntijalle. Voitte halutes-
sanne vaihtoehtoisesti vastata kirjallisesti, tallentaen vastaukset tietokoneellenne ja l&hettaa
se séhkdpostin liitetiedostona osoitteeseen XXXX. XXX XXX X@XXXXX.fi.

Puhelinhaastatteluun menee aikaa noin viisi minuuttia. Haastattelun tuloksia k&ytet&an
kysymystd 13 lukuun ottamatta opinnédytetyon tutkimusaineistona. Vastaukset kasitellaan
luottamuksellisesti siten, ettd lopullisessa tydssa ei esitetd yksittdisen sairaanhoitopiirin
vastauksia.

Jos Kyseistd asiaa hoitaa eri henkild, niin kysymykset esitetddn hanelle.
Mikali valmistelut eivat ole vield kdynnissd, niin mitd mieltd olette seuraavista asiois-
ta?

Haastattelun teemat:

Alkukartoitus:
1: Teht&vani sairaanhoitopiirissa on?

2: Olen:
[ ] Mies [ ] Nainen

3: Tyokokemukseni ladke- ja/tai hoitotieteen alueelta:
vuotta

4: Sairaanhoitopiirini on:

5: Ovatko sairaanhoitopiirissanne valmistelut kaynnissa ensihoitopalveluiden kentta-
johtamisjarjestelméan osalta?

[IKylla [ ]Ei

6: Onko sairaanhoitopiirinne alueella jo toimiva alueellinen kenttdjohtaja?

[Ikylla  []JEi

Mikali vastasit kyllg, niin kuka kyseisen palvelun tuottaa?
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Kenttdjohtojarjestelma:

7: Kuinka monta kenttdjohtajaa sairaanhoitopiirinne alueella on tai tulee olemaan
yhté aikaa?

8: Onko alueella samanaikaisesti muita ensihoidon johtajia (L3 /L4 / L5/ P190)?

Henkilohallinto:
9: Minka pituinen on tai tulee olemaan kenttajohtajan tydaika?
[ ]8h [ ]12h [ ]24h [ ] Muu, mika:

10: Sisaltyyko tai tuleeko kenttdjohtajan toimenkuvaan sisaltymaan hallinnollisia
tehtavia?

[IKkylla  []Ei

Mikali vastasit kylla, niin mita tehtavia?

Apuvalineet:
11: Onko tai tuleeko kenttajohtaja olemaan liikkuva henkild?

CIkylla  []Ei

Mikali vastasit kylld, niin mill& litkkuminen tapahtuu (henkil6auto / ambulanssi / muu)?

12: Onko tai tuleeko kenttdjohtajan kayttoon johtamisen tietojarjestelma?

[IKkylla [ ]Ei

Mikali vastasit kylla, niin mika tietojarjestelma?

Vapaa sana:
13: Vapaan sanan mahdollisuus. Onko jotain erityistd hyddynnettdvaa ideaa tai
vinkkia?

Kiitos haastattelusta

Pasi Jaskari
puhelinnumero
XX XXX@XXX.fi (koulu), xX.xxx@xxx.fi (ty0)
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Liite 6

PUHELINHAASTATTELUN ETENEMISRUNKO

o Esittely

e Oletko vastaanottanut sahkopostiviestin ensihoitopalvelun kenttdjohtamiseen liitty-
vasta asiasta, jonka olen l&hettanyt viimeviikolla?

e Onko nyt hetkinen aikaa, jos esitdn kysymykset?

o Kysymyksissé haluaisin ajateltavan erityisesti ensihoitopalvelun kenttdjohtajaa ja
kenttgjohtajuutta. Ei ensihoitopalvelun muuta hallinnollista organisointia, vaikka ne
ovat hyvin l&hell4 toisiaan.

e KYSYMYKSET TEEMALOJEN MUKAISESTI

e Jos haastateltava tiedustelee EPSHP tilannetta, niin kerro:
o Itse en ole SHP:n valmisteluissa virallisesti mukana
o EH vastuuldgkari xxx xxx
o EH vastuuhoitaja xxx xxx
o Projektityontekijé xxx xxx
o TK johtavien ylild&ké&rien ohjausryhma
o Yhteistyéviranomaisohjausryhma
o Luottamushenkil6ité pidetéan aktiivisesti ajan tasalla
= Tehtdvdmadrien kartoitus SHP tasoisesti
= Tulojen ja menojen kartoittaminen SHP tasoisesti
o Opinnaytetyot
= Kenttgjohtaminen
e Kokeilu 2009 ryhméahaastattelu
o Kirjallisuus, tutkimukset
e Poliisin kenttdjohtamisjarjestelman havainnointi
= Kenttgjohtajan kompetenssivaatimukset
= Kohdennettu tutustuminen tiettyihin EH:n organisaatioihin



