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Abstract

The aim of this final project was to assess the function of the emergency care
field supervisor unit in the Hospital District of Southwest Finland. According to
the new health care law, organizing the emergency services is the responsibility
of the hospital districts, instead of municipalities. This change occurs in challeng-
ing economic times, when accurate resource allocation is increasingly important.
The pressure to enhance the economic and operational performance is current also
in the emergency services. Good operational management and quality of work de-
fines the success of the whole emergency care process.

In this final project the actions of the emergency care field supervisor unit were
viewed in emergency situations and the aim was to evaluate and develop the work
practices of this unit. The research questions focused on the leadership and the
quality of emergency care. The emergency care field unit has seldom been studied
and the aim of this study was to provide perspective to the development and im-
provement of the operation of this unit.

The research was carried out as a half-structured questionnaire, which was com-
posed based on relevant literature and best practices in the field. The question-
naire aimed to find out the opinions of the emergency service personnel on the
necessity and usefulness of the field supervisor unit. The data was collected be-
tween September and December 2013. Fifteen emergency service providers from
Southwest Finland participated, including the helicopter and supervisor unit.

Based on this research, the emergency services are well organized in Southwest
Finland. Situational leadership was named as the single most important benefit of
the supervisor unit. Also, the know-how and additional pair of helping hands was
mentioned to be of great importance. There was room for improvement in the
unit’s tendency to join uncritical tasks and in the risk assessments of the Emer-
gency Response Centre.

Keywords
Emergency care services, quality of emergency care, field supervisor unit, leadership

Confidentiality

public




ALKUSANAT

Tamin opinndytetydn aihe on syntynyt tahdosta kehittdi jatkuvasti uudistuvan ensihoi-
toalan toimintoja. Tahtotilani on periisin jo ensihoitaja (AMK) opintojeni ajalta. Lai-
naankin erdstd alan huippuosaajaa kuvatakseni ensihoitotoiminnan ydinté, sen aikaista
opettajaani Jari Sddmadstid: “Ensihoitoprosessin onnistumisen edellytys on kaikkien sii-
hen osallistuvien huippuosaaminen, selked tehtdvdjako ja saumaton yhteistyd. Tama
edellyttdd yksiselitteisid ja valtakunnallisesti yhtendisid, laadukkaan toiminnan perusta-

na olevia osaamisvaatimuksia.”

Opinnidytetyon tekeminen yhteistydssd Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ensihoito-
palvelun kenttdjohtoyksikon ja sen henkiloston sekd alueen ensihoidon palveluntuottaji-
en organisaatioiden kesken on ollut antoisa ja mielenkiintoinen projekti. Haluan kiittaa
ensihoitopalvelun ylilddkéri Timo lirolaa tyon ohjauksesta sekd kaikkien osallistuvien

toimijoiden henkilostod osallistumisesta tutkimuksen tekemiseen.

Kuopiossa 10.11.2014

Jani Silventoinen
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1 JOHDANTO

1.1  Opinnidytetyon aiheen tausta

Ensihoitopalvelua on tutkittu suppeasti Suomessa sen historian aikana, vaikka sairaalan
ulkopuolista hoitoa on toteutettu maamme isoimmissa kaupungeissa yli sata vuotta.
Vasta viime vuosina on aloitettu kiinnittdmiin huomiota kokonaisvaltaiseen ja laadulli-
sesti toimivaan ensihoitojarjestelméin ja sen erityispiirteisiin. Uuden terveydenhuolto-
lain ja sitd tdydentdvén ensihoitopalvelua ohjaavan sosiaali- ja terveysministerion ase-
tuksen 340/2011 my6td on Suomessa sairaanhoitopiireilld oltava vuoden 2014 alusta
ensihoitopalvelu jarjestettynd ja siihen liittyvéd kenttdjohtotoiminta. Sairaanhoitopiirien

vastuulla on siten vastuu jirjestdd ja ohjata alueensa ensihoitopalvelua.

Viime vuosikymmenind tapahtuneet demografiset ja elinkeinoeldmin rakennemuutokset
ovat aiheuttaneet merkittdvid haasteita suomalaisen hyvinvointiyhteiskunnan ylldpita-
miselle. Niin yritykset kuin valtiollisetkin organisaatiot kohtaavat lisdéntyvid toiminnal-
lisia ja taloudellisia tehostamispaineita. Tdméi kehitys nidkyy my0s ensihoitopalveluissa,
joissa resurssien kidyttod joudutaan suunnittelemaan yhd tarkemmin. Toisaalta hyvin-
vointiyhteiskunnassa eri sidosryhmit osaavat vaatia julkisilta organisaatiolta jatkuvasti

kehittyvad palvelua myos laadun suhteen.

1.2 Opinndytetyon aihe

Opinndytetyon aiheena on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella toimivan Ensi-
hoidon ja pdivystyksen liikelaitoksen kenttdjohtoyksikon toiminnan tutkiminen. Kentté-
johtoyksikdiden osaamista on Suomessa tutkittu vihin (Makkonen 2012, 36-65), mutta
niiden operatiivista toimintaa ei ole aikaisemmin selvitetty. Tutkimusongelmaa Idhesty-
tddn ensihoitopalvelun johtamisen ja laadukkaan toiminnan tarkastelun puitteissa. Ensi-
hoitoprosessin onnistumisen edellytys ja palvelun laadukkaan toiminnan tuottaminen on

kaikkien siihen osallistuvien osaamisen, toiminnan ja johtamisen yhteistyota.



Opinnidytetyon tarkoituksena on tuoda esille uusia ajatuksia sairaanhoitopiirin kentta-
johtoyksikon hilytysohjeeseen ja kidytdnnon tyohon. Niilld voidaan mahdollisesti ohja-
ta, tehostaa ja kehittdd kenttdjohtoyksikon toimintatapoja, jotta yhteiskunnallisesti mer-

kittdvad ensihoitopalvelun laatua voidaan kehittdd paremmaksi.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Ensihoidon ja pédivystyksen liikelaitoksen alaisuu-
dessa toimiva kenttdjohtoyksikkod aloitti ympéarivuorokautisen toimintansa 1.1.2013.
Kenttdjohtoyksikon toiminta on Varsinais-Suomen alueella uutta ja ndin ollen vdhén
tutkittua. Tdmin vuoksi tutkimushanke on ajankohtainen ja kaikki tutkittu tieto aiheesta

mahdollistaa alueen ensihoitopalveluiden kehittamisen.

1.3 Tyon sisdlto

Opinndytetyon ensimmadisessd osassa kuvataan Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ja
sithen liittyvdn ensihoitopalvelun jirjestiminen. Sairaanhoitopiirin toiminnan ohella
kerrotaan alueen kenttdjohtoyksikon vastuista ja toiminnasta. Tdssd luvussa esitetddn
myds ensihoitopalveluun vaikuttavia lakimuutoksia ja miten ne ohjaavat alan nykyisté

kdytannon toimintaa.

Seuraavissa luvuissa selvennetididn johtamisen ja ensihoitopalvelun ohjaamisen keskeisid
trendejd, joiden ohjaamina on ldhestytty tutkimusongelmaa. Tutkimusongelma puretaan
pienempiin osiin metodologia kappaleessa, jossa kerrotaan myds tutkimuksen eri vai-

heista ja sen rakentumisesta luotettavaksi mittariksi.

Opinndytetyon viimeisissd osissa esitetddan tutkimuksen tulokset, joita tekija analysoi
johtopiitds osiossa. Lopuksi teoksen asiakokonaisuus kootaan pohdintaosioon, jossa
tarkastellaan koko prosessia ja tutkimuksen tulosten mukana herdnneité ajatuksia uusis-

ta toimintatavoista ensihoitopalvelun operatiivisen johtamisen tueksi.



2 VARSINAIS-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRI

2.1  Sairaanhoitopiirin toiminta ja ensihoitopalvelu

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) kuntayhtyméddn kuuluu 29 kuntaa ja
kaupunkia sekd Turun yliopisto. Sairaanhoitopiirin alueella eldd noin 460 000 asukasta.
Sairaanhoitopiirissd toimii 24 terveyskeskusta, ja se tarjoaa erikoissairaanhoidon palve-
luja yliopistollisessa keskussairaalassa, neljdssd aluesairaalassa ja kahdessa psykiatri-

sessa sairaalassa. (VSSHP 2013.)

VSSHP jirjestda laissa sdddetyt erikoissairaanhoidon palvelut omalla toimialueellaan ja
huolehtii lain mukaisten erityistason sairaanhoitopalvelujen saatavuudesta erityisvas-
tuualueellaan (ERVA), johon Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin lisiksi kuuluvat Sa-
takunnan ja Vaasan sairaanhoitopiirit. Sairaanhoitopiirin omistama Ensihoidon ja péi-
vystyksen liikelaitos (EPLL) vastaa ensihoidon jérjestimisestd alueellaan. Ensihoito-
keskus on sijoitettu VSSHP:n uuteen T-sairaalaan, jossa toimii myos sairaanhoitopiirin
kenttidjohtoyksikko (KEJO) ja sen tilannekeskus (TIKE). EPLL vastaa myds alueellisen
yhteispdivystyksen toiminnasta. (VSSHP 2013.)

Ensihoitopalvelu jérjestetddn Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueellaan monituot-
tajamallilla (Kuva 1). Toiminta on jérjestetty sopimuksilla osin yhteistoiminnassa alu-
een pelastustoimen ja yksityisten palveluntuottajien kesken. Sairaanhoitopiirilli on
my6s omia ensihoitoyksikoitd ensihoitopalvelussa. Pelastuslaitos on suurin ensihoito-
palvelujen tuottaja ja pelastushenkiloston monialaisen osaamisen hyodyntdminen sekd
kaluston ja asemapaikkaverkoston yhteiskdyttd tuo monin paikoin merkittavii lisdetua
myds alueen ensivastepalvelun jérjestimiselle. Ensivastetoiminnasta on myos sopimus
Rajavartiolaitoksen Turun tukikohdan Super Puma -helikopterin kédyttamisestd. Yksityi-
set palveluntuottajat muodostavat tiarkedn osan ensihoitopalvelun rungosta, vaikka sai-
raanhoitopiirilld on lisddntyméssd midrin omiakin ensihoitoyksikoita sijoitettuna ympéri

aluetta. (VSSHP:n palvelutasopiitos 2012-2014, 2-4.)
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Sosiaali- ja terveysministerion (2011) ensihoidon palvelutaso-ohjeen mukaan toimivas-
sa ensihoitojirjestelméssid ensihoitoyksikot tulee olla ldhtokohtaisesti vélittomissd val-
miudessa. Lisdksi yksikoiden sijaintia seurataan ja pdivystyspaikkaa muutetaan tarpeen
mukaan tilannearvioiden perusteella. Resurssit kohdentuvat oikein, kun toimivan kent-
tdjohtojdrjestelmin lisdksi hitikeskusten riskiarviot ovat oikeat. Télloin minimoidaan
ambulanssityhjiot ja turhat hilytysajot vdhenevit. Ensivastetoiminnalla pyritdin lyhen-
tamédn héatétilapotilaiden tavoittamisviivettd ja nopeuttamaan hoidon aloittamista. (So-

siaali- ja terveysministerié 2011, 14; Ryyninen ym. 2008.)
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Kuva 1. VSSHP:n ensihoitopalvelun jirjestiminen 2014.
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Sairaanhoitopiirin kuntayhtymi on tehnyt ensihoidon palvelutasopditoksen, jossa mii-
ritellddn ensihoitopalvelun jirjestimistapa ja palvelun siséltd. Pddtos madrittdd myos
ensihoitopalveluun osallistuvan henkiloston koulutuksen, tavoitteet potilaan tavoitta-
misajasta ja muut alueen ensihoitopalvelun jérjestimisen kannalta tarpeelliset seikat.
Palvelutasopiitoksessd on pdidtettdvd ensihoitopalvelun sisdlto siten, ettd palvelu on
toteutettu tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti. Sen on otettava huomioon myds ensi-
hoidon ruuhkatilanteet. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
340/2011, 4 §.) Paiatoksen valmistelemiseksi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alue
on jaettu yhden neliokilometrin alueisiin, jotka on luokiteltu riskikartoitukseen perustu-
en viiteen eri riskialueluokkaan (Kuva 2). Luokitus on tehty vuoden 2013 viestorekiste-
ritietojen perusteella. VSSHP:n riskialueluokkien jakauma ja asukasluku on kuvattu

taulukossa 1. (VSSHP:n palvelutasopiitos 2015-2017.)
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Kuva 2. VSSHP jaettuna riskialueluokkiin. Virikoodaus: Riskialueluokka 1 punainen,
riskialueluokka 2 oranssi, riskialueluokka 3 keltainen, riskialueluokka 4 sininen, ris-

kialueluokka 5 vérjaaméton.
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Taulukko 1. VSSHP:n riskialueluokitus sekid vuoden 2013 ensihoitotehtaviit.

Riskiluokka Lukumé&ira Asukasluku En51h01fc‘)t?htavat 2013
Lukumé&ira Osuus
1 27 105 849 17 550 27 %
2 160 166 936 30 346 46 %
3 288 75 637 6 835 10 %
4 7 632 116 194 10516 16 %
5 12 862 0 515 1 %
YHT 20 969 464 616 65 762 100 %

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella toimii ympérivuorokautisesti Finn-
HEMS20-laikériyksikkd. Hoitotason ensihoitoyksikodssd tyoskentelevit hoitotason ja
perustason ensihoitaja yhdessd. Padasiallisesti hoitolaitossiirtoihin varatuissa ensihoi-
toyksikoissa tyoskentelevit perustason ensihoitajat. Alueellisissa kenttdjohtoyksikoissa
tyoskentelee padsdintoisesti kaksi hoitotason ensihoitajaa. Sairaanhoitopiirilld on myds
voimassa olevat sopimukset koko alueen kattavasta ensivastetoiminnasta. (VSSHP:n

palvelutasopéitos 2012-2014, 2.)

Nykyisen lainsdiddnnon mukaiset koulutus- ja pitevyysvaatimukset VSSHP:n alueella
ovat olleet vuoden 2014 alusta asti palvelutasopditoksen mukaisesti jirjestetty. Ensivas-
teyksikossd vihintdan kahdella henkil6lld on oltava ensivastetoimintaan soveltuva kou-
lutus. Perustason yksikossd ainakin toisen ensihoitajan on oltava terveydenhuollon am-
mattihenkildistd annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on
ensihoitoon suuntautuva koulutus. Toisen henkilon on oltava véhintdédn terveydenhuol-
lon ammattihenkilGistd annetussa laissa tarkoitettu ammattihenkilo tai pelastajatutkin-
non taikka sitd vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkil6. (VSSHP:n palve-
lutasopditos 2012-2014, 4; Laki terveydenhuollon ammattihenkilostd 559/1994, 2 §;

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011, 4 §.)

Ensihoitopalveluun liittyvit tehtdvit, vastuut ja velvoitteet ovat kasvaneet huomattavasti
niin hoidollisen osaamisen kuin organisaation toiminnan osalta aikaisemmasta. Nykyi-
nen toiminta kisittdd viranomaisyhteistyon toteuttamisen, siirtokuljetuksien jdrjestdmi-
sen ja toimivan ensihoitokeskuksen organisoinnin. Tdmai tarkoittaa myos ensihoitoval-

miuden ylldpidon ja suunnittelun suuronnettomuuksien varalle. Vallitseva paivittdispal-
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velun keskimiirdinen saatavuustavoite on médritelty riskialueittain taulukossa 2. (Ter-
veydenhuoltolaki 1326/2010, 39-41 §; VSSHP:n palvelutasopditos 2015-2017; Kamsu-
la & Vuori 2011, 30.)

Taulukko 2. Ensihoitopalvelun saatavuustavoitteet riskialueittain.

AjaB C D
Riskialue- Vihintddn hitdaensiapuun
luokka pystyva yksikko Hoitotaso | Ambulanssi | Ambulanssi
8 min 15 min 30 min 30 min 120 min
1 85 % 95 % 85 % 95 % 90 %
2 65 % 90 % 85 % 90 % 90 %
3 45 % 80 % 80 % 85 % 90 %
4 20 % 60 % 80 % 75 % 90 %
5 5% 20 % 60 % 30 % 75 %

Vuoden 2013 alusta asti hoitotason ensihoitajan on pitidnyt olla VSSHP:n alueella ensi-
hoitaja- tai sairaanhoitaja (AMK). Lisédksi hoitotasolla ovat voineet toimia sellaiset ter-
veydenhuollon ammattihenkil6t tai pelastajatutkinnon suorittaneet, joilla on ollut voi-
massaoleva hoitotason lupa seki tehtdvin edellyttimid kokemus ennen 1.1.2013. Ter-
veydenhuollon ammattihenkil6t tai pelastajatutkinnon suorittaneet, joilla on ollut voi-
massaoleva hoitotason lupa, ovat voineet toimia hoitotasolla lupansa loppumiseen saak-

ka. (VSSHP:n palvelutasopéitos 2012-2014, 4.)

Hoitotason ensihoitajan on ollut vuoden 2014 alusta alkaen oltava ensihoitaja AMK
taikka terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetussa laissa tarkoitettu laillistettu sai-
raanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan vihintidin 30 opinto-
pisteen laajuisen opintokokonaisuuden. Ensihoitoasetuksen siirtymisd@nnods huomioi-
daan sairaanhoitajien osalta. Kenttdjohtajan on tdytettiva edelld kuvatut hoitotason en-
sihoitajan koulutusvaatimukset. Lisdksi hédnelld on oltava riittdvd ensihoidon hallinnol-
linen ja operatiivinen osaaminen ja tehtdvin edellyttiméd kokemus. (Sosiaali- ja terve-
ysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011, 10 §; VSSHP:n palvelutasopditds
2012-2014, 4; Valtioneuvoston asetus 377/2011, 7 §.)
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2.2 Ensihoitoa ohjaava sdidosperusta

Ensihoitopalveluiden jarjestiminen Suomessa on muutosvaiheessa uuden terveyden-
huoltolain voimaan astumisen ja lainsddddnnossd tapahtuneiden muutoksien takia.
Suomen perustuslaissa sdddetidin, ettd terveyspalvelujen jéarjestimisessi tulee noudattaa
yhdenvertaisuuden periaatetta. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista méérittii, ettid poti-
laalla on oikeus terveydentilansa edellyttamdén terveyden- ja sairaanhoitoon seki tasa-
puoliseen kohteluun kédytossd olevien resurssien rajoissa. Ndiden ja ensihoitoasetuksen
perusteella on sairaanhoitopiiriin tehty ensihoidon palvelutasopiiitos alueen vaatimukset
huomioiden. (Perustuslaki 731/1999, 6 §; Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 1-2 §; Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 3-4 §.)

Ensihoidon palvelutasopéditokselld turvataan samantasoinen palvelu samanlaisille alu-
eille, pyritdédn tuottamaan tehokasta ensihoitopalvelua ja tavoittamaan potilaat médritel-
lyissd enimmadisajoissa. Ndiden perusteella potilas tulisi tavoittaa lddketieteellisesti hy-
viksyttyjen aikaikkunoiden puitteissa. (Terveydenhuoltolaki 1326/20120, 39-40 §; So-

siaali- ja terveysministerio 2011, 10-12.)

Terveydenhuoltopalvelut tulevat kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain mukaisesti
suunnitella ja jdrjestdd siten, ettd ne muodostavat toiminnallisen kokonaisuuden. Ensi-
hoitoa koskevassa terveydenhuoltolain asetuksessa ovat keskeisempind tavoitteina asia-
kasldhtoisyyden vahvistaminen, yhteistyon lisdiminen eri terveydenhuollon toimijoiden
ja muiden toimijoiden vililld, vaestoryhmien terveyserojen pienentiminen sekd yhden-
vertaisuuden, potilasturvallisuuden ja terveydenhuollon laadun lisddminen. (Terveyden-

huoltolaki 1326/20120, 39-40 §; Sosiaali- ja terveysministerio 2011, 10-11.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa ensihoitopalvelusta (340/2011) sdddetdédn
ensihoitopalvelun tehtdviksi ensihoitovalmiuden ylldpito ja johtaminen sekd ohjeista-
minen. Myo6s valmius toimia poikkeusoloissa on suunniteltava niin erityisvilineiden ja
kulkuneuvojen kuin vélineistonkin osalta. Ensihoitopalvelun jirjestdmisessd tulee tar-
kastella eri yksikodiden soveltuvuutta ja valmiutta ensihoitotehtidvien hoitamiseen seki
tilastoida tunnuslukuja jarjestelmin kehittdmiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerion ase-

tus ensihoitopalvelusta 340/2011, 2-3 §.)
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Lainsdddannollisten muutoksien taustalla on ollut tarve vaikuttaa erityisesti dkillisesti
sairastuneiden eli kiireellistd ensihoitoa vaativien potilaiden tavoittamisviiveiden pie-
nentdmiseen ja hallintaan. Niilld muutoksilla on tarkoitus varmistaa sairaanhoitopiirien
alueella kiireellisen hoidon tarjonta kaikkina vuorokaudenaikoina mahdollisimman te-
hokkaasti ja turvallisesti. KdytinnOssid tdmé tarkoittaa toiminnaltaan ja laadullisesti toi-
mivan ensihoitojirjestelmén rakentamista, jossa keskeisessd osassa on alueen kenttdjoh-
toyksikon toiminta. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta

340/2011, 4 §,9-10 §.)

2.3 Ensihoitopalvelun laatu

Ensihoitopalvelun ja sen toiminnan ominaisuudet voidaan maédritelld ja jakaa pienem-
piin kokonaisuuksiin, jolloin niiden ldhempi tarkastelu on mahdollista. Ensihoitopalve-
lun laadunhallinta ja sen systemaattinen tutkiminen onkin vasta kehittyméssd Suomessa.
Terveydenhuoltolain perusteella ensihoitopalvelun toiminnan on perustuttava hyviin
hoito- ja toimintakdytidntoihin sekd palvelun on oltava turvallisesti ja asianmukaisesti
toteutettu. Potilailla on oikeus hyviin terveyden- ja sairaanhoitoon, joita terveydenhuol-
to ammattilaisten on toteutettava laadukkaalla tavalla. Ensihoitopalvelussa laadulla pyri-
tddn tdyttimadn asiakkaiden ja palveluiden tarpeet kokonaisvaltaisesti (Kuva 3). Kes-
keisessd asemassa ovat lakipykilien ja asetusten mukainen toiminta ja jarjestelmén hen-
kiloston ammattitaidon ylldpitdminen ja kehittiminen hoitosuositusten mukaisesti. En-
sthoidossa laatu kisittdd asiantuntijuusosaamisen niin hoidollisen kuin sidosryhmien
palveluiden tarpeiden tdyttymisen osalta. (Kuisma 2013, 68-70; Kassara ym. 2006,
375.)

Laadun tarkastelu on perinteisesti ollut ensihoitoalalla hankalaa, ja se on keskittynyt
yksittdisten osa-alueiden tutkimiseen. Keskeisind asioina aikaisemmin on mainittu poti-
lastyytyvéisyyden ja tiettyjen sairaustyyppien analyyttinen késittely. Ensihoidon moni-
muotoisuuden ja sen tehtdvien laajat erityispiirteet tekevét alan tutkimisen vaikeaksi.
Yhden ensihoitotehtdviluokan muuttujien mittaaminen on haasteellista, koska olosuh-
teet niin maantieteellisesti, ajallisesti ja toimintaympdriston suhteen ovat muuttuvia.
Lisdksi apua tarvitsevan henkilon ikd, sairaudet ja muut vastaavat seikat vaikuttavat
hoitavan henkiloston ammattiosaamisen ohella tehtivin suorittamiseen. (Kuisma 2013,

67-69; Hokkanen & Stomberg 2006, 18.)
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Ensihoitopalvelun ja sen organisaation laatua voidaan ldhestyd nykyddan myos johtami-
sen, kehittimisen ja sitoutumisen tarkastelulla. Ndiden tavoitteiden mittareiden ja tun-
nuslukujen informaation pohjalta pystytddn luomaan niin sanottu laatukulttuuri- késite,
jolla voidaan edistdd toimintoja kokonaisvaltaisesti. Laatukulttuurin omaksuminen ensi-
hoitopalvelussa kisittdd koko organisaation toimijat suoritusportaasta hallinto- ja johto-
asemassa toimiviin paittdjiin. (Andersson, Hiltunen & Villanen 2004, 24; Kassara ym.

2006, 375.)

Ensihoitopalvelu
- jérjestelma
- erityispiirteet
Pa?V’elut?‘ISOIJ'%iﬁtﬁs.- Ensihoitajien
ho'ltc?-ohjeetja ammattitaitoja
toimintatavat — ominaisuudet
Ensihoitopalvelun
I laatu I
Kenttédjohtoyksikko Valvonta,
. . koulutus-ja
- johtaminen E——
kehittdminen

Kuva 3. Ensihoitopalvelun laadun tarkastelu.

2.4 Ensihoidon ja péivystyksen liikelaitos

Ensihoitopalvelun (Kuva 4) toimintaa Varsinais-Suomessa johtaa Ensihoidon ja péivys-
tyksen liikelaitoksen ensihoidon ylilddkéri Timo Iirola. Péivittdistd ympérivuorokautista
operatiivisen toiminnan johdosta vastaa FinnHEMS20:n péivystdvd ensihoitoldikari,
jonka alaisuudessa toimivat ensihoidon kenttdjohtajat. Uuden T-sairaalan yhteispdivys-
tyksessi sijaitsevassa ensihoidon tilannekeskuksessa tyoskentelevd kenttdjohtaja vastaa
koko sairaanhoitopiirin kenttdjohtamisesta ja koordinoi kiireellisten ensihoitotehtdvien
ja kiireettomien siirtokuljetustehtivien resursseja yhdessi ajojirjestelijin kanssa. Ensi-
hoitokeskuksen tiloissa on myos kenttdjohtoyksikon asemapaikka, josta se ldhtee hily-

tyksiin. (V-S ensihoidon palvelutasopaitos 2012-2014, 1-2.)
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Ensihoidon ja paivystyksen liikelaitos

Toimitusjohtaja
|
[ | ]
Ensihoidon Henkilosto- ja Paivystyksen
aakan kehittamispaallikko ylilaakari
m - hoitoprosessivastuu Sovellusasiantuntija - hoitoprosessivastuu
-— laskan - Ensihoitopaallikko aakan -
laakarien esimies e o laakarien esimies
AL — Henkilstohallinto Hallinnollinen Henkilostohallinto
I osastonhoitaja |
Tilannekeskus 24/7 q _ Kenttsiohta
Kenttajohtajat L4 < - = Paivystyksen ajohtaja’
Ajojarjestelit Toiminnan koordinointi
&)
s | [T | Timmvoat (1 | o
n — Tiiminvetaja Tiiminvetaja liminvetajat (1- Tiiminvetaja
. Kenttajohtaja I T T I
ik = (L5) Tiimi Timi Timi Timi
Hoitolaitossiirrot Turku TRIAGE ja Nopea Konservatiiv ihoito
| Nauvoja T-salo | Puhelin- hoitolinja ja hoidettavat Auas
J
o . neuvonta SHVO oofilaat
' ) Tyoryhma
Loimaa | Lapsipotilaat
Salo | - Tyoyhma
EE e Paihde- ja psyk.

Kuva 4. Ensihoidon ja pédivystyksen liikelaitoksen organisaatio.

2.5 Kenttdjohtoyksikon toiminta

Turun alueella toimii yksi ympérivuorokautinen sairaanhoitopiirin kenttdjohtoyksikko
(EVS 01), joka aloitti toimintansa 7.1.2013. Yksikon yhtend tehtdvinid on osallistua
kiireellisten ensihoitotehtdvien hoitoon alueellaan tukemalla ensihoitoyksikoéitd niiden
tehtdvilla. Kenttdjohtoyksikko ei ole potilaita kuljettava ensihoitoyksikko. Salon, Loi-
maan ja Uudenkaupungin ensihoitoalueilla alueelliset, potilaita kuljettavat kenttdjohto-
yksikot, aloittivat toimintansa 1.1.2014. Ensihoidon kenttdjohtopalveluiden jérjestdmi-
seksi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alue on jaettu neljddn toiminnalliseen ensi-
hoitoalueeseen kuvan viisi (5) mukaisesti. (V-S ensihoidon palvelutasopdiatos 2012-

2014, 1-2.)
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=)
Varsinais-Suomi

Kuva 5. Varsinais-Suomen alueen ensihoidon kenttidjohtamisen vastuualueet.

Sairaanhoitopiirin ensihoidon kenttdjohtajina toimivat tehtdviin erikseen nimitetyt
VSSHP:n viranhaltijat. Paivystdavd ensihoidon kenttdjohtaja kdyttdd operatiivista tun-
nusta EVS 01 L4. Hinen tehtdviinsd (Kuva 6) kuuluu vastata operatiivisesti koko sai-
raanhoitopiirin alueella tapahtuvasta ensihoitopalvelun toiminnasta ja tarvittaessa toimia
ensihoidon ldhdonjohtajana seké johtaa operatiivisesti kaikkia alueen ensihoitotehtivia.
Lisdksi kenttdjohtajan vastuulla on ohjeistaa ensihoitopalveluiden piivittdinen tilanteen
mukainen viestiliikenne ja tehdid yhteistyotd muiden sairaanhoitopiirien kenttdjohtajien

kesken. (Iirola 2013.)

Operatiivinen johto Viranomaisyhteistyo Koulutus ja valvonta
\ Kenttdjohtoyksikko /
7 AN
A/ l \.\L
Tutkimus ja kehitys Tehtévdseuranta Ensihoitotehtdvien tukeminen

Kuva 6. Kenttdjohtajan tehtiviit.
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Kenttédjohtaja koordinoi koko Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella toimivia

ensihoito- ja ensivasteyksikoitd ensihoidon tilannekeskuksessa tai EVS 01 -yksikossi.
Hin pystyy tukemaan hétidkeskusta tilanteissa, joissa joudutaan poikkeamaan péivittdis-
toiminnan ohjeistuksesta tai joissa ensihoitopalveluiden kysyntd ylittdd kéytettdvissa
olevat resurssit ja voimavarat. Tarvittaessa kenttdjohtaja voi tehdid valmiussiirtoja alu-

eellisen ensihoitovalmiuden ylldpitamiseksi. (Iirola 2013.)

Kenttédjohtaja operoi omalla johtoyksikoillddn ja tdydentdd osaltaan ambulanssien hoi-
tovalmiutta. Kenttijohtajalla on hoitovastuu potilaista osallistuessaan ensihoitotehtivien
suorittamiseen. Tarvittaessa hédn voi delegoida tehtdvin hoitovastuun ensihoitajille esi-
merkiksi madrittamallad tilannejohtajan tai -johtajia. Monipotilastilanteissa sekd monivi-

ranomaistehtivissad kenttdjohtaja toimii lddkintdkaistan johtajana. (Iirola 2013.)

EVS 01 -yksikkd on suunniteltu ensihoitopalvelun johtotehtdvid varten. Se vastaan ottaa
tilannekeskuksen tavoin reaaliaikaista tilannekuvaa alueen ensihoitovalmiudesta. Yksi-
kon takatilassa ovat nykyaikaiset tietotekniset vilineet monipotilas- ja suuronnetto-
muustilanteiden johtamistydskentelyéd varten. Hoitovélineet on suunniteltu ja toteutettu
vaativaan ensihoitoty6hon sekd lddkitys on normaalia hoitotason yksikon lddkkeitd laa-
jempi. Erikoisvilineind yksikossd on kaksoispainerespiraattori ja laaja lapsen hoitami-

seen tarkoitettu nykyaikainen vélineisto. (EPLL kenttidjohtoyksikko 2013.)

EVS 01 -yksikkd on miehitetty kenttdjohtajan lisdksi hoitotason ensihoitajalla (L5).
VSSHP:n kenttdjohtoyksikko on yksi harvoista Suomessa kahdella henkil6lld miehitetty
L4 yksikko (Taulukko 3). Ensihoitaja toimii kenttdjohtajan alaisuudessa yksikon kuljet-
tajana ja avustaa ensihoitotehtivilld potilaan hoitamisessa ensihoitohenkilostod. Tarpeen
vaatiessa kenttdjohtoyksikon ensihoitaja jdd tukemaan ensihoitoyksikoitd tehtdvilld ja
kenttijohtaja osallistuu péillekkdisille tehtiville yksin. Hitdkeskus vilittdd tiedon kent-
tdjohdon tilannekeskukseen kaikista alueen ensihoito tehtdvistd. Korkean riskin tehtivit
(A ja B) sekd osa pelastustoimen tehtdvistd annetaan lisdksi hilytyksend. Nykyisen toi-
mintaohjeen (Liite 1) mukaisesti kenttdjohtoyksikkd liittyy alueen A- ja B-vasteen ensi-

hoitotehtéville kenttdjohtajan paiatokselld. (EPLL kenttdjohtoyksikkd 2013)
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Kenttdjohtoyksikon henkildston tehtdvind on valvoa alueen ensihoidon laatua ja turvata
laadukkaan ensihoitopalvelun toiminta. Sen vastuualueisiin kuuluu myds harjoitusten
jarjestiminen ja alueen ensihoitohenkildston kouluttaminen. Yhtend henkiloston tarkea-
nd tehtdvind on viranomaisyhteistyon koordinointi ja yhteensovittaminen alueella ensi-

hoitojérjestelmin toimivuuden varmistamiseksi. (EPLL kenttdjohtoyksikko 2013.)

Taulukko 3. Kenttdjohtoyksikdiden miehittaminen ja hélytyksiin osallistuminen Suo-

messa. (Silventoinen 2014.)

Sairaanhoitopiiri Miehitys 24/7 | A-tehtdvit B-tehtéivit Movi/ Suro
H:gin ja Uudenmaan™*
-Lohja/ Linsi-Uusimaa 1 Kyllda Kyllda Kylla
-Hyvinkédin alue 1 Kylla Kylla Kylla
-Peijaksen alue 1 Kylla Kylla Kylla
Eteld-Karjalan**
Kymenlaakson**
Varsinais-Suomen
-Turun alue 1+1 Kylla Kylla Kylla
Satakunnan 1 Tarvittaessa | Ei Kylld
Vaasan 1 Kylla Kylla Kylla
Pirkanmaan* 1 Kylla Kylla Kylla
Eteld-Pohjanmaan 1 Tarvittaessa | Tarvittaessa | Kylld
Kanta-Hdameen* 1 Kyllda Tarvittaessa | Kylld
Paijat-Himeen™*
Pohjois-Savon 1 Tarvittaessa | Tarvittaessa | Kylld
Etelda-Savon**
[td-Savon™**
Keski-Suomen 1 Kylla Tarvittaessa | Kylld
Pohjois-Karjalan™*
Pohjois-Pohjanmaan™**
-Oulun alue 1 Tarvittaessa | Tarvittaessa | Kylld
-Ylivieskan alue 1 Tarvittaessa | Tarvittaessa | Kylld
Kainuun**
Keski-Pohjanmaan 1+1 Kyllda Tarvittaessa | Kylld
Lapin* 1+1 Tarvittaessa | Tarvittaessa | Kylld
D 1(08-20)/
Lénsi-Pohjan 1+1(20-08) Kylli Ei Kylli
* Tietoja ei ole varmistettu alueen viranomaisilta.
** Tietoja alueelta ei saatu tutkimukseen.
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3 ENSIHOITOPALVELUIDEN JOHTAMINEN

3.1 Johtamisen teoreettinen tarkastelu

Johtaminen voidaan mééritelld yksinkertaisimmillaan pddméadrdén auttamiseksi. Johta-
jan vastuulla on toisaalta organisaation tavoitteiden asettaminen ja suunnittelu seké toi-
saalta ihmisten ohjaaminen néiden tavoitteiden saavuttamiseksi. Tamidn mukaisesti joh-
taminen on perinteisesti ndhty kahden ulottuvuuden kautta; asioiden (management) ja
ihmisten (leadership) johtamisena. Asioiden johtaminen keskittyy organisaation sisdi-
seen tilanteeseen nykyhetkessi ja sisdltdd yksityiskohtaisten toimenpiteiden suunnitte-
luun. Kantavana ajatuksena on ennustettavuuden ja seurannan lisddminen. [hmisten joh-
taminen puolestaan suuntautuu organisaation ulkopuolelle ja tulevaisuuteen. Ihmisten
johtaminen korostaa joustavuutta ja muutosta, ja sen perimmadinen tarkoitus on vision
luominen. Tamai jaottelu on kuitenkin koettu melko keinotekoiseksi, eikd ndihin ulottu-
vuuksiin pohjautuvat johtajan roolit eriydy selkedsti johtajan tai esimiehen kdytdnnon

tyossd. (Viitala 2002, 68-71.)

Viime vuosikymmenien aikana organisaatiot ovat madaltuneet ja tiimity0 on nostettu
keskeiseksi tyon organisoinnin menetelméksi. Tdménlainen kehitys korostaa organisaa-
tion itseohjautuvuutta. Tdma ei kuitenkaan lainkaan vihennd johtamisen merkitystd or-
ganisaation tavoitteiden saavuttamista ajatellen. Voidaan jopa sanoa, ettd nykypdivin
jatkuvissa muutos- ja oppimispaineissa organisaatiot tarvitsevat entistdkin parempaa
johtamista suunnan nédyttdmiseen ja toisaalta pdivittdisen tyon ohjaamiseen. Johtaminen
ja esimiestyo on ilmioné aina sidottu aikaan ja kulttuuriin. Tdméa nikyy selkeédsti myos
johtamisteorioiden kehityksessid, joka mukailee talouden ja yhteiskunnan yleistd kehi-

tystd. (Viitala 2002, 19, 68-73; Youtube 2012a.)

Filosofian tohtori Pentti Syddanmaanlakka esittdd, ettd jokaisella tyontekijdlla on oikeus
hyvdidn johtamiseen. Monissa organisaatioissa vield nykyéddnkin johtamiskdytannot pe-
rustuvat teolliselle ajalle tyypilliseen kiskyttimiseen. Talloin tyontekijdt ndhtiin tuotan-
nollisina resursseina ja heitd kohdeltiin jopa alamaismaisesti. Organisaatioiden osaami-
nen perustuu useammin yksittdisten tyontekijoiden asiantuntijuuteen, jotka yhdistyvit
organisaation eduksi tiimityoskentelyn kautta. Syddnmaanlakan mielestd nykyorgani-

saatioissa pitdisi 10ytdd tasapaino tehokkuuden uudistumisen ja hyvinvoinnin vilille,
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mikd hdnen mukaansa onnistuu uudentyyppisten, paremmin nykypdivdn tyoeldmin ja

organisaatioiden tarpeita vastaavien johtamismallien kehittdmiselld. (Ahlstén 2010.)

Mitididn tyhjentidvad ja kaikkiin tilanteisiin ja organisaatioihin sopivaa johtamisen teoriaa
ei ole olemassakaan, jokaisen yrityksen on arvioitava johtamistarpeensa omista 1dhto-
kohdistaan. Luovuudesta ja sen vaatimasta vapaudesta voimansa ammentavat yritykset
toimivat hyvin eri tavalla kuin esimerkiksi tarkkaa tutkimustyotd tekevit laboratoriot.
Nidin ollen ne vaativat myos johtajuudelta eri asioita. Johtajana ja esimiehend toimimi-
nen on luonteeltaan erittdin kdytannonldheistd, ja jotkut voivat kyseenalaistaa johtami-
sen teorian tarkoituksenmukaisuuden. Eri teoriat auttavat kuitenkin selventamiin aja-
tuksia ja osittain tarjoavat myos ajatusmalleja ja kdytannon tyokaluja oman organisaati-

on viitekehyksessa kiytettaviksi. (Viitala 2002, 19, 74.)

Johtaminen on ilmidnd hyvin moniulotteinen, ja sitd voidaan tarkastella monista eri né-
kokulmista. Kaksi perinteisintd téllaista jakoa on ensinnékin yksilon, tiimin ja organi-
saation nikokulmat ja toisaalta ihmisten, rakenteiden ja jdrjestelmien nakokulmat. Li-
sdksi johtaminen tutkimuksen alana ammentaa useilta eri tieteen aloilta kuten psykolo-
giasta, sosiologista tai antropologiasta. Johtamisteorian rikkaus mahdollistaa eri niko-
kulmien kiyttimisen kehitettdessd johtamista omassa organisaatiossa ja omalle organi-
saatiolle parhaan mahdollisen johtamiskulttuurin kehittdmisessd. (Viitala 2002, 70-73;

Youtube 2014a.)

Johtamisen merkitys organisaatioiden toiminnalle on tunnistettu jo pitkéén, ja se on ol-
lut tieteenala ja erittdin tutkittu ilmi6 koko liiketaloustieteen olemassaolon ajan. Johta-
misteorioita on kehitetty jarjestelmaéllisesti jo 1900-luvun alusta asti. Johtamisen tutki-
muksessa on kolme klassista tutkimussuuntausta; piirreteoriat, johtamistyylejd tutkivat
teoriat seki tilannekohtaisten asioiden vaikutusta johtamiseen tutkivat teoriat. Niitd
perussuuntauksia on vuosien varrella kyseenalaistettu, tdydennetty ja kehitetty uusiksi
teorioiksi. Nykyinen johtajuustutkimus sisdltdd usein elementtejd yhdestd tai useammas-
ta klassisesta suuntauksesta. Seuraavassa niitd johtamisen kolmea pédaluetta tarkastel-

laan hieman tarkemmin. (Viitala 2002, 74; Youtube 2014b.)

Ennen vuotta 1945 johtajuustutkimus keskittyi tarkastelemaan, minkélaiset synnynnéi-

set piirteet olivat johtajalle ominaisia. Johtajuuden ajateltiin olevan synnynniistd, ei
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kehitettdavissid olevien ominaisuuksien tulos. Useat tutkijat ovat laatineet omia listojaan
johtajalle tdrkeistd luonteenpiirteistd, ja ndistd listauksista on usein 10ydettidvissd hyvin
paljon yhtéldisyyksid kuten luotettavuus, padtoksentekokyky, kunnianhimoisuus ja
energisyys. Eniten nykykisityksiin on vaikuttanut psykoanalyytikko Manfred Kets de
Vries. Hdanen mukaansa johtajille on tyypillistd muun muassa vahva visio, kyky verkos-
toitua, olennaiseen keskittyminen, ihmisiin vaikuttaminen, sitkeys ja kokonaisuuden
hahmottaminen. Hénen loppupéételménsd on kuitenkin, ettd menestyksen ratkaisee esi-
miehen ja alaisten persoonallisuuksien yhdistelma eli henkilokemia. (Viitala 2002, 74-

76.)

Tehokkaiden johtamistyylien selvittiminen oli johtamisen tutkimuksen keskiossd 1940-
1960-luvuilla. Tunnetuin johtamistyylien tutkija on sosiaalipsykologi Kurt Lewin, joka
on myOs kehittdnyt johtamistyylien jaottelussa edelleen kidytetyn klassisen kolmijaon.
Néamaé pidityylit ovat autoritaarinen, demokraattinen ja antaa menni (laissez faire) joh-
tamistavat. Tyylit eroavat toisistaan siind, mitkd ovat niiden taustalla olevat perusole-
tukset ihmisten motiiveista. Demokraattinen johtamistyyli on ryhmékeskeistd ja perus-
tuu luottamukseen, avoimuuteen ja kommunikointiin. Autoritaarinen tyyli puolestaan on
johtajakeskeistd ja perustuu kdskytykseen. Antaa menni -tyylid leimaa ajelehtiminen ja
epdjdrjestys, mutta se voi asiantuntijaympiristossi tarkoittaa myos itseohjautuvuutta.
Autoritaarisella tyylilla on negatiivisin kaiku, mutta silld on oikeutettu paikkansa ensi-
hoidon johtamisessa esimerkiksi jamikkéda ohjeistusta ja selkeitd rooleja vaativissa mo-

nipotilastilanteissa. (Kuisma 2013, 86-87; Viitala 2002, 26, 78; Youtube 2014b.)

Johtajan persoonallisuuden ja johtamistyylin lisdksi hyvdidn johtamiseen vaikuttaa tilan-
nesidonnaisuus. Tilanne- tai kontingenssiteoriat tarkastelevat tilannemuuttujien (aika,
kokemus, tyotehtdvit jne.) vaikutusta johtamistilanteisiin. Keskeisintd on, ettd johtamis-
tapa on valittava tilanteen edellyttamailld tavalla, ja tdmi valinta vaikuttaa sithen, onko
toiminta tehokasta vai ei. (Viitala 2002, 82-83.) Ensihoidon johdossa tilannejohtaminen
on kriittisessd asemassa. Sekaannuksen vilttimiseksi seki teoriassa ettd kdytdnnossd on

erittdin tiarkedd erottaa toisistaan tilannejohtaminen ja tilanteenjohtaminen.

Tilannejohtaminen on Paul Herseyn ja Kenneth H. Blanchardtin kehittimé teoreettinen
malli, jossa perusajatuksena on se, ettd ei ole mitddn yksittdistd, parasta johtamistapaa.

Tehokkuus on tehtivédsidonnaista ja vaatii kykyd muokata johtamistyylid tilanteen mu-
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kaan. Heidédn tarkastelunsa keskittyy erityisesti esimiehen ja alaisen viliseen suhtee-
seen. Vuorovaikutustilanne muodostuu ohjauksen mééréstd, annetun tuen miéridsti ja
toisaalta alaisten valmiuksista. Tilanteita arvioitaessa on otettava erityisesti huomioon
kaksi eri ndkokulmaa; kiytettdvissd oleva osaaminen ja osallistujien motivaatiotekijét.

(Viitala 2002, 84; MindTools 2014.)

Herseyn ja Blanchardtin (MindTools 2014) teoria viittaa enemmaén tietynlaiseen organi-
saatiossa vallitsevaan ja johtajan omaksumaan ajatus- ja asennemalliin, kun taas tilan-
teen johtaminen ensihoidossa viittaa nimenomaan operatiiviseen hoitotyon johtamiseen.
Uusinarkauden (2006) ndkemys on, ettd hyvi hoitaja ei ole sama kuin hyvi tilannejohta-
ja. Hdanen mukaansa tilannejohtamisen onnistumisen kannalta tdrkeitd ovat seuraavat
asiat:

- Kaikki tietdvit jo ennen tilannetta, kuka johtaa.

- Tilannejohtajalla tulee olla mandaatti johtamiseen.

- Tilannejohtajalla on oltava johdettavien ja johdon tuki.

- Tilannejohtajan vaihtamiseen kesken tilanteen on suhtauduttava varauksellisesti.

Ensihoitoty6 on luonteeltaan tilannekeskeisti, jolloin kulloinkin kéytettyjen toimintata-
pojen on oltava suhteessa tilanteen kehittymiseen vaatimaan reagointiin. Tama on eri-
tyisen tarkedd, koska ensihoitotyon kidytdnnon tilanteita, niiden ajankohtaa, olosuhteita
ja asioiden kulkua on mahdotonta tietdd etukiteen. (Taskinen & Venildinen 2013, 85-

90; Kuisma 2013, 88-91.)

Ensihoitotyon tilannejohtamisen keskeinen ulottuvuus on tiimityoskentely. Lihes kaikki
ensihoitoty0 toteutetaan tyOpareina ja monissa onnettomuustilanteissa ensihoidon joh-
taminen kisittdd useiden yksikoiden johtamista. Tiimin médritelmé on pienehko joukko
thmisid, joilla on sama pddmidrd ja myos keinot nédiden tavoitteiden saavuttamiseksi.
Keskeistd tiimityossd on vuorovaikutus, ja parhaassa tilanteessa tiimin jdsenet osaami-
sellaan muodostavat merkittivimmaén kokonaisuuden, kuin he yksildiné voisivat tarjota.

(Vilimaa 2012, 17.)

Uudet aikakaudet tuovat mukanaan uusia haasteita myos johtamiselle. Johtaminen on
dynaaminen tutkimusala, joka heijastaa liike-eldmén kulloisiakin tarpeita sekd haasteita.

Paljon tutkimusta on tehty muuan muassa muutoksen, osaamisen, projektityon, proses-



25

sien ja verkostojen kehittdmisestd ja johtamisesta. (Viitala 2002, 87-126.) Kaikilla joh-
tamisenteorioilla on jotain annettavaa my0s ensihoidon viitekehyksessd, mutta timin
opinndytetyon tarkoituksia ajatellen itsensd johtaminen valittiin ldhemmin tarkastelta-

vaksi ldhestymistavaksi.

Itsensd johtaminen on yksi vahvimmista johtamisen tutkimussuuntauksista tédlld hetkel-
14, mutta juontaa juurensa 1980-luvulla tehtyyn tutkimukseen ja edelld kuvattuihin piir-
reteorioihin. (Viitala 2002, 75.) Tama tarkastelundkokulma tarjoaa erityisen paljon ensi-
hoidon johtamista ajatellen, koska toiminnan tulokset mitataan loppujenlopuksi ensihoi-
totilanteiden onnistumisen kautta, jossa johtajan itse kontrollointi on kriittisessd ase-
massa. Itsenséd johtaminen tehokkuuden tuojana on merkittavid myos yritysmaailmassa,
mutta kontrollinen menettiminen voi pelastusalalla darimmadisissé tilanteissa johtaa ta-

loudellisten menetysten lisdksi ihmishenkien vaarantumiseen. (Ng 2013.)

Itsensd johtaminen mddritellddan tarkoittamaan tyontekijdn tai johtajan omaa késitystd
itsestddn, omista motiiveistaan, jotka ohjaavat tyon suorittamista sekd késitystd omasta
osaamisesta, henkisistd resursseista ja niiden mahdollisista kehitystarpeista. Tami tut-
kimussuuntaus on kehittynyt erityisesti yritysjohtajien tarpeesta hallita yhid monimut-
kaistuvaa ja nopeatempoisempaa ymparistod. Teorian ldhtokohtana on se, ettd parhaan
suoriutumisen saavuttamiseksi johtajan on hallittava tunteensa ja tiedostettava taitonsa
sekd niiden mahdolliset puutteet. Se voidaan ndhdd my0s mielen ja kehon hyvéni tun-
temisena. (Viitala 2002, 75; Syddnmaalakka 2006, 29-32; Ng 2013.) Ensihoidon kentté-
johtajan on pysyttdavi rauhallisena ja johdonmukaisena myos kriittisissa tilanteissa. Oma
osaaminen on pystyttdvd tuomaan auttamaan tilannetta ja helpottamaan tilanteessa ole-

vien uhrien tai tilanteessa tydskentelevien ensihoitajien kokemusta. (Kuisma 2013, 89.)

3.2 Ensihoidon johtamisen erityispiirteitd

”Johtaminen on tdsmdillistd kommunikointia, asioiden ennakoimista ja ylldttdviin tilan-
teisiin varautumista sekd henkiloston hyvinvoinnista huolehtimista ennen tehtdvdd, sen
aikana ja sen jdlkeen.” Niin médrittelee Markku Kuisma (2002, 87) johtamisen merki-
tyksen ja roolin ensihoidossa. Johtamisen tutkimus ja teoria keskittyy usein yritysmaa-
ilmaan, mutta hyvéi johtamista tarvitaan myos julkisella sektorilla. On selvii, ettd ensi-

hoitopalveluiden johtamisessa on useita erityispiirteitd, eivitkd kaikki yrityksiin sovel-
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tuvat toimintamallit sovi sellaisenaan kéytettdvéksi ensihoitopalveluiden johtamisessa.
Merkittavimmat erot ovat julkisen organisaation viitekehys, lainsdidinto seki toisaalta

se, ettd ensihoitotyon keskiossd on ihmishenkien pelastaminen. (Kuisma 2013, 85-87.)

Perinteisesti ensihoito on keskittynyt mahdollisimman hyvéédn hoitotyohon, ja johtajuus
on nihty tarpeellisena 1dhinnd monipotilas- ja suuronnettomuustilanteissa. Osaltaan joh-
tajuuden roolin alikorostuminen on johtunut viime vuosiin asti erittdin niukasta koulu-
tustarjonnasta valtakunnallisellakin tasolla. Nykykésityksen mukaan johtamista kuiten-
kin tarvitaan myds yhden potilaan ja yhden yksikon tehtidvissd, jolloin johtaminen kes-
kittyy yksittdisten suoritusten johtamiseen ja valvontaan. Terveydenhuoltolaki ja ensi-
hoitoasetus korostavat johtamisen merkitystd myos juridisesti; kenttdjohtajan johtamis-
tehtavit on laissa madritelty. Lisdksi viimeaikaiset alan julkaisut korostavat johtamisen

merkitystd esimerkiksi elvytystilanteissa. (Kuisma 2013, 83.)

Julkissektorin ulkoinen toimintaympiristé poikkeaa merkittdvésti yritysmaailman todel-
lisuudesta. Julkisten organisaatioiden toimintaan vaikuttavat poliittiset linjaukset, jotka
voivat ajoittain olla hyvinkin epéselvid. Yrityksiin verrattuna julkisten organisaatioiden
on myos oltava ldhes tdysin ldpindkyvid organisaatioita, eli toiminnan on kaikissa tilan-
teissa ja kaikilla tasoilla oltava pdivdnvalon kestdvdid. Huomioitava on myos sidosryh-
mien merkitys. Ensihoito vaikuttaa merkittdavisti useisiin keskendén erilaisiin sidosryh-
miin, joilla on erilaisia tarpeita ja odotuksia. Poliittisten pééttdjien ja sidosryhmien odo-
tukset voivat ajoittain aitheuttaa kohtuuttomia ja keinotekoisia tuloksiin liittyvid aikapai-

neita. (Hakala 2002, 11, 38.)

Ensihoitopalveluiden johtaminen eroaa myods muista turvallisuusalan toimijoista kuten
poliisista ja pelastuslaitoksesta. Poliisin kenttdjohtajan ja pelastustoiminnan johtajan
tyon pidpaino on usean yksikon tehtdvissd, jolloin heilld on mahdollisuus keskittyé ti-
lanteen johtamiseen. Heilld onkin usein laajimmat tiedot ja eniten johtamisosaamista.
Ensihoidon kenttdjohtajien tyonkuvassa on erittdin tyypillistd osallistua kdytdnnon tyo-
hon, koska heilld on usein eniten kokemusta ja liddketieteellistd osaamista. Tamin lisédksi
heidén tulisi pystyd huolehtimaan myos kokonaistilanteen johtamisesta. (Kuisma 2013,

85.)
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Puhuttaessa ensihoidon johtamisesta keskitytddn yleensd nimenomaan johtamiseen ope-
ratiivisissa tehtdvissd. VSSHP:n asettamien tavoitteiden mukaisesti kenttdjohtajien teh-
tdvdankuvaan kuuluu kuitenkin myo0s erilaisia kehitystehtdvid. Kdytdnnossd nami kehi-
tystoimenpiteet suuntautuvat operatiivisen ensihoitotyon kehittamiseen, johon kentti-
johtajilla onkin kokemuksensa myotéd eniten annettavaa. Toimistossa tapahtuviin kehi-
tystehtdviin panostamista hankaloittaa usein tyovuorojen hektinen tahti hoitotehtivien
suuren maidran johdosta. Kuitenkin kenttdjohtajat tuovat oman tirkeidn panoksensa myos
kehitystyohon henkilokohtaisilla ominaisuuksillaan ja johtamistaidoillaan. (Kuisma

2013, 87.)

Yritysmaailmaa mukaillen my0s pelastus- ja sairaanhoitotoimet laativat ja noudattavat
strategista ajattelua. Strategian tarkoituksena on antaa toiminnalle suuntaa, ja sen tulisi
ohjata koko organisaation tyotd seki lyhyelld ettd pitkélld aikavililld, isoista linjauksista
aina piivittdiseen hoitotyohon saakka. Ensihoitopalvelu luo ne strategiat, toimintamallit
ja pelisddnnot, joiden mukaan henkilosto palvelua tuottaa. Tamé koskee myos kentti-
johtajia. Esimiehen roolissaan kenttdjohtajilla on keskeinen rooli ensihoitopalveluiden
jarjestimiseen liittyvidn strategian kehittimisessd ja jalkauttamisessa operatiiviseen

kenttityohon. (Hakala 2005, 6-11; Kuisma 2013, 87.)

3.3 Kenttédjohtajan kompetenssit

Tamidn tutkimuksen empiirisessd aineistossa keskitytddan selvittamdidn, minkélaisilla
tehtédvilld kenttdjohtoyksikostd on eniten lisdhyotyjd ensihoidon onnistumisen kannalta,
johtamistyylit ja hyvin johtajan ominaisuudet eivit ole tutkimuskohteina timin tyon
keskiossd. Kuitenkin my0s hyvén johtajan persoonallisuuspiirteiden, johtamistyylin ja
tilannejohtamisen tarkastelu auttaa hahmottamaan kenttdjohtajan tyon haastavuutta.
Johtopditdsosiossa tarjotaan myods muutamia kehitystarpeita ndmé nikdkulmat huomi-

oiden, erityisesti kenttdjohtajan itsensd johtamisen kannalta.

Kenttdjohtoyksikkoon on VSSHP:ssi valikoitunut erittdin kokeneita ensihoidon ammat-
tilaisia (Kenttdjohtoyksikko 2013.). Tdmin onkin erittdin perustelua, silld heilld on seka
tyo- ettd eldminkokemuksen tuomaa varmuutta ja nikemystd vaativista ensihoitotilan-

teista. Hyvin vahva alan substanssiosaaminen ei kuitenkaan automaattisesti tee henki-
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I6std hyvid johtajaa, ja esimiesasemaan siirtyminen saattaa vaatia merkittdvadkin lisd-
kouluttautumista ja uudenlaisen roolin omaksuminen ottaa oman aikansa. Johtajan ja
esimiehen roolin omaksuminen on myos hyvin yksilollistd. Vaikka tehokkailla johtajilla
on usein tiettyja synnynndisid tai kehittyneitd luonteenpiirteitd, on kaikkien mahdolli-
suus kehittyd johtajina méadritietoisen koulutuksen ja pitkdjinteisen harjoittelun avulla.

(Viitala 2002, 99-103.)

Kenttdjohtajan persoonallisuuden piirteet voivat siis olla osittain synnynnéisié tai osal-
taan koulutuksen ja kokemuksen kautta hankittuja. On kuitenkin tunnistettavissa per-
soonallisuudenpiirteitd, jotka yleisimmin yhdistyvit tehokkaaseen kenttdjohtajan tyo-
hon. Niitd ovat muun muassa kommunikointi - ja paatoksentekokyky, rauhallisuus ja
johdonmukaisuus tilanteessa kuin tilanteessa, kyky tukea muita tiimin jdsenid rankoissa
tyotehtidvissd sekd kyky purkaa tilanteet niin, ettd niissd kertynyt oppi siirtyy mahdolli-

simman tehokkaasta koko organisaation voimavaraksi. (Kuisma 2013, 88-89.)

Kenttdjohtajan keskeisid kompetensseja persoonallisuuden piirteiden lisdksi on oikean-
laisen johtamistyylin valinta tilanteen vaatimalla tavalla. Ensihoidon johtaminen eroaa
yritysmaailmasta kdytettdvissd olevien, toimivien johtamistyylien osalta, esimerkiksi
ihmiskeskeisyys ei ole itseisarvo pelastustyossid, vaikka se on vallitseva ldhestymistapa
nykypédivin yrityksissd. Oikeanlaisen tasapainon l0ytdminen demokraattisen, autoritaa-
risen ja antaa mennd -tyylin vililld vaatii kenttijohtajalta todellista ammattitaitoa. Ensi-
hoitotilanne pitdd hoitaa potilaan kannalta parhaalla mahdollisella tavalla, mutta erityi-
sesti yhden potilaan sairauskohtaustehtdvissid toimintavallan delegoiminen muulle hen-
kilostolle voi olla todella merkittdva toimintamalli organisaation kokonaistoimivuuden
ja henkiloston pysyvyyden kannalta. (Viitala 2002, 83; Kuisma 2013, 86; Youtube
2014b.)

Tiimityoskentely on hyvi viitekehys tarkastella ensihoitotehtdvien hyvidd johtamista,
erityisesti tilanteenjohtamisen kannalta. Tiimityoskentelyn ydinedellytyksend on hyvi
kommunikaatio ja jokaisen jdsenen osaamisen hyddyntdminen tilanteen vaatimalla ta-
valla. Hoitotiimin keskeiset ristiriidat vuorovaikutuksessa tai jdsenten véliset koke-
muserot eivit koskaan saa ndkyi potilaan tai ldsnd olevien ldheisten suuntaan. Hyyry-

ldainen ja Koskenniemi (2013, 20.) jaottelevat tilannejohtajan keskeisimmit vastuut seu-
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raavasti: tehtivien jako, tiedonvaihto, johtamistyyli, osaamisen arviointi ja muiden ji-

senten tukeminen.

Kuten yritysjohtajienkin, my0s kenttdjohtajien tirkein tehtivd on oikeiden tydsuorittei-
den jakaminen riittdviin osaamistason henkildille. Taustalla molemmissa on pyrkimys
hoitaa tarvittavat tehtdvit tehokkaimmalla mahdollisella tavalla. Tehtdvien jaossa johta-
jan pitdd kokemuksen ja muodollisen osaamisen lisdksi kyetd arvioimaan tyontekijin
motivaatiota seké fyysistéd ja henkistd valmiutta suorittaa vaadittu tehtdvad laadukkaasti.
Kenttédjohtajan pitdd pystyd sidilyttimiin oikea tasapaino tehtivien jakamisen ja koko-

naisuuden hallinnan kesken. (Hyyryldinen & Koskenniemi 2013, 21.)

Ensihoitotilanteen johtamisessa kommunikointi on jopa paljon merkittivimmassd ase-
massa kuin yksityisen sektorin toiminta edellyttidd. Niin kuin tehtdvien jaossakin, myos
tiedon vaihdon osalta ensihoitotiimin vuorovaikutus on ratkaisevassa asemassa. Tiedon
pitdaa kulkea oikeaan aikaan, oikeaan paikkaan ja oikeanlaisena. Kdytdnnossa tama tar-
koittaa ensihoitotilanteessa kohdennettuja ja toistettuja késkyjd, jotka annetaan tilanteen
vaatimalla nopeudella. Kenttidjohtajalla on usein runsaasti kokemusta erilaisista ensihoi-
totilanteista, jolloin hinelld on myds vahvaa kapasiteettia ennakoida tapahtumien kul-
kua. Kenttdjohtajalla tai kokeneella ensihoitajalla on paljon hiljaista tietoa, jonka kom-
munikointi muulle henkil6stolle on erittdin tirked osaamisalue. Jaettu tieto my0s tuottaa
selkedsti parempia hoitotuloksia, miké alleviivaakin tiedon jakamisen merkittavyyden.

(Hyyryldinen & Koskenniemi 2013, 23-24.)

Aiemmin ty0ssid on jo esitetty Kurt Lewinin kehittimét eri johtamistyylit; demokraatti-
nen, autoritaarinen ja laissez faire. Niilld kaikilla johtamistyyleilld on paikkansa, kun-
han sen valinta on suhteessa tilanteeseen. Demokraattinen johtaminen on suositeltavin
toimintamalli erityisesti yhden potilaan tehtdvissd. Télloin hoitopéditokset ja toimenpi-
teet suoritetaan tiimin tasa-arvoisen vuorovaikutuksen kautta. Monipotilas- ja suuron-
nettomuustilanteissa autoritaarisella johtajuudella on oma paikkansa; tilanteen monipuo-
lisuus vaatii erittdin selkeitd kiskytyskanavia. Laissez faire -johtamistyyli sopii erityi-
sesti yhden potilaan tilanteisiin, jossa on turvallista antaa tiimin toimia luonnollisten
paitoksenteko- ja toimintatapamallien mukaan. (Hyyryldinen & Koskenniemi 2013, 25-

26.)
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Yksi kenttdjohtaja suurimmista haasteista ensihoidon johtamisessa on arvioida tilantee-
seen osallistuvan hoitotiimin kokonaisosaaminen sekd jokaisen yksittdisen jdsenen
osaaminen. Tyontekijoiden kokemuksen ja koulutustaustan tuoman osaamisen lisdksi
kenttdjohtajan on kyettdvd arvioimaan tilanteessa vaikuttavia tekijoitd, kuten stressin ja
visymyksen mukanaan tuomat haasteet. Ideaalitilanteessa kenttdjohtajalla olisi jo melko
kattava ennakkotieto hoitohenkiloston kyvyistd. Toisaalta kenttdjohtajan osaamiseen
kuuluu my6s apuvoimien kutsuminen, jos tilanne tai sen kehittyminen edellyttdd lisd-

osaamista. (Hyyryldinen & Koskenniemi 2013, 27-28.)

Ensihoitotiimin kykyjen arvioinnin lisidksi kenttdjohtajan on kyettdvid tukemaan jokaista
tiimin jdsentd koko hoitotilanteen ajan. Useat ensihoitotehtidvét ovat henkisesti erittdin
rasittavia. Riittdmattomyyden, epdvarmuuden ja ahdistuksen tunteet ovat timinkaltai-
sessa tyossd hyvin yleisid. Vaikka tdmén tyyppisten tunteiden kirjo kuuluu myos kentté-
johtajan arkeen, niiden taka-alalle saaminen, ainakin kriittisten hoitotilanteiden ajaksi,
kuuluu hoitohenkil6ston ammattitaitoon. Kenttidjohtajan tulee siis hallita omat tunteen-
sa, mutta pystyd tunnistamaan myds muun henkiloston tuen tarpeet. Tehokas vuorovai-
kutus, hyvi tydilmapiiri seki tilanteiden jélkeiset purkutilaisuudet ovat keskeisid keino-

ja henkil6ston tukemisessa. (Hyyryldinen & Koskenniemi 2013, 29-30.)

Johtajan persoonallisuuden, johtamistyylin ja tilannejohtamisen lisidksi ensihoidon kent-
tdjohtajan keskeisiin kompetensseihin kuuluu itsensd johtaminen. Ahlsténin (2010) ar-
tikkelissa Pentti Syddnmaalakka tuo esille, ettd hyvd johtaminen on hyvinvoinnin joh-
tamista. Hyvinvoinnin johtamisessa lahtokohtana on hyvé itsenséd johtaminen. Se perus-
tuu siihen, ettd tuntee itsensd, tietdd omat vahvuutensa ja kehittimiskohteensa ja pystyy
ndin pitiméddn hyvaa huolta omasta hyvinvoinnistaan sekid kykenee itse asettamaan rajat
omalle tyolleen. My0s ensihoitotyon julkisuus lisdi itsehillinnén tarvetta, mutta kokenut

kenttdjohtaja on usein jo tottunut tédllaisissa tilanteissa toimimiseen. (Youtube 2014c.)

Ensihoitoa ja sen johtamista tarkastellessa on otettava huomioon, ettd ensihoito perustuu
humanistiseen ihmiskésitykseen ja arvot ja periaatteet muodostavat erittdin tirkeidn ko-
konaisuuden hoitotydssd. Johtajien pitdd pystyd toimimaan ihmisarvoa kunnioittavasti,
vastuullisesti ja oikeudenmukaisesti. Hoitotyé vaatii empatiakykyd kovankin paineen
alla. Hoitotyon tuloksilla on vaikutusta paitsi potilaaseen, my6s mahdollisesti ldsné ole-

viin omaisiin tai sivullisiin. (Alaspii 2004, 16-21.)
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Korkean moraalin ja vahvan arvoperustan lisdksi kenttdjohtajat tarvitsevat tydssddn
vahvaa tunne- ja ihmisosaamista. Manfred Kets de Vries (2013) pitdd kykyd vastaanot-
taa palautetta kaikilta mahdollisilta sidosryhmiltd ja toisaalta vahvaa tunneosaamista
keskeisimpini taitoina, joita nykypéivén johtaja tarvitsee. Glenn Llopis (2014) puoles-
taan korostaa ihmisosaamisen merkitysti johtajan tirkeimpidnd ominaisuutena. Kentté-
johtajien pitdd olla hyvin herkkiéd tunnistamaan erilaisia demografisia sekd kulttuurisia
ryhmid sekd henkilostossddn ettd potilaissaan. Hyvd johtaja pystyy sopeuttamaan toi-
mintansa ja vuorovaikutusmenetelménsé erilaisten ihmisten tarpeet huomioon ottaen.

(Youtube 2014c.)



32

4 TUTKIMUSMENETELMAT

4.1 Tutkimusasetelma

Opinndytetyon tutkimus on tehty EPLL:n kenttdjohtoyksikon toimintaohjeen ja kiytin-
non toiminnan kehittdimishankkeena. Pelastusopiston ensihoidon yliopettaja Jouko
Gorski toimi tyon ohjaavana opettajana. Sisédllon ohjaajana ja yhteyshenkilond hankkee-

seen osallistui VSSHP:n ensihoidon ylilddkéri Timo lirola.

Tutkimusta tekemiseen haettiin tutkimuslupa (Liite 4) ensihoidon ylilddkéri Timo Iiro-
lalta sekd Ensihoidon- ja pdivystyksen liikelaitoksen henkilosto- ja kehittimispaillikkod
Kaarina Tantulta. Savonia-ammattikorkeakoulun sekd Ensihoidon- ja pdivystyksen lii-
kelaitoksen kenttdjohtoyksikon vililld on tehty sopimus (Liite 6) opinndytetyon tekemi-

sesta.

Opinndytetyon tutkimus tehtiin kyselytutkimuksena. Tyypiltddn empiirinen tutkimus-
asetelma tarkastelee kenttdjohtoyksikon kdytdnnon toimia ensihoitotehtivilld. Kysely-
lomakkeen kysymykset rakennettiin johtamisen ja laadun teorian viitekehysten pohjalta.
Tutkimuksen tekija selvittdd kehittamailldaan kyselylomakkeella (Liite 2) ensihoitohenki-
16ston mielipiteitd kenttdjohtoyksikon tarpeellisuudesta ja hyodyistd eri ensihoitotehté-
villda. Kyselytutkimus kohdentuu sekd kenttdjohtoyksikon ettd ensihoitopalvelun tuotta-

jien yhteisiin hélytystehtéaviin.

Kyselyn kiinnostuksen kohteena on ensihoidon laadun tarkastelu. Laatua ldhestytddn
ensihoitopalvelun operatiivisen johtamisen suunnalta peilaten johtajan kdytdnnon toi-
mintaa alan teoriaan. Tutkimuksen aiheen pohjalta syntyvd teoreettisten kisitteiden
muodostama kokonaiskuva ensihoidon laadun ja johtamisen osaamisen vélilld heijastuu

saavutettuun laadukkaaseen ensihoidon kenttidjohtopalvelun tuottamiseen.

Tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessd (Kuva 7) esitetdin sisdkkiisind kehind tut-
kittavan ilmion kannalta niiden asioiden ja ilmididen kisitteet, jotka vaikuttavat ensihoi-
topalvelun toimintaan. Kehét yhdistiavit timén tutkimuksen kannalta keskeiset teorian
kisitteet, joita ovat ensihoitopalvelun laadun ja siihen liittyvdn johtamisen kehykset.

Esitetyt kehdt ovat vaikutussuhteessa toisiinsa muodostaen yhtendisen toiminnallisen
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kokonaisuuden. Tutkija on keskeisten kisitteiden ja kirjallisuuskatsauksen ohjaamana
muodostanut késityksen oikeista toiminnoista niin ensihoitopalvelun johtamisen kuin

sen laadullisen toiminnankin tarkastelun taustaksi.

Yhteiskunta

Johtamisosaaminen
Kehitystarpeet Vilineet Kulttuuri
Palvelutasopdatds Ensihoidon laatu Infrastruktuuri
Toimintatavat Thmiset Teoria
Tutkittutieto

Toimintaymparistén muutos

Kuva 7. Teoreettinen viitekehys.

Edellisten muuttujien vaikutuksesta tutkijan mielenkiinto heijastuu ensihoitopalvelun
hyvin operatiivisen johtamisen ja sithen liittyvidn palvelun laadun muodostamaan tut-
kimusongelmaan: Tuoko Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kenttdjohtoyksikko ja sen

henkilosto laadukkaampaa palvelua alueensa kiireellisiin ensihoitotehtdviin?

Tutkimuskysymykseen etsitdédn ratkaisua seuraavin alakysymyksin:

1. Miten alueen ensihoitajat kokevat kenttdjohtoyksikon henkiloston parantavan tai

heikentdvdn palvelun laatua eri tehtdvdtyypeilld?

2. Miten kenttdjohtoyksikon henkilosto kokee toimintansa parantavan tai heikentd-

vdn palvelun laatua eri tehtdvdtyypeilld?

3. Mitkd ovat ne tehtdvdtyypit, joilla saavutetaan laadukkaampaa tai heikompaa

palvelua kenttdjohtoyksikon liittyessd niihin?



34

4.2 Tutkimuksen luotettavuus

Opinndytetyon tekijd on pyrkinyt vilttiméaan virheiden syntymistd, tistd huolimatta tut-
kimuksen tulosten luotettavuus (reliaabelius) ja pitevyys (validius) vaihtelevat. Tyon
tekijd on pyrkinyt arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta, jonka arvioinnissa on
kiytetty hyviksyttyjd mittaus- ja tutkimustapoja. Tutkimuksen luotettavuutta on selvi-
tetty mittarin ja aineiston keruun suhteen seki saatujen tulosten luotettavuutena. Tutki-
muksen ldhteind on kiytetty tuoreimpia teoksia johtamisen, laadun ja metodologian

osalta. (Hirsjarvi ym. 2007, 226; Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 43-44.)

Kyselytutkimuksen etuna tyossd on laaja tutkimusaineisto, jonka avulla voidaan kysya
monia asioita kenttdjohtoyksikon toiminnasta. Kyselylomake oli tdssd tyosséd tehokas,
silld tutkimukseen osallistuvan henkiloston médré oli suuri. Heti tehtivin jilkeen tdytet-
tdvd paperilomake vihensi vastaajien muistiin perustuvia vastauksia. Aineisto ja tulok-
set voitiin mittarin luonteen vuoksi kisitelld nopeasti analysoitavaan muotoon ja niiden
tulkinnan osuus pienenee vastauslomakkeen selkeyden myétd. (Kankkunen & Vehviléi-

nen-Julkunen 2009, 46, 101-102; Hirsjdrvi ym. 2007, 193-195.)

Keritty aineisto on analysoitu kvantitatiivista lihestymistapaa kéyttaen. Kvantitatiivisen
tutkimuksen tdarkeimpié asioita on mittarin luotettavuus. Tutkimuksen mittari rajaa tar-
kasti ja herkisti tutkittavat johtamisen toiminnot ja kenttdjohtoyksikon tuomat hyodyt.
Tutkimuksen kyselylomake testattiin pilotti- vaiheella elokuussa 2013 luotettavuuden
varmistamiseksi. Kyselytutkimuksen aikana lokakuussa 2013 opinndytetyontekija teki
otannan kyselylomakkeiden vastauksista ja varmisti mittarin tuottaman informaation

kiytettdavyyden analysointia varten. (Valli 2007, 102; Vastamaiki 2007, 115-120.)

4.3 Kyselylomake ja kysymysten rakentuminen

Kyselylomakkeen runko on suunniteltu ja toteutettu kirjallisuuskatsauksen painopistei-
den mukaan nousseiden késitteiden perusteella, jotka opinndytetyon tekija on muodos-
tanut vaittdmiksi. Tiedonhaku tehtiin eettisten periaatteiden mukaisesti, ja hakukoneina
kiytettiin yleisimpiid tietokantoja (Medic, Aapeli, Nelli, PubMed, Theseus). Lisiksi in-

spiraatiota, uusia ndkokulmia ja myds alan tietdimystd on haettu yleisimmisti sosiaalisen
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median kanavista, kuten Facebookin, Youtuben sekd LinkedIn -palvelun ammattilais-
ryhmistd. Lomakkeen kysymykset perustuvat aikaisemmin tutkittuun ja hyviksi todet-
tuihin alan kdytdnnon suosituksiin sekd eri johtamisen teorian kdytdnnon soveltamiseen.

(Hirsjarvi ym. 2007, 23-24; Kuula 2006, 21-25.)

Kyselylomakkeen taustamuuttujat koostuivat pdivamadristd, hilytysajasta, tehtdvikoo-
dista sekd vastaajien toimintayksikostd. Nédiden perusteella tutkija pyrki yhdistiméén eri
toimijoiden yhteiset hdlytystehtivit. Yksikoiden vastaukset eroteltiin kysymalld yleisel-
14 tasolla vastaajien hoidollinen taso. Eri organisaatioiden vastaukset luokiteltiin sen
mukaisesti, oliko vastaajina kenttdjohtoyksikon, lddkérihelikopterin tai ensihoitoyksikon

henkilosto.

Kyselylomakkeen ensimmadiselld kohdalla haetaan vastausta kenttdjohtoyksikon toimin-
taan sen toimiessa ensivasteyksikkond. Ulkomaisten ja kotimaisten esimerkkien mukai-
sesti hyvin suunniteltu ja toimiva ensihoitoyksikoiden sijoittelu luo lyhyemmén tavoit-
tamisviiveen ensihoitotehtdvilli. Nopeampi potilaiden kohtaaminen kiireellisissda (A/B)
tehtdvissd pienentdd hoidon aloittamisen viivettd ja mahdollistaa mahdollisten hitétila-
potilaiden nopeamman tavoittamisen. (Kuisma 2013, 28; Brotcorne, Laporte & Semet

2003, 451-463.)

Toisella kysymykselld pyritddn selvittdmiin eri tehtdvityypeilld hoidollisen osaamisen
ja henkiloston riittdvyyttd. Arvio hilytetyn yksikon tarkoituksenmukaisuudesta kertoo,
milld tehtavityypeilld eritasoiset sairaankuljettajat pystyvit itsendisesti takaamaan hoi-
dollisen osaamisen. Lisédksi tdiméd kysymys antaa informaatiota hitikeskuksen riskiarvi-
on onnistumisen tai epdonnistumisen osalta, jonka pohjalta voidaan miettida kenttdjohto-

yksikon tarvetta liittyd etupainotteisesti A- ja B-luokan tehtéville.

Etupainotteisuus ldhted kiireellisiin tehtdviin voivat joissain tehtdviluokissa olla perus-
teltua. Eri julkaisujen mukaan kuitenkin esimerkiksi hidlytysajo on niin tyoturvallisuu-
den kuin liikenteessé liikkuvien ithmisten kannalta huomattavat turvallisuutta heikentiva
asia. Tamin perusteella haetaan vastauksia, milloin kenttdjohtoyksikon on aiheellista
osallistua eri tehtivatyyppeihin tuoden niihin enemmin hyotyji kuin haittoja suhteutet-
tuna ensihoitojdrjestelmén turvallisen toiminnan takaamiseen. (Alaspdd ym. 2004, 26-

27; Toikka 2006, 2/2006.)
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Hoitotasoisen ensihoitajan nykyisen tutkintovaatimuksen mukainen osaaminen yhdessi
sairaanhoitopiirin hoitovelvoitteen kanssa takaavat valmiudet hoitaa akuutisti sairastu-
nutta tai vammautunutta henkil6d tehostetun hoidon tasolla. Vastaajien mielipide tuottaa
siten arvion eri yksikdiden kuten hoitotason yksikon riittdvyydesti tietyilld tehtdvityy-
peilld. Liadkéarihelikopterin ja sen henkiloston mukana litkkuva ensihoitoldédkéri tuo
tehtaville korkeimman ensihoidon tason. Kenttdjohtajan hoidollinen osaaminen ei lidh-
tokohtaisesti tuota lisdarvoa potilaan hoitamisessa silloin, kun ensihoitolddkari osallis-

tuu tehtéville. (Kuisma 2013, 24-25; Castren ym. 2004, 226-227.)

Kolmas kysymys lomakkeessa hakee vastausta kenttdjohtoyksikon tuomaan hoidollisen
lisdarvon hyotyyn eri tehtdvityypeilld. Perustasoisen ensihoitoyksikon hoidolliseen
valmiuteen nihden hyo6ty on kiistaton hoidollisten rajoitteiden tai velvoitteiden pohjalta.
Hoitotason yksikkdon nihden kenttdjohtoyksikon henkilosto ei tuo kaikissa ensihoidon
tehtaviluokissa (Liite 5) hoitovelvoitteen, kirjallisuuden tai ensihoitoasetuksen perus-
teella hoidollista lisdarvoa molempien toimiessa hoitotason hoitovelvoitteilla. (Asetus

ensihoitopalvelusta 340/2011; Castren ym. 2004, 225.)

Kysymykselld haetaan my0s vastausta eri tehtdavityypeilld ilmeneviin hyotyihin. Hyo-
dyiksi on maédritetty kantoapu, lisdkddet, lddkityksen antaminen ja hoitotason osaami-
nen. Akuuttihoito-oppaan (Elonen ym. 2005, 11-12, 132, 227-279.) mukaan tietyissd
tautitiloissa potilaalle on kiistatonta hyotyi nopeasta hoidon aloituksesta ja mahdollises-
ta lddkityksen antamisesta. Lisdksi Potilaan hoito pdivystyksessi kirjassa kerrotaan hoi-
tavan henkiloston méédran parantavan hoitotilanteen toimintaa ja siten myos potilaan

hoitoa. (Elonen ym. 2005, 11-12, 132, 277-279; Koponen & Sillanpdd 2005, 243-244.)

Kenttdjohtoyksikon henkiloston tuoman hoitotason osaamisen ja pitkdn tyokokemuksen
myo6td voidaan mahdollisesti tuottaa joillakin tehtdvétyypeilld hyotyjd toiminnan suh-
teen. Kolmannessa kysymyksessd on siten avoin kohta, jos vastaajat kokevat kyselylo-
makkeen ulkopuolisen asian tuovan lisdarvoa tehtdvilld. Timé kohta mahdollistaa kiy-
tdnnOn toiminnan mainitsemisen, jota ei vield ole alan kirjallisuudessa huomioitu tir-

kedna tekijana.
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Neljiannelld kysymykselld kysytddn kenttdjohtoyksikon henkildston tuomasta hyddysta
eri tehtidvityyppien johtamisessa. Kuisman (2013, 25-26, 85-86.) mukaan hyvén tiimi-
tyoskentelyn yksi avaintekija on sen johtaminen. Erilaisissa ensihoitotehtidvissd, kuten
monipotilas-, moniviranomais- tai elvytystilanteissa hoitotiimin ja henkiloston hyvia

johtaminen on keskeisessd asemassa hoidon sekd toiminnan onnistumisen kannalta.

Kiireellisissd ensihoitotehtidvissd korostuu nopea ja oikein kohdennettu toiminta, joten
kysymykselld pyritddn selvittiméédn johtamisen merkityksen tarpeellisuutta, myos muis-
sakin yhden potilaan tehtdvityypeilld. Neljdnnessd kysymyskohdassa on myos avoin
kysymys, jolla voidaan saada tutkitun tiedon ulkopuolelta uusi hyoty- tai haittatekija

esille. (Castren ym. 2004, 217-218.)

Lomakkeen viides kysymys selvittdd kenttdjohtoyksikon henkiloston lisdarvoa eri ensi-
hoitotehtivityypeilld. Lisdhyodyiksi on miiritetty tyotuvallisuuden lisdédminen ja jokin
muu merkitys avoimella kysymykselld. Tehtidvityypeilld, joissa toimitaan liikenteen
keskelld tai uhkaavissa tilanteissa, tilanteen johtamisesta ja lisdhenkilostostd on hyotya
niin tyoturvallisuuden kuin hoidollisten toimenpiteiden kannalta. Onnettomuuspaikalla
liikkenteen keskelld tarvitaan usein védhintididn kaksi hédlytysajoneuvoa sulkemaan ajokais-
ta ja turvaamaan tilannepaikalla tyoskentely. Uhkaavan asiakkaan hoitotilanteissa suu-
rempi hoitohenkiloston méidrda takaa turvallisemmat tyOskentelyolosuhteet. Potilasta
voidaan ndissd tilanteissa joutua rauhoittelemaan tai pitdmiidn kiinni ja samalla toteut-

tamaan hoitotoimenpiteiti. (Kuisma 2013, 120, 684, 743.)

Kysymyskohdassa viisi on avoin kysymys kenttidjohtoyksikén toiminnan negatiivisuu-
desta tehtdvin hoitamiseen. Peilattuna tehtidviluokkaan ja siten erityyppisten tilanteiden
sujuvaan toimintaan voivat liialliset hoitoresurssit ja henkilostd hankaloittaa tehtivin
jouhevaa ja tarkoituksen mukaista toimintaa. Ensihoito -kirjan perusteella esimerkiksi
johtajan véira tai heikko johtamistyyli tilanteessa voivat heikentdd osallistuvan tiimin

toimintaa. (Kuisma 2013, 86-91, 120, 684, 743.)

Viimeinen ja kuudes kysymyskohta lomakkeessa tuottaa vastaajien mielipiteen perus-
teella tietoa, olisiko eri tehtdvityypeilld onnistuttu hoito-ohjeiden mukaisesti ilman, etta
kenttdjohtoyksikko olisi liittynyt niihin. Vastausten perusteella voidaan arvioida kentti-

johtoyksikon tarpeellisuutta eri tehtdavityypeilld ja pédtelld perustellusti eri tehtdviluo-
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kat, joissa yksikon hyodyt ovat kiistattomat. Kenttdjohtoyksikon toiminnan tehostami-

seksi juuri ndihin tehtdvaluokkiin tulisi tulevaisuudessa luoda painopiste.

4.4 Otanta

Tutkimusaineistoa  kerittiin  kirjallisuuskatsauksen  perusteella  luotuun  puoli-
strukturoituun paperiseen kyselylomakkeeseen syys-joulukuun 2013 vélisend ajankoh-
tana. Tutkimussuunnitelman mukaisesti vastauksia pyrittiin saamaan kaikilta kenttdjoh-

toyksikon ja ensihoitopalvelun tuottajien yhteisiltd kiireellisiltd ensihoitotehtévilta.

Tutkimuksen otanta rajattiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueen ensihoitopal-
velun tuottajien sekd kenttdjohtoyksikon yhteisiin hdlytystehtdviin. Kyselytutkimus l&-
hetettiin alueen 15 palveluntuottajalle, mukaan lukien FinnHEMS20:n sekd EPLL:n
kenttdjohtoyksikko. Kyselylomakkeita tulostettiin ja jaettiin yhteensd 2400 kpl. Opin-
ndytetyontekijd jakoi oletetun tehtdvamidrdn mukaisesti vastauslomakkeita eri palve-
luntuottajille (Taulukko 4). Jokaiselle toimijalle toimitettiin oma suljettu vastauslaatikko

eettisen tutkimustoiminnan varmistamiseksi. (Metsdamuuronen 2006, 66.)

Tutkimuksen tekemisestd opinndytetyontekija ldhetti kaikille suunnitelluille osallistujil-
le saatekirjeen (Liite 3). Kirjeessd ohjeistettiin tutkimukseen osallistuvien henkiléiden
vapaaehtoisuus sekd kerrottiin vastausten merkityksestd alueen ensihoitopalvelun kehit-
tamisen kannalta. Saatteessa pyydettiin vastaajia toimimaan luotettavien ja eettisten
periaatteiden mukaisesti. (Metsamuuronen 2006, 66; Paunonen & Vehvildinen-Julkunen

1997, 27.)

Taulukko 4. Kyselylomakkeiden miirit tutkimukseen osallistuville organisaatioille.

VSSHP / Kenttdjohtoyksikké 1100 kpl VSSHP / Uusikaupunki 20 kpl
VSSHP / Nauvo 20 kpl Sairaankuljetus Koski 20 kpl
Sairaankuljetus Inna 20 kpl Harkatien sairaankuljetus 40 kpl
Sairaankuljetus Tapani/ Laitila 20 kpl Loimaan ambulanssioy 30 kpl
Paimio-Sauvon sairaankuljetus 20 kpl Auranmaanambulanssi 20 kpl
Finnhems20 200 kpl Sairaankuljetus Maavirta 20 kpl
MedGroup 50 kpl HES Hoiva 20 kpl

VS Aluepelastuslaitos 800 kpl
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5 TULOKSET

5.1 Vastausjakauma ja tehtdvien onnistuminen hoito-ohjeiden mukaisesti

Kyselytutkimus tuotti vastauksia Varsinais-Suomen pelastuslaitoksen, VSSHP:n kentta-
johtoyksikon ja FinnHEMS20:n henkil6stoltd. Pelastuslaitokselta tiytettyjd vastauslo-
makkeita palautettiin Turun alueen (Turku, Kaarina, Raisio, Naantali) yksikoiltd yhteen-
sd 142 kappaletta. FinnHEMS20-ldédkirihelikopterin henkilostoltd vastattuja lomakkeita
saatiin 35 kappaletta. Kenttdjohtoyksikon henkildston vastauslomakkeita palautettiin
329 kappaletta. Aineistosta tutkija hylkisi yliajan tai episelvien merkintdjen vuoksi 28
vastauslomaketta. Opinndytetyon kyselytutkimuksen tuloksissa ei esitetd vastauksien
lukumaiirid alle viiden muuttujan tiedoista eri ensihoitopalvelun tehtdviluokissa (Liite
5) ensihoitoyksikoiden henkiloston anonymiteetin suojan turvaamiseksi. Ndiden vasta-
uksien muuttujien p-arvot ovat suurempia kuin 0,05, ne eivit anna tissd tutkimuksessa
tilastollisesti merkittdvid tuloksia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 103-105;
Heikkila 1998, 185-187.)

Kuviossa 1 esitetddn A- ja B- tehtivien jakautuminen tutkimuksessa mukana olleiden
yksikoiden kesken. FinnHEMS20 liittyi 35 kertaa A -tehtdvdin, mutta ei suorittanut
yhtddn B-tehtdvid tidssd otoksessa. Pelastuslaitoksen 142 tehtdvidstd suurin osa oli A-
tehtdavid (116) kuten myos kenttidjohtoyksikolld (199). B-tehtidvid pelastuslaitoksen yk-

sikot arvioivat 26 kertaa kenttidjohtoyksikon antaessa arvion 130 B-tehtédvista.

Finnhems20 35 kpl

Pelastuslaitos 142 kpl M B-tehtéva

B A-tehtava

Kenttajohtoyksikko 329 kpl
199

0 50 100 150 200 250

Kuvio 1. Yksikoiden tehtividjakauma A- ja B-tehtdvien osalta.
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Vastaajat ottivat kantaa myos siihen, olisiko ensihoitotehtdvi onnistunut hoito-ohjeiden
mukaisesti ilman kenttdjohtoyksikkod. Kuviossa 2 on esitetty eri toimijoiden arviot
kenttdjohtoyksikon tarpeellisuudesta. FinnHEMS20:n arvion mukaan 77 % tehtdvisti
olisi pystytty hoitamaan ilman kenttdjohtoyksikkodd. Pelastuslaitoksen henkildstd arvioi
22 % tehtdvistd olleen sellaisia, ettei ilman kenttdjohtoyksikkod olisi kyetty hoito-
ohjeen mukaiseen toimintaan. Kenttdjohtoyksikdssd tyoskentelevien oman arvion mu-

kaan 63 % tehtévistd olisi hoitunut hoito-ohjeen mukaan ilman heidédn osallistumistaan.
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Kuvio 2. Tehtivit olisivat onnistuneet hoito-ohjeiden mukaisesti ilman kenttdjohtoyksi-

kon liittymistd vasteeseen.

Kysymyksessi kaksi vastaajia pyydettiin arvioimaan kenttdjohtoyksikon tarpeellisuutta
kyseisessd ensihoitotehtivissd. Ladkdriyksikon henkiloston mielestd kenttdjohtoyksi-
kostd oli hyotyd 57 %:ssa tehtdvisti. Huomattavaa on, ettd ladkiriyksikon kahdeksasta
vastauksesta puuttui timé arviointi tarpeellisuudesta kokonaan. Pelastuslaitoksen 142
arvioidusta tehtdvistd henkilosto koki 31 %:ssa kenttidjohtoyksikostd olleen hyotyi teh-
tdvdn hoitamisessa. Kenttidjohtoyksikon nidkemys omasta tarpeellisuudesta arvioitiin
329 tehtdvillid, joissa 44 %:ssa koettiin olleen hyddyksi. Kuviossa 3 on esitetty vastaus-

ten jakautuminen eri toimijoiden kesken.
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Finnhems20 35 tehtavaa

m Halytetty
sairaankuljetusyksikké oli
riittdva vaste/ riskinarvio ei
vastannut tehtavan luonnetta

Pelastuslaitoksen yksikko 142
tehtavaa

B Kenttdjohtoyksikosta oli hy6tya
tehtavalla

Kenttdjohtoyksikkd 329
tehtavaa
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Kuvio 3. Kenttdjohtoyksikon tarpeellisuus kaikilla tehtédvilld eri yksikdiden

henkil6ston arvion perusteella.

5.2  Vastaukset tehtaviluokittain

Seuraavassa on esitetty tutkimukseen mukaan otetut vastaukset tehtidvéluokittain. Vas-
taajia pyydettiin arvioimaan jokaisen tehtdvin kohdalla, mitd lisdarvoa kenttdjohtoyk-
sikko tehtdvin suorittamiseen toi. Lisdarvoja oli hoidollisia, tilanteen johtamiseen liitty-
vid ja muita, esimerkiksi tyoturvallisuuteen liittyvid. Jokaisessa tehtdviluokassa on
kenttidjohtoyksikon A-tehtdvit, 1ddkériyksikon A-tehtdvit ja pelastuslaitoksen A- ja B-
tehtivit. Pelastuslaitoksen perustason ja hoitotason vastaukset on eriteltynd. Ladkéariyk-
sikdn vastauksia ei ole kaikissa tehtidvaluokissa, koska yksikko ei kuulunut hilytysvas-
teeseen, vastauksia ei ole saatu tai niitd on ollut liian vdhédn. Kenttdjohtoyksikon vasta-

ukset B-tehtédvistd seki kaikkien toimijoiden vastaukset ovat erilliskuviona liitteessd 7.
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5.2.1 Elvytys 700/ 701

Vastaajia pyydettiin arvioimaan kenttdjohtoyksikon hyodyllisyyttd elvytystilanteessa,
ndmd hyoddyt ovat kuvattuna kuviossa 4. Kenttijohtoyksikon oman henkiloston (N=11)
mielestd lisdkisien saaminen paikalle (n=11) oli merkittdvin hyoty, ja ldhes yhtd térke-
dksi koettiin elvytystilanteen johtaminen (n=10). Hoitotason tietotaidon (n=8) ja ladki-
tyksen antaminen (n=7) koettiin my6s melko tirkeéksi kuten kantoavun antaminenkin.
Tyéturvallisuuden ei koettu lisddntyneen kenttdjohtoyksikon paikallaolosta. Ladkéariyk-
sikOssd tyoskentelevien henkildiden vastauksissa (N=5) pidettiin my0s tirkednd lisdka-
sien saamista paikalle (n=5) ja elvytyksen johtamista (n=5). Hoitotason tietotaitoa ar-
vostettiin myos kuten lddkehoidon osaamistakin. Yksi vastaajista oli maininnut krii-
siavun jdrjestdmisen. Pelastuslaitoksella perustasolla tydskentelevien ndkemyksen mu-
kaan elvytystilanteessa (N=5) tiarkeimmaét hyddyt kenttdjohtoyksikon ollessa kohteessa
ovat johtaminen (n=5) ja sen jélkeen lisdkédet ja kantoapu. Léddkityksen anto ja hoitota-
son tietotaito saivat myOds prosentuaalisesti mitattuna kannatusta. Pelastuslaitoksen hoi-
totason tyontekijit arvostivat elvytyksen tilanteiden (N=7) johtamista (n=5), seki lisd-

kisien saamista paikalle (n=4) ja kantoapua (n=4).
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Kuvio 4. Kenttdjohtoyksikon lisdarvo elvytyksessd (700/ 701).
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5.2.2 Tajuttomuus 702

Kenttdjohtoyksikon oma henkil6sto arvio hoitotilanteen johtamisen (n=11) ja hoitotason
tietotaidon (n=10) tirkeimmiksi lisdarvoiksi hoidettaessa tajutonta potilasta (N=12).
Lisédkisien hyoty ja kantoavun antamien koettiin useimpien mielestd (n=8) myos lisdar-
voksi. Tyoturvallisuus lisdédntyi kuudessa tehtdvissi, ja ladkitystd varten tarvittiin kent-
tdjohtoyksikkdd neljdn vastaajan mielestd. Ladkiriyksikon mielestd keskeistd 702-
tehtavilla (N=9) on hyoty lisdkésistd (n=7). Hoitotason tietotaitoa arvostettiin hieman
(n=3), mutta muita vaihtoehtoja ei juuri arvostettu. Pelastuslaitoksen perustason tyon-
tekijdt arvostivat tehtidvilld (N=14) hoitotilanteen johtamista, kantoapua ja lisdkisid
(n=8) seki hoitotason tietotaitoa (n=7). Léaidkityksen antaminen (n=6) arvioitiin merki-
tyksellisemmaiksi kuin tyoturvallisuuden lisddntyminen (n=4). Pelastuslaitoksen hoitota-
son ensihoitajien mielestd tirkeimmit lisdarvot tehtidvilld (N=7) olivat tilanteen johta-
minen (n=5) ja hoitotason tietotaito (n=4). Kantoapu ja lisdkéddet mainittiin kolmessa
vastauksessa, lddkityksen antaminen ja tyoturvallisuuden lisddntyminen kahdessa. Vas-

tausten jakautuminen prosentuaalisesti on esitetty kuviossa 5.
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Kuvio 5. Kenttdjohtoyksikon lisdarvo tajuttomuus-tehtiavillad (702).
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5.2.3 Hengitysvaikeus 703

Liadkariyksikostd ei palautettu yhtddn hengitysvaikeustehtavdd koskevaa vastausta.
Kenttdjohtoyksikostd kaikkien vastanneiden mukaan (N=7) hoitotilanteen johtaminen ja
potilaan lddkitseminen oli tdrkein lisdarvo, hoitotason tietotaidon (n=6) ja kantoavun
(n=5) tullessa seuraavina. Kolme vastaajaa koki lisdkédet tarpeelliseksi, ja yksi arvioi
tyoturvallisuuden lisddntyneen. Pelastuslaitoksen hoitotason henkildston (N=6) mielesti
tilanteen johtaminen (n=4), lisdkisien saaminen paikalle (n=4) ja ladkitseminen (n=3)
olivat merkittdvimpiid lisdarvoja. Hoitotason tietotaitoa (n=2), kantoapua (n=2) tai tyo-
turvallisuuden lisdidntymistd (n=1) ei koettu niin tdrkeédksi. Perustason tyontekijat (N=5)
arvostivat johtamista ja lisdkasid (n=4) sekd apua potilaan lddkitsemisessd (n=3). Kaksi
vastaajaa oli sitd mielti, ettd kantoapu ja hoitotason tietotaito oli tarpeen. Vain yksi vas-
taaja koki tyoturvallisuuden lisddntyneen. Kuviossa 6 on esitetty vastausten prosentuaa-

linen jakautuminen eri toimijoiden kesken.
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Kuvio 6. Kenttdjohtoyksikon lisdarvo hengitysvaikeus-tehtavilld (703).
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5.2.4 Rintakipu 704

Rintakiputehtdviin liittyvid vastauksia oli tutkimuksessa kaikkein eniten, vaikka vasta-
uksia tuli ainoastaan kenttdjohtoyksikostd ja pelastuslaitoksen yksikoistd. Kenttdjohto-
yksikon henkilosto itse arvioi hoitotason tietotaidon (n=34) tirkeimmaéksi lisdarvoksi
rintakiputehtdvilld (N=42). Hoitotilanteen johtaminen (n=28) ja lddkityksen antaminen
(n=21) koettiin myos tirkedksi. Vastaajista kaksitoista koki kantoavun tarkeédksi ja kol-
me tyOturvallisuuden lisdamisen. Pelastuslaitoksen hoitotason tyontekijoiden vastauk-
sissa (N=21) tirkeimmiksi lisdarvoksi koettiin hoitotilanteen johtaminen (n=11). La&ki-
tyksen antaminen, hoitotason tietotason saaminen paikalle ja kantoavun antaminen oli-
vat seuraavaksi tarkeimmait asiat (n=8-9). Viisi vastaajaa koki lisdkisien olleen tarpeen,

ja kahden vastaajan mielesta tyoturvallisuus lisdédntyi kenttdjohtoyksikon ansiosta.

Pelastuslaitoksen perustason tyontekijidt (N=19) vastasivat samansuuntaisesti kuin hoi-
totason tyontekijat. Hoitotilanteen johtaminen (n=11) ja ladkityksen anto (n=9) koettiin
merkittivimmaiksi lisdarvoksi, myos kantoapu ja hoitotason tietotaito (n=8) koettiin
tiarkedksi. Lisdkisien tarve mainittiin viidessd vastauksessa ja tyoturvallisuuden lisddn-
tyminen vain kahdessa vastauksessa. Vastausten prosentuaaliset jakaumat on esitetty

kuviossa 7.

m Pela HT (N=21)

m Pela PT (N=19)
KEJO (N=42)

Kuvio 7. Kenttdjohtoyksikon lisdarvo rintakipu-tehtdvéalla (704).
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5.2.5 Peruselintoimintojen hiirio 705

Koodilla 705 (peruselintoimintojen hdirio PEH) hilytettyihin tehtdviin vastauksia saa-
tiin kaikilta toimijoilta kuusi (N=6), poisluettuna lddkéariyksikko, josta vastauksia ei
tullut yhtdédn. Pelastuslaitoksen perus- ja hoitotason seki kenttdjohtoyksikon henkildston
nikemykset kenttdjohtoyksikon lisdarvosta olivat varsin yhtendiset. Kuviosta 8 nih-
dddn, ettd hoitotilanteen johtaminen, liddkityksen anto ja hoitotason tietotaito koettiin
suurimmaksi lisdarvoksi ja tyoturvallisuuden lisddntyminen pienimmiksi. Ainoastaan

kenttidjohtoyksikon oma nikemys kantoavun tarpeellisuudesta poikkesi muiden vastauk-

sista.
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Kuvio 8. Kenttdjohtoyksikon lisdarvo PEH-tehtévilla (705).

5.2.6 Intoksikaatio 752

Pelastuslaitoksen perustason ja hoitotason yksikoiltd saatiin kummaltakin viisi (N=5)
arviota kenttdjohtoyksikon hyodyllisyydestd intoksikaatiotehtdvdn suorittamisessa.
Kaikki perustason tyontekijdt kokivat hoitotilanteen johtamisen (n=5) tarkeimmaksi
lisdarvoksi, sen jilkeen lisdkisien ja hoitotason tietotaidon saaminen tilanteeseen seki

tyoturvallisuuden lisdéintymisen (n=4).
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Pelastuslaitoksen hoitotason vastaukset poikkeavat perustason yksikdiden vastauksia.
Vastausten perusteella hoitotason tietotaito (n= 3), kantoavun ja tyoturvallisuuden li-
sddminen (n=3), hoitotilanteen johtaminen ja ladkityksen antaminen (n=3) olivat tdr-

keimmat hyodyt. Lisdkisien hyoty oli vihdisempi (n=2).

Kenttédjohtoyksikon oman henkiloston (N=7) arvion mukaan hoitotilanteen johtaminen
oli tirkeintd (n=5) ja sen jidlkeen hoitotason tietotaidon tuominen hoitotilanteeseen
(n=4). Vastanneista kenttdjohtoyksikon henkil6istd vain kaksi koki kantoavun tai lisd-
kidet tarpeelliseksi intoksikaatiopotilasta hoidettaessa. Kuviossa 9 on vastaukset pro-

senttilukuina. Ladkériyksikoltd ei tullut vastauksia tdhén kategoriaan yhtéién.
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Kuvio 9. Kenttdjohtoyksikon lisdarvo intoksikaatio-tehtdvillad (752).
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5.2.7 Liikenneonnettomuus 200/ 202

Hoitotilanteen johtaminen oli jokaisen vastanneen perustason ensihoitajan (N=5) mie-
lestd tirkein kenttdjohtoyksikon lisdarvo litkenneonnettomuustehtivilld (A ja B). Kent-
tdjohtoyksikon henkil6stod arvioi tilanteen johtamisen (n=8) tirkeimmiksi hyodyksi lii-
kenneonnettomuustehtivillda (N=8). Liddkariyksikon henkilostd (N=9) oli lisdksi mai-
ninnut monipotilastilanteen johtamisen erikseen (n=5), joten pelastuslaitoksen hoitota-
son tyontekijoitd (N=5) lukuun ottamatta kaikki vastaajat kokivat tilannejohtamisen
tarkeimmaksi lisdarvoksi. Perustason tyontekijidt kokivat myos lisdkddet hyodylliseksi.
Kenttdjohtoyksikon oman henkiloston mielestd lddkityksen antaminen (n=2) ei ollut
merkittdvissd osassa liikenneonnettomuuksien hoitamisessa. Ladkériyksikon henkilos-
tostd kolme vastasi kenttdjohtoyksikon vapauttavan heidédn resurssiaan. Kuvioon 10 on

keritty prosentuaaliseen muotoon vastaukset litkkenneonnettomuus-tehtéivista.

100

W Pela PT (N=5)

1 Pela HT (N=5)
m KEJO (N=8)
m FH20 (N=9)

Kuvio 10. Kenttdjohtoyksikon lisdarvo litkenneonnettomuus-tehtdvalld (200/ 202).
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5.2.8 Vikivalta 032/ 033

Vastauksia vikivaltatehtiviin tuli puukotuksista (032) ja pahoinpitelystd (033). Tyotur-
vallisuuden lisddntyminen (n=5-7) ja tilanteen johtaminen (n=5-6) oli kaikkien vastaaji-
en mielestd tirkeimmit lisdarvot. Lidkityksen anto (n=1-2) ei ollut vastaajien mielestd
kovin tirkedd vékivaltatilanteissa. Perustason tyontekijit arvostivat myos kenttdjohto-
yksikon tuomaa hoitotason tietotaitoa (n=4) ja lisdkisid (n=4) enemmaén kuin hoitotason

ensihoitajat. Kuviossa 11 on vastaukset prosentuaalisesti esitettyind.
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Kuvio 11. Kenttdjohtoyksikon lisdarvo puukotus- ja vikivaltatehtavilla (032/ 033).
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5.3. Taustamuuttujien mukaisesti yhdistetyt tehtéviit

Kyselylomakkeiden taustamuuttujien perusteella yhdistettidvid tehtdvid syntyi 39 kpl
(Hoitotaso N=17, Perustaso N=19, Finnhems20 N=3) kenttidjohtoyksikon henkildston
vastauksien kanssa. Aineiston perusteella pyrittiin 10ytdaméain hyodyt eri tehtidviatyypeil-
td, joissa olosuhteet olivat yhdenmukaiset vastaajille. Tehtavityyppejd, joiden lukuméa-
rd jdi vastauksissa alle kolmen, ei esiteti ristiintaulukoinnin tuloksissa. Yksittdiset vas-
taukset eivit anna sattumanvaraisuutensa vuoksi luotettavaa kuvaa henkiloston toimin-
nasta eivitki ole tilastollisesti merkittdvid muutoksia (p= < 0,05). (Kankkunen & Veh-

vildinen-Julkunen 2009, 103-105.)

Kuviossa 12 ja 13 on esitetty ristiintaulukoinnit kenttdjohtoyksikon ja hoitotason seki
perustason yksikoiden vastauksien suhteen. Saadut hyodyt ovat esitetty vastausten méa-

rind suhteessa hilytystehtdvin luokkaan. Taulukointiin on valittu kolme yleisinté tehté-

vityyppid.

Hota

A 704 8 kpl

A 702 4 kpl
W Kantoapu

A 7015 kpl
Lisdkasien hyoty

B Hoitotilanteen johtaminen
Kejo

B Hoitotason yksikko oli riittava

A 704 8 kpl vaste

A 702 4 kpl

A 7015 kpl

Kuvio 12. Kenttdjohtoyksikko ja hoitotaso: hyddyt kolmella eri tehtivityypilld ristiin-
taulukoituna N=17.
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Kenttédjohtoyksikon ja perustason yksikon vastausten ristiintaulukointi.

Perustaso

A/B 7049 kpl

A/B 702 6 kpl

B Kantoapu
A 700/701 4 kpl

m Ladkityksen anto

m Lisdkasien hyoty

M Hoitotilanteen johtaminen

M Perustason yksikko oli riittava
vaste/ vaara riskinarvio

A/B 7049 kpl

A/B 702 6 kpl

A 700/701 4 kpl

Kuvio 13. Kenttdjohtoyksikko ja perustaso: hyddyt kolmen eri tehtdvityypin mukaisesti

ristiintaulukoituna N=19.

Edelld esitetyistd kuvioista selvidd, miten arviot lisdhyoddyistd yhteisilld tehtdvilld ovat
saaneet samansuuntaisia painopisteitd. Hoitotason ja kenttdjohtoyksikon vastaajien mie-
lestd kenttidjohtoyksikon lisdarvot rintakiputehtédvilld (A704) ovat lisdkisien hyoty, kan-
toapu ja hoitotilanteen johtaminen. Niihin tilanteisiin olisi vastaajien mielestd riittdnyt
hoitotason yksikko. Perustason vastaajat esittiviat myos lddkityksen antamisen merkitté-

viksi lisdhyodyksi.
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Tajuttomuustehtivilld (A702) kenttdjohtoyksikon ei koettu tuovan hoitotason yksikoi-
den vastaajien mielesti tehtdvin hoitamiseen suuria hyotyji. Lisdkisien hyoty ja kanto-
apu olivat merkittavimmat lisdarvot tehtédvilld ja niitd arvostettiin 50 % vastauksissa.
Perustason vastaajat ilmoittivat kantoavun, lddkityksen, lisdkisien ja hoitotilanteen joh-
tamisen olevan tirkeitd tehtdvien hoitamisessa. My0Os kenttdjohtoyksikon vastaajien

mukaan ndmé hyodyt ovat keskeisid toimiessa perustason yksikon tukena.

Elvytystehtivilld (A700/ 701) kenttdjohtoyksikon ja hoitotason toimijoiden vastaukset
korostavat lisdkésien hyotyd ja hoitotilanteen johtamista. Namai lisdarvot olivat mainittu
ldhes jokaisessa yhteisen tehtivén vastauksessa. Kantoapu oli mainittu hyotynéd puolessa
tehtdavistd. Vastaajien ndkemykset hilytettyjen yksikdiden tarpeesta on erisuuntainen
suhteessa toisiinsa. Hoitotason vastaajien mielestd tehtidvét olisivat padosin onnistuneet
my0s ilman kenttdjohtoyksikon tukea, kun taas kenttdjohtoyksikon henkiloston mielesté
heidin liittymisensi tehtéville oli tarpeellista. Perustason vastaajien mielesti kenttdjoh-
toyksikon liittyminen elvytystehtidville on tarpeellista ja yksikon henkilosto tuo lisdarvo-
ja kantoavun, lddkityksen antamisen, lisdkédsien ja hoitotilanteen johtamisen suhteen.
Niamai hyodyt olivat esitetty jokaisessa perustason vastaajaan lomakkeessa. Kenttdjohto-
yksikon vastaukset tukevat perustason yksikdiden vastauksia niiden yhteisilld elvytys-

tehtavilla.

Edellisten yhteisten tehtdvien vastaukset ovat merkittdvit tuloksia analysoidessa. Néi-
den vastauksien lisdarvot ovat suoraan verrannollisia toisiinsa, koska tehtiviin liittyvit
muuttujat kuten vuorokaudenaika, kohteen olosuhteet, potilaan ikd ja oireet sekd ensi-
hoitohenkildston toiminta ovat olleet kaikille vastauksia antaneille samanlaiset. Samoil-
ta tehtdviltd saatujen vastausten yhdenmukainen lisdarvojen jakauma kuvastaa, ovatko

vastaajat olleet samaa mielti kaikissa tehtidvéluokissa esille nousseista hyodyista.
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6 JOHTOPAATOKSET

6.1 Tulosten yhteenveto

Opinnidytetyon tutkimuksen kohteena oli selvittdd ensihoitotehtdvien onnistumista seki
kenttdjohtoyksikon ettd muiden ensihoitopalveluiden tuottajien henkiloston nidkokul-
masta Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissd. Kaikkien tutkimuksessa olleiden tehtédvi-
en osalta ndiden kahden nikokulman saaminen ei toteutunut. Taustamuuttujien avulla
saatiin kuitenkin yhdistettyd 39 vastauslomaketta (Kuvio 12 ja 13) toisiinsa. Otoksen
perusteella voidaan sanoa, ettd vastaukset hyodyistd ovat néilld yhteisilld tehtavilla lahes
identtiset. Ndiden vastausten perusteella voidaan olettaa, ettd tilanne on samansuuntai-
nen muillakin tehtévilld ja antavan samansuuntaisia tuloksia. Kun jétetdin pienemmille
huomiolle yksittdiseen tehtdvddn liittyvét tilannemuuttujat kuten vuorokauden ajan,
toimintaympériston haasteet ja potilaan ominaisuudet, voidaan ajatella tietyn tehtdva-

tyypin hoitotilanteiden etenevédn samanlaisella syklilld eteenpéin.

Esimerkiksi syddninfarktipotilastilanteet etenevit useimmiten samalla tavalla; ensiarvi-
on jilkeen selvitetddn oireiden kesto, peruselintoimintojen tila ja muut Idht6tiedot, min-
ki jalkeen pyritddn tekeméin tyodiagnoosi. Tamén jidlkeen potilaan tila pyritddn vakaut-
tamaan ja ehkédisemédn lisdvaurioiden syntyminen, minkd jdlkeen mietitdén turvallinen
siirtyminen ensihoitoyksikkdon ja sairaalaan. Vakioitujen toimintamallien takia voidaan
olettaa vastauksien olevan yhteneviisid myoOs niissd tehtdvissd, joista on vain yhden
organisaation yksikon nidkemys tietyn tehtdvidn kulusta. Tutkimuksen tuloksia voidaan
siten pitdd selkedsti suuntaa-antavina ja niiden pohjalta voidaan tehdi arvioita kenttijoh-
toyksikon toiminnasta ja tarpeellisuudesta eri tehtdvityypeilld ja mahdollisesti kehittda

nykyistd hilytysohjetta (Liite 1) tarkoituksenmukaisemmaksi.

Kyselytutkimuksen aikana kenttdjohtoyksikolld oli kaikkiaan 964 kpl kiireellistd A- tai
B-tehtdvidd (Kamsula 2014). Vastauksia ndistd tehtdvistd saatiin kenttdjohtoyksikosta
329 kpl ja palveluntuottajilta yhteensd 177 kpl (Kuvio 1). Nididen perusteella voidaan
todeta kenttdjohtoyksikon osallistumisen parantavan ensihoitotehtdvien toimintaa ja
siten tuottaen laadullisesti korkeampaa palvelua alueen ensihoitojirjestelméssd. Vasta-

uksien pohjalta voidaan tunnistaa tehtdviluokat, joille kenttdjohtoyksikdon kannattaa
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liittyd. Yksikoiden vastauksista ndhdddn myos, minkélaisia hyotyji eri tehtdvityypeilld

on esiintynyt.

Tulosten (Liite 7; Kuvio 14-20, 33-40) mukaan on perusteltua, ettd kenttdjohtoyksikko
liittyy perustason ensihoitoyksikon tueksi kaikille 1dhialueen kiireellisille ensihoitoteh-
tiville. Télloin tehtédville saadaan vaativaan hoitoon tarvittavaa osaamista. Kun kyseessa
on hoitotason ensihoitoyksikko, ei samanlaista tarvetta vastausten perusteella ole (Liite
7; Kuvio 25-32). Kenttdjohtoyksikon ja hoitotason yksikon henkil6illd on lupamenette-
lyn seki hoitovelvoitteen osalta samantasoinen kyky hoitaa vakavatkin tilanteet. Laidka-
rihelikopterin liittyessd ensihoitotehtédville riippumatta sen luokasta (pois lukien elvy-
tys- ja monipotilastilanteet), kenttdjohtoyksikon toiminta ei tuo ladkiriyksikon vastaus-
ten (Liite 7; Kuvio 22-24) mukaan merkittdvaa lisdhyotyd potilaan ladketieteellisessa

hoidossa.

Kaikkien toimijoiden vastausten mukaisesti yli puolet tutkimusjakson tehtdvistd (Kuvio
2) olisi onnistunut hoito-ohjeiden mukaisesti ilman kenttdjohtoyksikon liittymistd nii-
hin. FinnHEMS20:n vastausten mukaan yhdesséd neljdsosassa (n=8) kaikista tehtivistd
(N=35) ei olisi paisty hoito-ohjeiden mukaiseen toimintaan tehtdvilld ilman kenttédjoh-
toyksikkod. Pelastuslaitoksen vastaukset jakautuivat seuraavasti: Hoitotason yksikot
arvioivat, ettd hoito-ohjeiden mukaisen hoidon toteutumiseksi kenttdjohtoyksikko tarvit-
tiin yhdeksidn (n=9) kertaa kaikista niiden tehtdvistd (N=89) ja perustason yksikot kak-
sikymmentidkaksi (n=22) kertaa ndiden kokonaistehtdvimadarin ollessa viisikymmenti-
kolme (N=53) lomaketta. Kenttdjohtoyksikon henkiloston arvion mukaan noin kolmas-
osassa (n=122) tehtivistd, hoito ei olisi onnistunut hoito-ohjeissa ohjeistetulla tavalla

ilman kenttdjohtoyksikon henkildston toimenpiteita.

Edelld esitettyjen lukujen valossa vastausanalyysin tukee padtelméd, jossa kenttdjohto-
yksikon liittyminen on ollut etupainotteista kaikkien tehtdavien (Kuvio 3) osalta ja saadut
hyodyt yksikon toiminnasta ovat isossa osassa tehtdvéluokista olleet pienet. Suhteessa
saatuihin hyotyihin mietittdvéksi jad, olisiko ensihoitojédrjestelmén toiminnan ja laadun
varmistamiseksi aiheellista ohjeistaa kenttidjohtoyksikon liittyminen ainoastaan tehtiva-
tyypeille, joissa hyddyt ovat hoidollisissa ja tilannejohtajuutta vaativissa toiminnoissa

selkedsti todistettu.
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6.2 Toiminnan merkitys

Tutkimuksessa tietoa kertyi useilta erilaisilta tehtdviluokilta. Seuraavassa kisitellddn
tarkemmin tehtdviluokista merkittivimmat seki yleisyyden ettd vaikuttavuuden kannal-
ta. Vastauksia kertyi ldhes kaikista ensihoitopalvelun tehtidvityypeistd (Liite 5), mutta
tyossd ei ole kisitelty tehtdviluokkia, joita esiintyi tutkimusaikana alle kolme kertaa.
Opinndytetyon kyselytutkimuksen tulosten perusteella ei voida tehdi tilastollisesti luo-
tettavia johtopditoksid pienen ja epdsuhtaisen vastausmadrdn vuoksi. Validin paittelyn,

tuloksen ja analyysin tueksi ei kertynyt riittdvésti tuloksia tehtdavéluokittain.

Vastauksista ei pysty myoskdidn péittelemdidn, ovatko vastaajat mahdollisesti vastanneet
vain tietyn tehtidvatyypin tehtdviin. Tutkija ei myoskddn pysty olettamaan kyselyn luon-
teen vuoksi, onko vastaukset annettu paremman tai heikommin onnistuneissa tehtivissa.
Lisdksi vastauksia ovat voineet antaa korostetusti vain tietyt palveluntuottajien tyonteki-
jat ja heidédn henkilokohtaiset nikemyksensi ovat voineet muodostaa suuren osan vasta-
uksien jakaumasta. Vastauksia antaneiden ensihoitajien méard ja heiddn nikemyksensa
kuvastavat joka tapauksessa alueen ensihoitojirjestelmén toimivuutta, joten kaikki tieto

tuonee arvokasta informaatiota kenttidjohtoyksikon toiminnasta ja sen tarpeellisuudesta.

Tuloksista (Liite 7; Kuvio 6 ja 33) kdy ilmi, ettd kenttdjohtoyksikon koetaan tuovan
hyotyd tilanteen johtamisessa, kun kyseessd on elvytystilanne (A700, A701). Vastausten
mukaan yksikon liittyminen tehtivélle on tuonut myds muita hyotyjd niilld tehtavilla.
Esiin nousevat muun muassa ladkityksen anto, hoitotason tietotaito ja lisdkdsien tuoma
hyoty. Kenttdjohtoyksikon toimintaohjeen perusteella tuloksista voidaan olettaa, ettd
kenttdjohtaja on toiminut tédll6in tilannejohtajana ja hdnen tyGparinaan toiminut ensihoi-
taja on avustanut kuljettavan yksikon henkilostdd toimenpiteissd. EVS 01 -yksikon
toiminta kahden hoitotason toimijan mallilla on tuonut tulosten mukaan myds muiden

tehtaviluokkien osalta huomattavia hyotyja niin lisdkdsien kuin osaamisenkin puitteissa.

Tulosanalyysi vahvistaa ajatuksen, ettei kenttdjohtoyksikon ole tarpeellista liittyéd sellai-
sille tehtdville, joihin osallistuu my0s ensihoitolddkéri. Ainoastaan elvytys- ja monipoti-
lastilanteissa on todettavissa, ettd ndissd tilanteissa onnistutaan paremmin hoito-

ohjeiden mukaan, kun kenttdjohtoyksikko liittyy tehtiville. Eri sairauskohtaustehtivissa
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riittdva hoitavan henkiloston méérd syntynee perus- ja hoitotasonyksikosti, kenttdjohto-
yksikosti ja perus- tai hoitotasonyksikosti. Talloin kohteeseen saadaan riittdva hoidolli-
sen osaamisen ja henkiloston middrd. Vaativissa tehtdvityypeissd hilytetddn lisdksi

FinnHEMS20:n resurssi, joka lisdi lddketieteellistd osaamista potilaan hoitamisessa.

Myos eri sairaskohtauksien tehtdviluokissa (A702, A703, A704, A705, A752) keskei-
simpind hyotyind kenttdjohtoyksikon tehtdvilld olosta oli tilannejohtajuus, hoitotason
tietotaito, lddkityksen antaminen ja lisdkésien tuoma hyoty (Liite 7; Kuvio 7-11). Néissa
tehtidvaluokissa hoitotason hoitohenkildston uskottiin pystyvin hoitamaan tilanteet hoi-
to-ohjeiden mukaisesti myos ilman kenttdjohtoyksikkod. Perustason yksikéiden vastaa-
vissa tehtdaviluokissa (Liite 7; Kuvio 33-40) merkittdvimpind hyotyind oli tilannejohta-
minen, hoitotason osaaminen ja ladkityksen antaminen. Muina hyotyind mainittiin lisa-
kisien, kantoavun ja tydturvallisuuden toiminnot. Ndiden lukuisien hyotyjen valossa on
suositeltavaa, ettd kenttdjohtoyksikkd liittyy ndille tehtédville. Ladkiriyksikon vastausten
puuttuminen ndissd tehtidvissd voi johtua siitd, ettei yksikkod hélytetd automaattisesti

kyseisiin tehtdviin tai néitd tehtidvii ei yksikolld ollut riittdvésti tutkimusjaksolla.

Edelliseen vedoten voidaan miettid, onko kenttdjohtoyksikon tarkoituksenmukaista
osallistua kaikkiin sairauskohtaustehtdviluokkiin toteuttamaan lddkityksen antoa tai
tuomaan hoitotason osaamista tilanteisiin, joissa osaamista pitdisi olla jo hilytetylla
hoitoyksikolld omasta takaa. Perustasonyksikon tukemiseksi kiireellisiin tehtédviin liit-
tyminen on perusteltua, jopa timén tutkimuksen tulosten mukaan suositeltavaa. Tdmin-
hetkisen toimintaohjeen mukaan kenttdjohtoyksikon tulee tukea alueen ensihoitoyksi-
koitd niiden toiminnassa, eikéd ottaa hoitovastuuta jokaisesta alueen kiireellisestd tehti-
vistd. Tdminkaltaisen toiminnan voidaan ajatella heikentdvidn alueen ensihoitojérjes-
telmédd vihentdmilld hoitotason sairaankuljettajan osaamista hoidollisen, tilanteen joh-

tamisen ja paitoksenteon osalta.

Edelld kuvatuissa tehtdvissd on selvii, ettd tilannejohtaminen on kenttdjohtoyksikon
tarkein tuoma etu. Tdma oli esilld myds muutamassa kenttdjohtoyksikon vastauslomak-
keessa (Liite 7; Kuvio 21), joissa pelastuspuolen tehtédville (tyypillisesti tulipalo) oli
liitytty C792 -koodilla. Néissi tehtdvissd vaaditaan viranomaisyhteistyon osaamista ja

eri toimijoiden toimintatapojen tuntemista. Hilytyksiin ldahteminen on ehdottomasti tar-
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koituksenmukaista johtamista vaativissa tilanteissa kuten elvytys- ja monipotilastilan-

teissa, mutta myos tehtidvilld, joissa toimii samanaikaisesti useita eri viranomaistahoja.

Tutkimuksen tulosten mukaan myos lisdkddet on koettu merkittaviksi kenttdjohtoyksi-
kon tuomaksi avuksi tehtdviluokasta riippumatta. Timén tarpeen voi huomioida ensisi-
jaisena perusteena hilytyksille liittymiseen kun kysymyksessd on tyoturvallisuuden li-
saaminen kohteessa. Pohdittavaksi kuitenkin jdid, onko jdrjestelmén toimivuuden kan-
nalta jarkevdd kiyttdd vaativiin hoitotoimenpiteisiin tarkoitettua yksikkod ainoastaan
lisdkdsiresurssina, varsinkin jos kéytettdvissd on perustason ensihoitoyksikoitd tai pelas-

tuspuolen toimijoita.

Vikivaltatehtidvilla (A/B032, A/B033) kenttidjohtoyksikon on koettu tuovan lisdturvalli-
suutta. Lisdksi kenttdjohtoyksikké on merkittivésti avustanut tehtivien dynamiikkaa
viranomaisyhteistydlld ja tilannejohtamisellaan. Lidkityksen, hoidollisen tietotaidon tai
kantoavun antaminen ei ole niilla tehtéavilld (Liite 7; Kuvio 12 ja 39) tuonut merkittivaa
lisdarvoa. Kenttdjohtoyksikon tuoma osaaminen tilanteen johtamisessa on ollut merkit-
tdvin yksittdinen hyoty litkenneonnettomuustilanteissa (A/B200, A/B202). Liséksi apua
on ollut lisdkésistd ja tyoturvallisuuden lisddmisestd (Liite 7; Kuvio 13 ja 40). Niissd
tehtaviluokissa pelastustoimen resurssia ei aina hilytetd onnettomuuspaikalle, joten
kenttdjohtoyksikon liittyminen tyoturvallisuusresurssina on vastausten mukaan ollut

myds perusteltua.

Avoimiin kysymyksiin saatujen vastausten madrd oli vihiinen, joten niiden sisdllostd ei
voi tehdd yleistyksid. Kenttdjohtoyksikon toiminnan kehittimisen kannalta, tuon esille
nditd ensihoitajien mainitsemia ajatuksia eri toiminnoista. Seuraavassa on suoria laina-

uksia avoimien kysymysten vastauksista:

Tehtdvilld A 701: ”Kenttdjohtaja huomioi tilanteessa omaiset ja jdrjesti kriisiavun”.
Tehtdvalld A 702: ”Kenttdjohtoyksikko vapautti FH20 yksikon mahdollista toista tehtd-
vdd varten”.

Tehtavalld A 704: ”Yksikon tuleminen kohteeseen sekoitti tilanteen hoitamista, joudut-
tiin toistamaan haastattelua ja sairaalaan lihteminen viivistyi”.

Tehtdvilld A 704: ”Kenttdjohtajan tuleminen kohteeseen ahdisti, antoi vain kdskyjda ja

komensi jatkuvasti”.
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7 POHDINTA

7.1  Opinniytetyoprosessi

Opinnidytetyon tekeminen on ollut mielenkiintoinen ja opettavainen projekti, joka on
kehittdnyt niin ammatillisesti kuin henkilokohtaisella tasolla opinniytetyon tekijin tie-
toja ja taitoja. Opinnéytetyon kirjallisuuskatsaus ja sen johtamisen teoriat, ensihoitoalan
uusimpien kéytdntdjen sekd uuden lainsddddannon sisdistiminen ovat avartaneet timéin
tutkimuksen tekijin ammatillista osaamista. Johtamisen eri suuntaukset ja tyylit ovat
herittidneet mielenkiinnon niin hyvén johtajan kuin johtamistaitojen tutkimiseen ja ke-
hittdmiseen henkilokohtaisella tasolla. Ndiden pohjalta kirjoittaja on alkanut tarkastella
omia valmiuksiaan ensihoitotilanteiden johdossa ja analyysin perusteella ymmartda eri
toimintojen vaikutuksen kokonaisuutta myos johtajana kehittymisen kannalta. Thmisten
johtamisessa ensihoidossa juuri tilanteen tunnistamisella, johdettavien tuntemisella ja
oikeanlaisella johtamistyylilld paastdin parhaaseen mahdolliseen tulokseen sekéd autet-

tavan ithmisen, etti tilanteen toiminnan kannalta.

Tutkimuksen rakentaminen itse kehitetylld kyselykaavakkeella ja tulosten analysointi
ovat kehittdneet timén tyon tekijin valmiuksia tieteellisen tutkimuksen tekemisessa.
Asiatekstin kirjoittaminen ja kriittisen tarkastelun taidot ovat kasvaneet kirjoittajalla
paittotyon eri vaiheiden aikana. Tarkastellessa tutkimuksen valmistelua ja toteuttamista

on esille noussut muutama kehitystoimenpide tutkijan tulevia tutkimuksia ajatellen.

Tutkimus oli AMK-tasoiseksi opinndytetyoksi laajaksi suunniteltu ja tulosten osalta
tutkija odotti suurempaa vastausten méaraa kuin toteuma oli. Ehki vastauksia olisi saatu
enemmadn, jos vastaajaorganisaatioissa olisi kdyty paikan péilld valmistelemassa ja
opastamassa vastaajia muutenkin kuin saatekirjeelld. Lisidksi vastausméérd olisi mahdol-
lisesti noussut tavoitteiden tasolle, jolloin tutkimuksella ja sen tuloksilla olisi merkitté-

vampi rooli asioiden vaikuttavuudessa.

Kaikkien alueen palveluntuottajien tulokset olisivat voineet antaa merkittdvid tietoa
kaupunkialueen ulkopuolella suoritetuista tehtdvistd sekd tuoda myos pelastuslaitoksen
lisdksi muiden toimijoiden ndkemyksid kenttdjohtoyksikon toiminnasta. Tyon ja tutki-

muksen rajaamisessa on onnistuttu tavoitteiden mukaisesti, mutta vastaajien motivoin-
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nissa ei padsty tavoitteisiin ja tdhén asiaan pitdd kiinnittdd enemmin huomiota tulevai-
suudessa. Tamin tutkimuksen vastausten purkaminen osoittautui tyolddksi ja hitaaksi
menetelmiksi. Vastausten saaminen suoraan sdhkodiseen muotoon olisi helpottanut téta
urakkaa huomattavasti. Toisaalta paperiversio kyselylomakkeesta mahdollisti vastausten
saamisen vélittomasti tehtdvien jédlkeen, milld on suora vaikutus tulosten luotettavuu-

teen.

7.2 Nykyisen toiminnan analysointi

Hyvin johdettu ensihoitojdrjestelmi, tarkoituksenmukainen yksikéiden sijoittelu ja oi-
kein perustein suoritettu hilyttiminen mahdollistavat kustannustehokkaan toiminnan ja
laskevat julkisuudessakin arvosteltuja ensihoidon kustannusten midrdd Varsinais-
Suomen ensihoitopalvelun alueella. Tdmé huomioiden on tyon aihe ollut yhteiskunnalli-
sesti ja alan kehittdmisen ajatuksella ajankohtainen sekd VSSHP:n kenttidjohtoyksikon
toiminnan kehittimisen kannalta tarpeellinen. Ensihoitojirjestelméan toimivuuden ja
laadun varmistamiseksi kenttdjohtoyksikon toiminnan tuleekin olla uuden lainsdddin-
non pohjalta sekd alueellisen ominaisuuksien mukaisesti suunniteltu etté toteutettu. Ny-
kyisen toiminnan kriittinen tarkastelu ja sen pohjalta tehtyjen toimenpide-ehdotusten
toteuttaminen mahdollistavat alueen ensihoitopalvelun kehittimisen ja muokkaamisen

toiminnaltaan laadukkaammaksi.

Varsinais-Suomen ensihoitojérjestelmi on laadullisen suunnittelun kannalta korkealla
tasolla ja hyvin jérjestetty. Ensihoitoyksikot on sijoitettu alueelle tarkoituksenmukaisesti
ja riskiluokituksen mukaiset vaatimukset toteutuvat pdivittdistoiminnassa. Neliportainen
(EVY, perustaso, hoitotaso, lddkéariyksikko) ensihoitopalvelun rakenne on jarkevésti
toteutettu. Alueellinen hoito-ohje suuntaa, tukee ja antaa ensihoitajille valtaa toteuttaa
korkeatasoista palvelua. Alueen ensihoitajilta vaaditaan hyvéksytyt tenttisuoritukset
maiirdajoin, ja alueella on mahdollisuus kidyda alan koulutuksissa péivittiméssd uusim-

pia tietoja.

Edellisten vaatimusten ja mahdollisuuksien valossa voidaan todeta VSSHP:n ensihoito-
jarjestelmin ja sen henkildiden toiminnan kuvastavan korkeaa laatukulttuuria. Kentté-
johtoyksikon toiminta on aloitettu ja ohjeistettu jirkevin perustein padméadraniin toimi-

va ja laadullisesti korkeaa palvelua ylldpitdva toiminta. Tutkimuksen ajanjakson koke-
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muksien ja tulosten pohjalta on ajankohtaista péivittdd kenttdjohtoyksikon hilytysohjet-

ta, jotta voidaan toteuttaa laadullisesti vieldkin korkeampaa palvelua.

Tamin opinndytetyon tulosten mukaan kenttdjohtoyksikko on liittynyt herkalld kynnyk-
selld suureen osaan Turun ldhialueen kiireellisiin ensihoidon tehtivéluokkiin. Ensihoito-
jarjestelmin laadun takaamiseksi timén tyyppinen toiminta voi olla pitkélld aikavélilld
haitallista alueen ensihoitajien osaamisen kannalta. Jos hoitotason toimijat eivit pédse
toteuttamaan ammatillista osaamistaan, voivat heiddn tiedot ja taidot heikentyid sekd
asiantuntijaosaaminen heikentyéd ajan myotd. Myos alueellisen hoidollisen tason yllédpi-
tdminen voidaan ajatella heikentyvin, kun kenttijohtoyksikk6é on suuren tehtdvisidon-

naisuuden vuoksi tehtivilla kiinni.

Alueellinen hoidollinen valmius voi heikentyd, jos kenttidjohtoyksikko liittyy hoitotason
yksikon mukaan kiireellisiin tehtidvédluokkiin, joissa ei vilttimattd vaadittaisi kenttidjoh-
toyksikon henkiloston osaamista. Jos alueella tdlloin tapahtuisi yksi tai useampi muu
kiireellinen tehtiva, kenttdjohtoyksikko ei paillekkdisyyden takia paédse perus- tai hoito-
tason yksikon tueksi yhtd nopeasti kuin vapaa statukselta ldhtiessd. Téllaisessa tilantees-

sa tehostetun hoidon aloittaminen voi hidastua tai pahimmillaan estyd kokonaan.

Tutkittaessa kenttdjohtoyksikon henkiloston toimenpiteitd eri ensihoidon tehtdviluokis-
sa voidaan pohtia, mitd asioita on tehty oikein ja mihin voidaan jatkossa suunnata kehi-
tystoimenpiteitd. Tutkimuksen tuloksia tarkastellessa nousee esille kenttdjohtoyksikdn
henkil6ston kiddentaitojen merkitys eri tehtdvityypeilld. Kéadentaito-osaamisen tarjoa-
minen on perusteltua erityisesti tukiessa perustason ensihoitoyksikoitd, mutta timéi toi-
minta ei saa itseisarvo eikd peruste liittyd tehtdville. On toki kdytdnnon osaamisen ylla-
pitamisen kannalta tirkedd, ettd myos kenttdjohtoyksikon henkilosto pitdd kddentaitoja

ylli ja tekee perussuoritteita ajoittain.

Tilanteen johtaminen on ollut kaikissa tehtidvityypeissd merkittdvin etu. Kirjallisuuden
mukaan asian tuleekin olla nédin johtamista vaativien tehtdvien osalta, kenttdjohtoyksi-
kon tehtdvd on nimenomaan toimia tilanteen johtajana ja ohjaa toimintaa. Peruselintoi-
mintojen hiiridihin liittyvilld tehtdvilld ldadkityksen antaminen on kerrottu olevan mer-
kittdva hyotytekija. Taméntyyppisen muuttujan voidaan olettaakin nousevan esille tu-

loksissa, koska kenttdjohtoyksikon tehtdvind on myds tukea alueen ensihoitoyksikditéd
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potilaan hoidossa. T@mai tutkimus ei kuitenkaan tuo esille, onko annettu ldédke ollut en-
sihoitoyksikodiden perusvalikoimaan kuuluva tuote vai onko lddkehoito ollut vain kentti-
johtoyksikon valikoimasta 10ytyvillad tuotteella toteutettu. Tamin perusteella ei voi teh-
dd paidtelméd, onko kenttdjohtoyksikon toiminta tuonut ladkkeellistd hyotya ndilld teh-

tavilla.

Muina merkittdvind toimintaa edesauttavina toimenpiteind on mainittu hoitotason tieto-
taidon ja lisdkédsien tuomat edut. Nama tekijat ovat varmasti tehneet toiminnan suju-
vammaksi tehtidvilld, mutta ovatko niiden tuoma etu olleet vilttimiatonta tehtidvien to-
teuttamiseksi hoito-ohjeiden mukaisesti? Tilanteissa, joissa vaaditaan Load- and Go-
tyyppistd toimintaa, on suuremmasta hoitavan henkiloston méaérasti oletettavasti huo-
mattavaa etua. Tdmai voi olla yksi tekijd kantoapuhyddyn esiin nousemiseen tutkimuk-

sen tuloksissa.

Kysymykseen “tekeekd kenttdjohtoyksikko oikeita toimintoja tehtdvilla” voidaan pohtia
erisuuntaisia vastausvaihtoehtoja. Asiaa voidaan ldhestyéd sekd tehtdvinjaon ettid tarvit-
tavien ensihoitajaparien midrdn suhteen. Kirjallisuuden mukaan kenttdjohtoyksikon
henkil6ston tulee keskittyd johtamiseen, toiminnan ohjaamiseen ja tukitoimintojen te-
kemiseen kiddentaitojen suorittamisen sijaan. Vaativissa tilanteissa tulisi keskittyd myos
hoitotoimenpiteiden tekemiseen, jolloin toinen ensihoitajapari keskittyy tukitoimiin

esimerkiksi hoitamaan kirjauksen.

Tulosten perusteella kenttdjohtoyksikon henkildstd on tuonut tehtdviluokasta riippumat-
ta heidan kidentaitojensa hyotyjd merkittidvésti esille. Mietittdviksi jdd, onko yksikon
henkil6ston 1dhtokohtana suorittaa néitd toimenpiteitd etupainotteisesti ja ohjata kuljet-
tavan yksikon henkilstd avustamaan taustalle. Edellisen toiminnan tuloksena koko alu-
een ensihoitopalvelun toimintatavat voivat ajan kuluessa ohjautua tilanteeseen, jossa
palveluntuottajien tyontekijat jittavit suoritteiden tekemisen kenttdjohtoyksikolle. Tal-
lainen toiminta heikentdd koko alueellisen palvelun laatua, vaikka yksittédiset tehtdvit

tulisikin hoidettua tehokkaasti.

Tarkastellessa tdmén tutkimuksen tuloksia voidaan todeta kenttdjohtoyksikon tuovan
merkittdvid hyotyjd alueen ensihoitotehtdvien hoidossa. Yksikon toiminta on tukenut

niin hoidollisissa kuin toiminnallisissa asioissa alueen ensihoitoyksikoitd niiden tehté-
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villd. Kuitenkin kyselyyn vastaajien mielestd 63-78 % tehtivistd olisi onnistunut hoito-
ohjeiden mukaisesti ilman kenttidjohtoyksikon apua. Néin korkea osuus puoltaa sitd, ettd
kenttdjohtoyksikkoé on liittynyt tehtdvddn tarpeettomana ja ajanut hyodyttomid hily-

tysajoja sekd ollut sidottuna tehtédville ilman tosiperdistd syyta.

Pyrittdesséd laadullisesti korkeampaan toiminnan tulokseen tulee juuri néistid riskiteki-
joistd pyrkia eroon. Tama tarkoittaa luottamista neliportaiseen hoidon porrastukseen ja
uskoa jarjestelmin toimivuuteen. Painopisteinéd kenttdjohtoyksikon hilytyksiin liittymi-
sessd pitdisi olla tilanteen johtaminen, toisin sanoen sellaisiin tehtdviluokkiin, joissa
tarvitaan johtamisesta (elvytys, monipotilas, ym.). Lisdksi yksikon pitdd ldhted tuke-
maan toimintaa sellaisille tehtdvityypeilld, joissa on ldhtokohtaisesti tydturvallisuusris-
kejd (vikivalta, onnettomuus, ym.). Hoidollista tukea tulee antaa perustason hoitajille

kiireellisissi tilanteissa ja aina, jos ensihoitoyksikot pyytavit lisdapua paikalle.

Tamin tutkimuksen teoriaosuudessa kisiteltiin johtamisen merkitystd ensihoitotyOssa.
Johtamisteoriat ja -kdytidnteet heijastelevat aina muuta yhteiskunnan tilannetta ja kehi-
tystd, niin my0s ensihoitopalvelujen jirjestamisessd. Tiukasta kiskytystoimintamallista
pitdisi vihitellen siirtyd koko henkiloston osaamista ja oppimista tukeviin ja hyddynta-
viin toimintatapoihin. Julkisen organisaation ulkoinen toimintaympiristd ja toisaalta
operatiivisen ensihoidon tilannesidonnaisuus erottavat ensihoidon johtamisen yritysjoh-
tamisesta ja vallitsevia johtamisteorioita onkin kédytettdva ndissd toiminnoissa soveltaen.
Kuitenkin erilaisiin johtamisndkemyksiin tutustuminen on kenttédjohtajillekin suositelta-
vaa, silld niiden kautta on saatavissa uudenlaista tarkastelunikokulmaa seké operatiivi-

seen ettd hallinnolliseen johtamistyohon myos ensihoidossa.

Tutkimuksen empiirinen aineisto ei juuri ota kantaa kenttidjohtajien persoonallisuuden
piirteisiin, mutta erityisesti aineiston sanallisista vastauksista voidaan tehdd suuntaa-
antavia paatelmid oikean johtamistyylin valinnasta. Vaikka autoritaarisen johtamistyylin
kdyttimisestd on varmasti hyotyd monipotilas- ja suuronnettomuustilanteissa, joistakin
vastauksista on pddteltivissd, ettd tamd johtamistyyli vallitsi myos tilanteissa, joissa se
ei olisi ollut vélttimétontd. Tadma vaistdmittd vaikuttaa muun hoitohenkildston motivaa-
tioon; liika kdskytys voi vaikuttaa siltd, ettei muun henkiloston osaamiseen luoteta tai
arvosteta. Tall6in myods vuorovaikutus ja osaamisen hyddyntdminen jdd yksipuoliseksi,

millé saattaa olla jopa hoitotulokseen vaikuttavia seurauksia.
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Koska tutkimuksessa tarkasteltiin nimenomaan operatiivisten tilanteiden sujumista, eri-
laisia tilanne- ja tilanteenjohtamisen teoreettisia malleja ja niiden toteutumista voidaan
tarkastella VSSHP:n kenttdjohtoyksikossd. Jos ensinnékin tarkastellaan kenttdjohtajien
aktiivisuutta liittya ensihoitotehtiville, on hieman kyseenalaista, miten vakaa paitoksen-
tekoprosessi tdmin taustalla on. Kenttdjohtajat ovat alansa vahvoja ammattilaisia ja suh-
tautuvat tyohonsd intohimoisesti. Tamidn vuoksi on ymmadrrettivad, ettd he haluavat
tuoda panoksensa myos hoitotehtivien kdytdnnon hoitamiseen. Tdlloin kuitenkin on
risking, ettd alueen kokonaistilanteen hahmottaminen heikentyy, tyon kuormittavuus

kasvaa ja muun hoitohenkildston ammatissa kehittyminen heikkenee.

Vastauksista on pédteltivissi, ettd kenttdjohtajat ovat suoriutuneet padsadntoisesti hyvin
tehtdvien jaon ja hoitotiimin jasenten tukemisessa. Kenttdjohtajien toiminnasta on koet-
tu olevan selkedd hyotyd tilanteen sujumisen ja tyoturvallisuuden paranemisen kannalta.
Tilanteen hallintaa ja hoitotyon johtamista on arvostettu merkittdvésti. Tuloksista on
hankalahkoa piitelld, miten hyvin kenttdjohtajat ovat onnistuneet tietojen vaihdossa ja
koko tiimin osaamisen arvioinnissa. Osasta vastauksista saa vaikutelman, etti muun
hoitohenkildston osaamista on mahdollisesti aliarvioitu. Toisaalta kenttdjohtajien tilan-
teeseen tuomaa tietotaitoa on pidetty useassa tilanteessa myods merkittdvini positiivise-
na asiana. Tulosten vaihtelevuus saattaa johtua osaltaan myos eri kenttdjohtajien henki-
l6kohtaisista ominaisuuksista. Tétd olisi mahdollista tasoittaa luomalla selkeimmét joh-

tamisen toimintaohjeet erityisesti johtamispsykologia huomioon ottaen.

Kuten mainittua kenttdjohtajan tehtidviin on mééritelty kuuluvaksi myos erilaiset opera-
titviset ja hallinnolliset kehitystehtdavit. Vaikka titd ei varsinaisesti timén tyon empi-
riaosuudessa tutkittu, voidaan tdmén tutkimuksen puitteissa esittdd joitain parannuseh-
dotuksia kenttdjohtajien kehitystehtdvid ajatellen. Kenttdjohtoyksikko liittyi tehtidville
hyvin aktiivisesti, jopa siind maddrin, ettd varsinaisille kehitystehtiville tuskin riittaa
merkittdvid resursseja. Osittain havaittavissa oli myos, ettd kenttdjohtajat eivit tuoneet
lisdarvoa kaikissa tehtdviluokissa. Epéaselviksi myos jad, miten selkeitd yhteyksid kent-
tdjohtajat ndkevit oman toimintansa ja ensihoitopalvelun strategian ja siitd johdettujen
tavoitteiden vililld. Kenttdjohtajilla on ensiarvoisen tédrked rooli ensihoitopalvelun stra-
tegian jalkauttamisessa ja kehittimisessd. Lisdksi esimiehen roolissaan heilld on huo-

mattava vaikutus koko hoitohenkil6ston hyvinvointiin. Kenttdjohtajien henkilokohtaiset
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osaamiskartoitukset ja niiden perusteella tehdyt kohdennetut koulutussuunnitelmat ovat

yksi mahdollinen kehityskohde.

Osaamiskartoitusten lisdksi kenttdjohtajien itsensd johtamisen taitojen kehittiminen
voisi tuoda merkittavid lisdetua koko VSSHP:n ensihoitopalvelulle. Itsenséd johtaminen
on erittdin kattava, kidytdnnollinen ja ajankohtainen ldhestymistapa johtajana kehittymi-
seen. Oman osaamisen, motivaation, fyysisen ja henkisen kunnon sekd arvoperustan
parempi ymmaértdminen ja kehittiminen on erinomainen tapa kehittdd omaa kykyéa joh-
taa myos muita. VSSHP:n kenttdjohtoyksik6lld on mahdollisuus toimia todellisena esi-
merkkiorganisaationa, jossa hyvé johtaminen tuo toimintaan tehokkuutta ja henkilstol-
le hyvinvointia. Hyvé johtaminen kenttidjohtoyksikdssd on myos ensihoitopalvelun si-
dosryhmille erittdin merkittdva asia; jatkuvasti kehittyvé, vahvaan osaamiseen ja jirjes-
telmédn korkeaan laatuun perustuva ensihoitopalvelu lisdéd potilasturvallisuutta ja nédin

osaltaan vaikuttaa koko alueen vieston kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.

7.3 Kehitysajatukset

Téamin tutkimuksen tulosten ja niistd nousseiden johtopddtdsten pohjalta kenttdjohtoyk-
sikon hilytysohjeeseen voidaan tehda paivityksid. Niilla mahdollistetaan kenttdjohtoyk-
sikon optimaalinen liittyminen tehtdville ja parannetaan jdrjestelmén toimivuutta. Seu-
raavissa alaluvuissa on esitetty asiakokonaisuuksina opinndytetyon tekijdn ajatuksia

mahdollisista toimintaa kehittdvistd toimenpiteista.

7.3.1 Tehtdvijako

Kenttédjohtoyksikon osaaminen tuo selvésti lisdhyotyjid perustason ensihoitoyksikdiden
kiireellisiin tehtiviin ja sen tulee jatkossakin liittyid ndille tehtidville. Hoitotason ensihoi-
toyksikoiden kaikkiin kiireellisiin tehtdviin kenttdjohtoyksikon henkilosto ei kuitenkaan
tuo lisdhyotyé, ja toimintaa tulisikin kehittdd ndiden hélytyksien osalta tarkoituksenmu-
kaisemmaksi. Tarkemmalla ohjeistuksella tehtédville liittymisen suhteen, kenttdjohtoyk-
sikk®o liittyisi vain niille tehtéville, joissa se on kokonaistoiminnan kannalta hyodyllisti.
Tamd myoOs vakauttaisi alueellisen johtamis- ja hoidollisen valmiustason ylldpitdmisen

korkeammalla tasolla. Tamin tutkimuksen perusteella kenttdjohtoyksikon pitdisi aina
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liittyd johtamista vaativiin tehtdviin. Lisdksi tilanteissa, joissa oletettavasti tarvitaan

lisdkisid ja hoidollista osaamista, tulisi padsdintoisesti osallistua.

7.3.2 Tyoéturvallisuuden lisddminen

Vihentimilld kenttdjohtoyksikon hilytysldhtdjd, vihennetdin myos niiden hilytysajo-
jen madrdd, jotka aiheuttavat onnettomuusriskejd (Kronbick, 2014) liikenteessd niin
kenttdjohtoyksikon henkilostolle kuin alueen véestolle. Osaltaan pienempi ja oikein
kohdennettu hélytyksiin osallistuminen antanee kenttdjohtoyksikon henkildstolle
enemmaén aikaa muiden yksikon tehtivien ja toimintojen tekemiseen. Néilld toiminnoil-
la voidaan esimerkiksi kehittdd alueen viranomaisyhteistyotd sekd kouluttaa eri organi-
saatioiden ensihoitajia. Ajan sddstdé mahdollistaa myos tutkimus- ja kehitystyon tekemi-
sen sekd toimintaohjeiden péivittdmisen, joita ensihoitoalan jatkuvasti muuttuvat trendit

muokkaavat.

7.3.3 Osaamisen tunnistaminen

Hoitotason ensihoitajan tutkintovaatimuksien (Tampereen ammattikorkeakoulu 2014) ja
lupatestauksien (VSSHP 2014) osalta voidaan ldhtokohtaisesti ajatella ndiden osaavan
heiltd vaadittavat toimenpiteet. Tdmai tarkoittaa hoidon aloittamista tehostetun hoidon
osalta ja yksikon hallitsevan vaativan hoidon toimenpiteet eri potilasluokissa. Téssd
tyOssd nousi esiin, ettd kenttdjohtoyksikko osallistui huomattavasti isompaan osaan en-
sihoitotehtdvid kuin olisi onnistumisen ja vaadittujen toimenpiteiden kannalta ollut tar-
peellista. Ensihoitojdrjestelmén toiminnan kehittimiseksi ja ensihoitajien ammattitaidon
ylld pitdmiseksi pitdd jokaisen organisaation tason ja toimijan tunnustaa sekd luottaa

alueen yksikdiden henkildston osaamiseen.

7.3.4 Johtajuus

Kéytdnnossi kenttdjohtajan tulee jatkossa jakaa vastuuta myds hoitotason osaajille kii-
reellisten ensihoitotehtédvien ja niiden potilaiden hoidossa. Toimimalla tilanne- tai tilan-
teen johtajina alueen muut ensihoitajat padsevit kdyttimiddn oppejaan tehokkaasti ja
kehittyméddn ammatillisesti sekd kokemuksellisesti. Oikeanlainen kenttdjohtajan johta-

mistyyli eri tilanteissa kehittdd niin ensihoitajien henkilokohtaista ammatillista osaamis-
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ta kuin myos muiden toimijoiden yhteisid toimintamalleja luoden paremman léhtopoh-
jan ensihoitopalvelun tirkeimmin tehtivén, ihmisten auttamisen ja pelastamisen suorit-
tamiselle. Hyvin ja laadukkaasti toimiva organisaatio vaatii osaamisen hallinnan jokai-

sella tasolla, tyontekijdsté johtajaan.

7.3.5 Tyojako

Tamin tutkimuksen mukaan kenttdjohtoyksikon kaksihenkinen toimintamalli tuo hyoty-
ja yksikon toimintaan ja Turun ldhialueen kiireellisten tehtivien laadukkaaseen hoitami-
seen. Tulosten perusteella kenttdjohtoyksikon toiminta-alueella ei ole kdyttod vaativan
hoidon yksikéille (H+H) kenttdjohtoyksikon liittyessd tehtdville. Kenttdjohtoyksikon
tuoma osaaminen tukee nykyisid ensihoitoyksikoitd siten, ettd hoito-ohjeiden vaatimuk-
set tulevat tdytettyd. Oikein kiytettynid kaksihenkinen kenttdjohtoyksikon miehitys luo
vahvan pohjan tukea alueen ensihoitoyksikoitd niiden tehtivilld. Malli lisdd tyoturvalli-
suutta niin hidlytysajon kuin tehtdvilla toimimisen kannalta sekd mahdollistaa yksikon
osaamisen resurssin jakamisen kahdelle samanaikaiselle kiireelliselle ensihoitotehtdvil-

le.

Kenttdjohtoyksikon nykyinen kaksihenkinen (H+H) toimintamalli vihentdd myos péi-
vystdvin ensihoitolddkérin tehtdvdsidonnaisuutta, jolloin vapautuu aikaa esimerkiksi
hoito-ohjeiden antamiseen puhelimitse. Kenttijohtoyksikon miehitys (H+H) lisdttynd
hoitotason yksikon (H+P) miehitykseen alueella muodostaa pédsdintdisesti tehokkaan
kolmen hoitotason osaajan ja nelihenkisen hoitotiimin kiireellisten tehtdvien tilannepai-
kalle. Oikein johdettuna tédllainen ryhmitys takaa hoidollisen toimintojen ja tehokkaan
toiminnan toteuttamisen kohteessa. Kaksihenkinen miehitys kenttdjohtoyksikdssd mah-
dollistaa my0s tehokkaan johtokeskustyoskentelyn heti monipotilas- tai suuronnetto-
muustilanteen alussa, jolloin kriittiset toiminnot pitiisi saada nopeasti toimintaan. Suo-
men muiden sairaanhoitopiirien tulisikin ottaa mallia Turussa toimivan kenttdjohtoyksi-
kon kahden henkilon miehittamismallista, jolla on tdmén tutkimuksen perusteella lukui-

sia edelld mainittuja positiivisia vaikutuksia koko ensihoitopalvelun toimintoihin.
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7.3.6 Sidosryhmien yhteistyo

Opinndytetyon tutkimuksen tuloksissa nousi esiin, ettd merkittivd osa hitikeskuksen
vilittamistd tehtdvistd eivit vastanneet kiireellisyysasteeltaan tehtdvin todellista luon-
netta. Myos mediassa (Yleisradio 2014, Kouvolan Sanomat 2014a; 2014b.) on keskus-
teltu, miten ensihoitajat kohtaavat uusavuttomuutta ja miten ensihoitoyksikot hilytetddn
herkésti asiakkaiden luokse. Ensihoitoyksikoiden suuri kdyttdaste muodostavat alueelli-
sia hoitotyhjiGitd, kasvattavat viiveitd ja kuormittavat suorittavaa henkilostoda. Liian
suuri etupainotteisuus riskinarviossa lisdi ensihoitajien ja kenttidjohtoyksikon henkilos-
ton kiireellisid tehtdvamadirid, jolloin tyon kuormittavuus ja esimerkiksi hélytysajoon
liittyvidt virheiden mairit kasvavat. Hatdkeskuksen kdyttdmén riskinarvion muodostu-
minen ja sen tutkiminen seki kehittiminen ovat siten mielenkiintoinen ja ajankohtainen

jatkotutkimuksen aihe.

Tamidn opinndytetyon tekeminen on vahvistanut kisityksen siitd, kuinka monimuotoi-
nen ja haasteellinen toimintaympéristd ensihoidon maailma on. Ensihoitojirjestelmien
eroavaisuus Suomessa ja kenttidjohtoyksikdiden toimintatavat on eri tavoin jirjestetty
maassamme maantieteellisten erojen, rahoituksen ja uuden terveydenhuoltolain tuoman
jarjestimisvastuun vuoksi. Yhtendinen laadullinen ja kustannustehokas ensihoitojérjes-
telmén toteuttaminen koko valtakunnan alueella, vaatii eri alueiden hyvien ja huonojen
kokemuksien esiin tuomisen. Esimerkkind tédstd voidaan huomioida tdmin opinniyte-
tyon tekeminen. Jakamalla tietoa eri ensihoitojédrjestelmien ja niiden toimijoiden kesken
kehitetddn osaamista, jonka uskon johtavan timén tyon alkusanoissa mainittuun, koko-
naisvaltaisen ensihoitoprosessin onnistumiseen ja alan osaajien huippuosaamisen kehit-

tymiseen.
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Liite 1: KENTTAJOHTAJAN TOIMINTAOHIJE

TEHTAVAT
Madritellddn tehtdvit joihin nousee vasteeksi myos EVS 01. Tehtavit midritelladan haly-

tysohjeessa.

TEHTAVIIN LITTYMINEN

Oman harkinnan mukaan.

A-tehtévit, joissa noussee vasteeseen sekid FH 20 ettd EVS 01 on ainakin toisen liitytta-
vid tehtdvddn. Molempien liittyminen samaan tehtidvéddn on jirkevdd ainakin elvytys-,
vikivalta- ja onnettomuustilanteissa mikéli ajallinen viive ei nouse merkittdvaksi.
Maantieteellisesti kauempana oleviin kohteisiin asiaa harkittava my0s nididen tehtdvien
kohdalta ja muistettava, ettd kenttdjohtoyksikon toiminta-alue ei ole niin laaja kuin 144-

kériyksikon.

A-tehtivit, joissa vasteeseen nousee EVS 01 (FH 20 ei vasteessa), on piddsaantoisesti
liityttavd, jos yksikkd on vapaana. Myos silloin, kun yksikon on mahdollista splitata,
lahtee kejo uuteen tehtdviin. Puhtaasti ensihoidolliseen tehtdviin, jossa ei tarvita kent-

tdjohtamista, voi L 5 ldhted yksinéén.

A-tehtdvit, joissa hilytetyn sairaankuljetusyksikon taso on tiedossa, ja EVS 01 potilaan
kohtaamisajalla ei saavuteta ajallista hyotyd, voi harkita jidvadmistd. Koskee ldhinnd

akuutteja sairastumisia, ei onnettomuus eiké vikivaltatehtdvid, joissa kdytetty asetta.

B-tehtédvit, etenkin jos on ensivasteena kohteessa. Hélytetty yksikké on perustasoinen.

Voi idksitd” jos hilytetyn yksikon taso tiedetdén riittdviksi tehtdvédn hoitamiseen.

B-tehtiviit, jos lapsipotilas. Aksidiminen B 772 tehtivilld, jos lisitiedot kertovat, etti
kyseessd kuumekouristelu, ja yksikko H+P.

"PAKKO LAHTEA”

Monipotilastilanteet ja suuronnettomuudet, vaikka edellinen kesken kenttdjohtaja liittyy

ja tarvittaessa L 5 jai johtamaan keskenerdista tehtavii.
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Poliisijohtoiset tilanteet, erityisesti A/B 031 ja 032.

Pelastusjohtoiset tehtivit, joissa altistuneiden miéra voi olla suuri tai tilanne voi sellai-

seksi laajentua. Esim. asuntopalot, VAK,...

Elvytys omalla ldhialueella, etenkin jos FH 20 estynyt, FH 20 korvaaminen.

Ensivasteena ja ajallinen hy6ty potilaan tavoittamisessa suuri.

Yksikko (varsinkin perustason) pyytdd lisdavuksi ja EVS 01 vapaana.

PAALLEKKAISET TEHTAVAT
Sovi FH 20 kanssa tehtivien jakamisesta.

Valitse oletettavasti korkeariskisempi.

Kiytd maalaisjarked; minkid tasoiset yksikot matkalla minkélaiseen tehtivéddn. Joskus

voi olla jirkevdd kdydd matkalla vilkaisemassa tilanne ja tarvittaessa jattda L 5 sinne.

POTILAAN SAATTAMINEN YKSIKON MUKANA

Padsaantoisesti L 5 saattaa. Kuitenkin harkittava tilanteen mukaan.

ESTYMINEN TEHTAVASTA
Ilmoita tehtdvdan hilytetyille yksiko(i)lle. Tarvittaessa, tehtdvistd riippuen, madrdid ti-

lannejohtaja.

VASTEEN MUUTTAMINEN
Esim. evy-yksikon peruminen, toisen yksikon vaihtaminen, evy, p + p ja h + p menossa

yhden potilaan tilanteeseen

KONSULTAATIOT
Ladkekonsultaatiot ohjataan lddkarille.

Hoitopaikkakonsultaatiot, jos lddkéri estynyt vastaamaan?
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MUUT TYOT PAIVYSTAMISEN AIKANA
Kenttdjohtajaa ei voida pdivystysvuoronsa aikana sitoa muihin tehtéviin, jotta ensihoito-

tehtaviin ldhteminen ei hidastu tai jopa esty.

Muiden tehtivien hoitamisessa ja niiden laadussa, sekd miirdssd, on ymmaérrettdvi var-

sinaisen paivystystyon hilytysluonne.

Kouluttamisen ja kouluttautumisen on tapahduttava paidsaantoisesti muuten kuin paivys-

tystehtdvien aikana.

Péivystystehtdvissd oleva kenttdjohtaja voi osallistua tilannekeskuksen toimintaan ja

tarvittaessa tehdd ajojarjestelyjen osalta paatoksia.

TILANNEKESKUKSEN KENTTAJOHTAJA

Valtuudet isossa tilanteessa esim. D keskeytykseen

TEMS-KEIKKOJEN JARJESTELYT

DEFUSING-ISTUNNON JARJESTAMINEN
ERIKSEEN MONIPOTILAS- JA SURO-OHJEET

Monipotilastilanne saaressa? FH 20 lentdd kohteeseen ja KEJO menee tikeen?

Vsshp:n Ensihoidon ja pédivystyksen liikelaitos:
Kenttdjohtoyksikko 2013



KYSELYLOMAKE Liite 2: KYSELYLOMAKE

PVM. HALYTYSAIKA TEHTAVAKOODI

HALYTETTY YKSIKKO: (Vastaajan oma yksikko)
HOITOTASON YKSIKKO ] PERUSTASON YKSIKKO []

Evsol  [] FH20 ] MUU ]

MIKA OLI EVS01-YKSIKON HENKILOSTON MERKITYS TEHTAVALLA?

(Voit valita yhden tai useita vaihtoehtoja)

1. Ensivasteyksikkoné toimiminen D

2. Ei tarvetta kenttdjohtoyksikolle, koska:

Hilytetty sairaankuljetusyksikko oli riittdva hilytysvasteeseen
Hilytyksen riskinarvio ei vastannut kohdattaessa tilannetta
Kohteessa oli kuljettavan yksikon lisdksi lddkéariyksikko

Joku muu syy, mika?

3. Hoidollisen lisdarvon tuominen:
Ladkityksen anto

Hoitotason tietotaito

Kantoapu

Lisdkésien tarve hoitotilanteessa

Joku muu syy, mika?

4. Tilanteen johtaminen:

Elvytystilanteen johtaminen

Monipotilastilanteen johtaminen

Hoitotilanteessa tehtidvien jakaminen henkilostolle

Joku muu syy, miki?

5. Muu merkitys:

Tyoturvallisuuden lisddminen

00 O0o0d oOooood ddod

Joku muu merkitys, mika?

Kenttédjohtoyksikon henkildston toiminnalla oli negatiivinen vaikutus tehtivin hoitoon:

Minki vuoksi?

[

6. Olisiko tehtiviin hoitaminen onnistunut hoito-ohjeiden mukaisesti ilman EVS01 resurssia? Kyl-
14

Ei

L0



Liite 3: KYSELYTUTKIMUKSEN SAATE

Arvoisa vastaanottaja!

Teen opinndytetyond tutkimushankkeen Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Ensihoidon ja péi-
vystyksen liikelaitoksen kenttdjohtoyksikon (EVSO1) toiminnan kehittdmiseksi. Tutkimuksella
kartoitetaan kenttdjohtoyksikon tarpeellisuutta ja merkitystd ensihoitotehtédvilld, joissa se on ollut
mukana. Tutkimuksen tulosten perusteella kehitetdan kenttdjohtoyksikon hilytysohjetta ja yksi-
kon toimintaa ensihoitotehtédvilla. Tutkimus alkaa syyskuussa 2013 ja se piittyy alkuvuodesta

2014.

Ensihoitopalvelun tuottajaorganisaatioiden ensihoitohenkilosto arvioi kenttdjohtoyksikon merki-

tystd tehtidvalld. Tavttamalld kyselylomakkeen niiltéd tehtidviltd, joihin kenttdjohtoyksikko on hi-

lytetty tai liittynyt heidédn lisdkseen. Kenttdjohtoyksikon henkilosto antaa yksikolle kyselylo-

makkeen tdytettdviksi kohteessa, tai vilittomaésti tehtdvin jidlkeen asemalla. Téytetyt kyselylo-
makkeet palautetaan niille osoitettuun suljettuun laatikkoon. Vastaavasti kenttdjohtoyksikon
henkilosto tayttaa kyselylomakkeen tutkimusjakson jokaiselta hilytystehtdvaltd ja arvioi omalta

osaltaan toimintaansa ensihoitotehtavilla.

Tehtdvikohtaiset arviot synkronoidaan hélytyspdivin, -ajan ja tehtdviluokan perusteella. Saatu-
jen vastausten perusteella arvioidaan, mikd on L4-yksikon merkitys eri tehtdviluokilla ja niiden
laadukkaassa hoitamisessa. Saadut tiedot késitellddn anonyymisti eikd tutkimustuloksista erotu

yksittdisen ensihoitotehtidvén tai -yksikon vastaukset. Opinndytetyd valmistuu keviilld 2014.

Ystavillisin terveisin,

Tutkimushankkeen vastaava
Jani Siyventoinen

Insindori AMK-opiskelija
Puh. 040-7340712

email: jani.j.silventoinen @edu.savonia.fi
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Liite 4: TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
VARSINAIS-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRI Tutkimusnumero:
HOSPITAL DISTRICT OF SOUTHWEST FINLAND I

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

1. TUTKIMUSNUMERO

EI uusi tutkimus

] muutos
(esim. T1/2013)
2. TUTKIMUS TAI OPINNAYTETYO
D Tutkimus : et
[] Lasketiede, mika erikoisala? VJ
D Muu, mika?
B4 opinnaytetys tai vaitsskirja
Mika tutkinto? Laaketieteen erikoisala
N [
Laaketieteessa [] uisensiaatti [ Tohtori i -l LTI
Hoitotieteessa [ pro gradu [] usensiaatti [ Tontori
Hoitotyéssa AMK D Ylempi AMK
Muussa, missa? Mika tutkinto? Savo e AL IS weeRs ARK.

3. TUTKIMUKSEN NIMI

VARSI N A S -Suomned SatlkaaoHotTo PURid) EOJSIHeiDOA) - dx  ParU<L T~
SEA) LMNKE L A) TowSEr) KEU TTANN TR YK Ko KR TETTA VITA oA TotMIMT
HAWRY TYSTEHTAV A

/
4_WSSHP:N TUTKIJAT
v
/ Vastuullinen tutkija Toimialue, palvelualue, tulosalue tai Illkelaltos
Snn)) SUNERN ToINEN VSGHF | EPLby vEJTTasor T YROKKS
Muut tutkijat Toimialue, palvelualue, tulosalue tai liikelaitos
Yhteyshenkild Puh.

5. OPINNAYTETYO TAI VAITOSKIRJA

Suorittaja Puhelin_ Q o FI 4 O?’IQ
IAN) S\LVEN Tl NEJ sahksposti Mc)!. O, 3y WVEN TR\ MEVJ D EDY. SAVeNIA , T I
Ohjaajat
Ao 1IROYa (UsshP Y JoKs (oreK] (TEiaccorem)
6. LYHYT SELVITYS TOIMIALUEEN RESURSSIEN KAYTOSTA

KED T \ha‘.'ovv;\xbu -3a PALNELUN TUaT7ader) HENKNISTS
TRV TR KYSEVT LOMAKUE EA) ALY 7Y TE€ HTXUIEN I\ KEEAN),

7. ULKOPUOLISEN HENKILOSTON KAYTTOTARVE

Nimi Toimenkuva

YHT 50a TYKS 1/2013 1(3)
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TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

8. TUTKIMUKSEN AIKATAULL |9,

£7: . VIRANOMAISLAUSUNNOT
I Eettine

Tutkimustoimisto ldhettdsd lomakkkeen eteenpdin puoltoa varten
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Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

——> HR-paillikké

Lupapyynto ilman palvelussuhdetta olevalle henkilélle toimia sairaanhoitopiirin
yksikossa

Nimi: IanNl HINVEP ToIVeD Hetu: —— 1

Sairaala: T, EPLL Yksikkd: KEXTTA S0 HTa UG KKS
Aika: 5/&0/’5 — ,/Q/ S0./3 Koulutus: JSINooR) A RK —~OPSXEmpn
Toiminnan laatu: Toimintatapa:

[] tutkija, tutkimusapulainen [] tyéskentelee

[] vaitéskirjan tekija [X| seuraa toimintaa

[] opettaja
X harjoittelija, opiskelija

Toiminnan rahoitus:

[] tutkimusprojekti, nro
i<l palkaton toiminta

[] muu rahoitus, mika ?

Henkild, jonka johdon ja valvonnan alaisena toimii: ~ VSSHP 1 voiwaxk, Ti Ko )'RokA

Ruokailuoikeus (henkilékunnan hinta) ] kyla ei [] muu hinta
Suojavaateoikeus ] kylla [X ei
Kulkuavain ] kylla [X] ei
Vaitiolositoumus vaaditaan ke kylla X ei
Osallistuuko tyéhon, jossa kohtaa potilaan (] kylla [X] ei

Osallistuuko ty6hon, jossa kohtaa lapsia ja nuoria; rikosrekisteriote pyydetédan ennen

tyéskentelyyn ryhtymista ] kylla [ ei
Kasitteleekd sairauskertomustietoja ] kyla [X ei
v
Miten potilaan lupa hankittu?
Tarvitseeko sairaalan séahkopostia ja
toimisto-ohjelmia L] kylla ] ei
Tarvitseeko potilastietojarjestelmaa (] kylla ] ei
[] tarvittaessa lisatietoja erillisell liitteella Johtajaylilaakarin lupa
Paivays
Esittdjan allekirjoitus
T UE A
Tulosyksikén vastuuhenkilon allekirjoitus
Paatos nro

Lupa hyvaksytty edella olevan mukaisesti.

Paivays

HR-paallikko
Tiedoksi; Vastuuhenkil®d, ao. henkild, teknillinen yksikkd, ruokahuolto, suojavaateyksikkd,

tietohallintayksikkd
HT 88a TYKS 9/2011
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Liite 5: ENSIHOITOPALVELUN TEHTALUOKAT

70 peruselintoiminnan héirio

71 hapenpuute

74 vamma (muu mekaaninen)

700 eloton (A,B,C)

701 elvytys (A)

702 tajuttomuus (A, B)

703 hengitysvaikeus (A, B, C)
704 rintakipu (A, B, C)

705 peh: muu dkillisesti
heikentynyt yt (A, B, C)

706 aivohalvaus (A, B, C, D)

710 tukehtuminen (B)

711 ilmatie-este (A, B, C)

712 jadminen suljettuun tilaan
(A,B,O)

713 hirttyminen, kuristumi-
nen (A, B, C)

714 hukuksiin joutuminen (A,
B, O)

741 putoaminen (A, B, C, D)
744 haava (A, B, C, D)

745 kaatuminen (A, B, C, D)
746 isku (A, B, C, D)

747 vamma: muu (A, B, C, D)

75 onnettomuus (ei mekaani-
nen)

76 verenvuoto (ilman vam-
maa)

77 sairaus (liittyy 10ydos)

751 kaasumyrkytys (A, B, C)
752 myrkytys (A, B, C, D)
753 sihkoisku (A, B, C)

754 palovamma (A, B, C)
755 ylilampdoisyys (A, B, C)
756 paleltuminen, alilampdi-
syys (A, B, C)

761 suusta (A, B, C)

762 gyn./urol. (A, B, C, D)
763 korva/mend (B, C, D)

764 sadrihaava/muu (B, C, D)

770 sairauskohtaus (B)

771 sokeritasapainon hdirio (A,
B, C)

772 kouristelu (A, B, C)

773 yliherkkyysreaktio (A, B, C)
774 muu sairastuminen (C, D)
775 oksentelu, ripuli (C, D)

78 sairaus (ilmenee oireena)

79 sairaankuljetustehtivi

X-ei kuljetusta

781 vatsakipu (A, B, C, D)
782 pad/miskasirky (A, B, C,
D)

783 selké/raaja/vartalokipu (B,
C,D)

785 mielenterveysongelma (C,
D)

790 hilytys puhelun aikana
(B)

791 synnytys (A, B, C, D)
793 hoitolaitossiirto (A, B, C,
D)

794 muu sairaankuljetus-
tehtdvi (D)

796 monipotilastilanne,
suuronnettomuus (A)

X-0 tekninen este

X-1 kuollut

X-2 terveydentila médritetty,
ohjattu poliisin suojaan

X-3 pyydetty kohteeseen muuta
apua

X-4 muu kuljetus

X-5 terveydentila méadritetty, ei
tarvetta ensihoitoon tai hoito-
toimenpiteisiin

X-6 potilas kieltidytyi

X-7 potilasta ei 10ydy

X-8 potilas hoidettu kohteessa
X-9 tehtdvin peruutus

Tehtdvikoodit (Sosiaali- ja terveysministerion opas 2005:23)




Tehtévit joissa ensihoitovaste.
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0 hengen ja terveyden suo-
jaan kohdistuva tehtavi

2 litkenneonnettomuudesta tai
liitkenteestd aiheutuva tehtiava

21 raideliitkenneonnettomuus

03 pahoinpitely, tappelu
031 ampuminen (A, B)

032 puukotus (A, B, C)
033 potkiminen, hakkaami-
nen (A, B, C, D)

034 ekotapa episelvi (B)

20 tielitkenneonnettomuus

200 muu tai onnettomuuden uh-
ka (A, B, C, D)

202 pieni (A, B, C)

203 keskisuuri (A, B, C)

204 suuri (A)

206 tieliikenneonnettomuus
maan alla, pieni (A, B, C)

207 tieliikenneonnettomuus
maan alla, keski-suuri (A, B, C)
208 tieliikenneonnettomuus
maan alla, suuri A)

210 muu (A, B)

212 pieni (A, B)

213 keskisuuri (A, B)

214 suuri (A)

216 raideliikenneonnettomuus
maan alla, pieni (A, B)

217 raideliikenneonnettomuus
maan alla, keski-suuri (A, B)
218 raideliikenneonnettomuus
maan alla, suuri (A)

22 vesiliikenneonnettomuus

23 ilmaliikenneonnettomuus tai -
vaara

27 maastoliikenne

222 keskisuuri (A, B)
223 suuri (A)

231 onnettomuus: pieni (A)

232 onnettomuus: keskisuuri (A)
233 onnettomuus: suuri (A)

234 vaara: pieni (B)

235 vaara: keskisuuri (B)

236 vaara: suuri (B)

271 maastolitkenneonnettomuus
(A, B, C)

40 rakennuspalo

41 liikennevélinepalo

44 rijahdys/sortuma

401 rakennuspalo: pieni (B)
402 rakennuspalo: kes-
kisuuri (A, B)

403 rakennuspalo: suuri (A,
B)

412 liikennevilinepalo: kes-
kisuuri (A, B)

413 litkennevilinepalo: suuri (A,
B)

441 rijahdys/sortuma: pieni (A,
B)

442 rajahdys/sortuma: keskisuu-
i (A)

443 rijahdys/sortuma: suuri (A)
444 rijahdys/sortuma -vaara (B)

45 vaarallisen aineen onnet-
tomuus

48 ithmisen pelastaminen

49 onnettomuustilanne: muu

452 keskisuuri (A, B)
453 suuri (A)

483 ihmisen pelastaminen ve-
destd (A, B)

486 ihmisen pelastaminen puris-
tuksista (A, B)

487 ihmisen pelastaminen yl-
hailtd/alhaalta (A, B)

492 onnettomuus maan alla:
keskisuuri (A, B)

493 onnettomuus maan alla:
suuri (A)

Tehtdvikoodit (Sosiaali- ja terveysministerion opas 2005:23)
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Liite 7: TULOKSET KUVIOINA

Kenttdjohtoyksikon vastaukset

Ensihoitotehtévit lajiteltuna tehtidvédluokkien perusteella: mitd lisdarvoa yksikon liittyminen teh-

tavadn tuotti.

A-tehtivit:

W Ladkityksen anto

M Hoitotason tietotaito

m Lisakasien hyoty

B Elvytystilanteen
johtaminen

B Ty6turvallisuuden
lisddminen

® Kantoavun antaminen

A701/700 11kpl

Kuvio 6. Kenttdjohtoyksikon lisdarvo A 700/ 701 tehtidvillda N=11.

40

W Lidkityksen anto

H Hoitotason tietotaito

W Lisakasien hyoty

M Hoitotilanteen
johtaminen

m Tyoturvallisuuden
lisddminen

B Kantoavun antaminen

A704 42kpl

Kuvio 7. Kenttdjohtoyksikon lisdarvo A 704 tehtivilld N=42.



A702 12kpl

B Laakityksen anto

M Hoitotason tietotaito

m Lisakasien hyoty

H Hoitotilanteen
johtaminen

M Ty6turvallisuuden
lisadminen

m Kantoavun antaminen

Kuvio 8. Kenttdjohtoyksikon lisdarvo A 702 tehtidvillda N=12.

A703 7kpl

B Laadkityksen anto

M Hoitotason tietotaito

m Lisakasien hyoty

H Hoitotilanteen
johtaminen

m Tyoturvallisuuden
lisadminen

m Kantoavun antaminen

Kuvio 9. Kenttdjohtoyksikon lisdarvo A 703 tehtdvilld N=7.
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A705 6kpl

B Laakityksen anto

M Hoitotason tietotaito

m Lisakasien hyoty

H Hoitotilanteen
johtaminen

M Ty6turvallisuuden
lisadminen

m Kantoavun antaminen

Kuvio 10. Kenttdjohtoyksikon lisdarvo A 705 tehtivilld N=6.

A 752 7kpl

B Laadkityksen anto

M Hoitotason tietotaito

m Lisakasien hyoty

H Hoitotilanteen
johtaminen

m Tyoturvallisuuden
lisadminen

m Kantoavun antaminen

Kuvio 11. Kenttidjohtoyksikon lisdarvo A 752 tehtavillda N=7.
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A032/033 Skpl

B Laakityksen anto

M Hoitotason tietotaito

m Lisakasien hyoty

H Hoitotilanteen
johtaminen

M Ty6turvallisuuden
lisadminen

m Kantoavun antaminen

Kuvio 12. Kenttdjohtoyksikon lisdarvo A 032/ 033 tehtivilld N=5.

A200/202 8kpl

B Laadkityksen anto

M Hoitotason tietotaito

m Lisakasien hyoty

H Hoitotilanteen
johtaminen

m Tyoturvallisuuden
lisadminen

m Kantoavun antaminen

Kuvio 13. Kenttdjohtoyksikon lisdarvo A 200/ 202 tehtdvilld N=8.
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B-tehtivit:

Kenttdjohtoyksikon henkiloston vastaukset B-kiireellisyys luokan tehtivissa.

20

18 W Ladkityksen anto

16
14

M Hoitotason tietotaito

12
10

m Lisakasien hyoty

H Hoitotilanteen
johtaminen

M Hoitovalineiden tuoma
hyoty

® Kantoavun antaminen

o N B O ©

B704 29kpl

Kuvio 14. Kenttdjohtoyksikon lisdarvo B 704 tehtivilld N=29.

M Hoitotason tietotaito

M Lisakasien hyoty

m Hoitotilanteen
johtaminen

M Hoitovalineiden tuoma
hyoty

B Viranomaisyhteistyo

M Kantoavun antaminen

B702 7kpl

Kuvio 15. Kenttdjohtoyksikon lisdarvo B 702 tehtdvilld N=7.
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B703 15kpl

B Laakityksen anto

M Hoitotason tietotaito

m Lisakasien hyoty

H Hoitotilanteen
johtaminen

M Ty6turvallisuuden
lisadminen

m Kantoavun antaminen

Kuvio 16. Kenttidjohtoyksikon lisdarvo B 703 tehtivilld N=15.

18
16
14
12
10

B705 23kpl

B Laadkityksen anto

M Hoitotason tietotaito

m Lisakasien hyoty

H Hoitotilanteen
johtaminen

m Tyoturvallisuuden
lisadminen

m Kantoavun antaminen

Kuvio 17. Kenttdjohtoyksikon lisdarvo B 705 tehtivilld N=23.
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B752 5kpl

B Laakityksen anto

M Hoitotason tietotaito

m Lisakasien hyoty

H Hoitotilanteen
johtaminen

M Ty6turvallisuuden
lisadminen

m Kantoavun antaminen

Kuvio 18. Kenttidjohtoyksikon lisdarvo B 752 tehtdvilld N=5.

B745 9kpl

B Laadkityksen anto

M Hoitotason tietotaito

m Lisakasien hyoty

H Hoitotilanteen
johtaminen

m Tyoturvallisuuden
lisadminen

m Kantoavun antaminen

Kuvio 19. Kenttdjohtoyksikon lisdarvo B 745 tehtdvilld N=9.
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B200/202 12kpl

B Laakityksen anto

M Hoitotason tietotaito

m Lisakasien hyoty

H Hoitotilanteen
johtaminen

m Tyoturvallisuuden
lisddaminen

B Monipotilastilanteen
johtaminen

Kuvio 20. Kenttdjohtoyksikon lisdarvo B 200/ 202 tehtédvilla N=12.

Kenttédjohtoyksikko liittyy C 792 tehtédvikoodilla pelastuspuolen tulipalotehtéviin.

6

€792 9kpl

B Viranomaisyhteistyo

M Hoitotason tietotaito

m Lisakasien hyoty

H Hoitotilanteen
johtaminen

M Ty6turvallisuuden
lisadminen

m Alkusammutus

Kuvio 21. Kenttidjohtoyksikon lisdarvo C 792 tehtdvilld N=9.
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Liadkariyksikon vastaukset

Finnhems20 yksikon vastaukset lajiteltuna tehtdaviluokkien perusteella: miti lisdarvoa kenttdjoh-

toyksikon liittyminen tehtdviin tuotti.

m Ladkityksen anto

H Hoitotason tietotaito

m Lisdkasien hyoty

M Elvytystilanteen
johtaminen

B Ty6turvallisuuden
lisdaminen

m Kriisiavun jarjestaminen

A701/700 Skpl

Kuvio 22. Kenttdjohtoyksikon lisdarvo A 701/ 700 tehtdvilld N=5.

W L3dkityksen anto

B Hoitotason tietotaito

W Lisakasien hyoty

M Hoitotilanteen
johtaminen

M Ty6turvallisuuden
lisddminen

B Kantoavun antaminen

A702 9kpl

Kuvio 23. Kenttdjohtoyksikon lisdarvo A 702 tehtéavilld N=9.
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W Vapautti FF20 resurssin

MW Hoitotason tietotaito

B Monipotilastilanteen
johto

B Hoitotilanteen
johtaminen

H Tyoturvallisuuden
lisddminen

= Kantoavun antaminen

A200/202 9kpl

Kuvio 24. Kenttdjohtoyksikon lisdarvo A 200/ 202 tehtivilld N=9.

Pelastuslaitoksen vastaukset

Pelastuslaitoksen hoitotason yksikdiden vastaukset lajiteltuna tehtidvéluokkien perusteella: mita

lisdarvoa kenttdjohtoyksikon liittyminen tehtdvién tuotti.

A-tehtdvit:

W Lidkityksen anto

H Hoitotason tietotaito

W Lisakasien hyoty

M Elvytystilanteen
johtaminen

m Tyoturvallisuuden
lisddminen

B Kantoavun antaminen

A701/700 7kpl

Kuvio 25. Kenttdjohtoyksikon lisdarvo A 701/ 700 tehtdvilld N=7.



A704 21kpl

B Laakityksen anto

M Hoitotason tietotaito

m Lisakasien hyoty

H Hoitotilanteen
johtaminen

M Ty6turvallisuuden
lisadminen

m Kantoavun antaminen

Kuvio 26. Kenttidjohtoyksikon lisdarvo A 704 tehtédvilla N=21.

A702 7kpl

B Laadkityksen anto

M Hoitotason tietotaito

m Lisakasien hyoty

H Hoitotilanteen
johtaminen

m Tyoturvallisuuden
lisadminen

m Kantoavun antaminen

Kuvio 27. Kenttdjohtoyksikon lisdarvo A 702 tehtavillda N=7.
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A703 6kpl

B Laakityksen anto

M Hoitotason tietotaito

m Lisakasien hyoty

H Hoitotilanteen
johtaminen

M Ty6turvallisuuden
lisadminen

m Kantoavun antaminen

Kuvio 28. Kenttdjohtoyksikon lisdarvo A 703 tehtivilld N=6.

A705 6kpl

B Laadkityksen anto

M Hoitotason tietotaito

m Lisakasien hyoty

H Hoitotilanteen
johtaminen

m Tyoturvallisuuden
lisadminen

m Kantoavun antaminen

Kuvio 29. Kenttidjohtoyksikon lisdarvo A 705 tehtavillda N=6.
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A752 5kpl

B Laakityksen anto

M Hoitotason tietotaito

m Lisakasien hyoty

H Hoitotilanteen
johtaminen

M Ty6turvallisuuden
lisadminen

m Kantoavun antaminen

Kuvio 30. Kenttidjohtoyksikon lisdarvo A 752 tehtavilla N=5.

A032/033 6kpl

B Laadkityksen anto

M Hoitotason tietotaito

m Lisakasien hyoty

H Hoitotilanteen
johtaminen

m Tyoturvallisuuden
lisadminen

m Kantoavun antaminen

Kuvio 31. Kenttdjohtoyksikon lisdarvo A 032/ 033 tehtivilld N=6.
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A200/202 Skpl

B Laakityksen anto

M Hoitotason tietotaito

m Lisakasien hyoty

H Hoitotilanteen
johtaminen

M Ty6turvallisuuden
lisadminen

m Kantoavun antaminen

Kuvio 32. Kenttdjohtoyksikon lisdarvo A 200/ 202 tehtdvilld N=5.
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Pelastuslaitoksen perustason yksikoiden vastaukset lajiteltuna tehtidviluokkien perusteella: mitd

lisdarvoa kenttdjohtoyksikon liittyminen tehtdvién tuotti.

A- ja B-tehtavit:

A701/700 5kpl

B Laadkityksen anto

M Hoitotason tietotaito

m Lisakasien hyoty

M Elvytystilanteen
johtaminen

m Ty6turvallisuuden
lisadminen

m Kantoavun antaminen

Kuvio 33. Kenttdjohtoyksikon lisdarvo A 701/ 700 tehtdvilld N=5.



18
16
14
12

10

A/B704 19kpl

B Laakityksen anto

M Hoitotason tietotaito

m Lisakasien hyoty

H Hoitotilanteen
johtaminen

M Ty6turvallisuuden
lisadminen

m Kantoavun antaminen

Kuvio 34. Kenttdjohtoyksikon lisdarvo A- tai B 704 tehtédvilld N=19.

14

12

10

A/B702 14kpl

B Laadkityksen anto

M Hoitotason tietotaito

m Lisakasien hyoty

H Hoitotilanteen
johtaminen

m Tyoturvallisuuden
lisadminen

m Kantoavun antaminen

Kuvio 35. Kenttdjohtoyksikon lisdarvo A- tai B 702 tehtidvilla N=14.
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A/B703 Skpl

B Laakityksen anto

M Hoitotason tietotaito

m Lisakasien hyoty

H Hoitotilanteen
johtaminen

M Ty6turvallisuuden
lisadminen

m Kantoavun antaminen

Kuvio 36. Kenttidjohtoyksikon lisdarvo A- tai B 703 tehtavilla N=5.

A/B705 6kpl

B Laadkityksen anto

M Hoitotason tietotaito

m Lisakasien hyoty

H Hoitotilanteen
johtaminen

B Ty6turvallisuuden
lisddminen

m Kantoavun antaminen

Kuvio 37. Kenttidjohtoyksikon lisdarvo A- tai B 705 tehtavilla N=6.
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A/B752 5kpl

B Laakityksen anto

M Hoitotason tietotaito

m Lisakasien hyoty

H Hoitotilanteen
johtaminen

M Ty6turvallisuuden
lisadminen

m Kantoavun antaminen

Kuvio 38. Kenttidjohtoyksikon lisdarvo A- tai B 752 tehtavilla N=5.

A/B032/033 6kpl

B Laadkityksen anto

M Hoitotason tietotaito

m Lisakasien hyoty

H Hoitotilanteen
johtaminen

B Ty6turvallisuuden
lisddminen

m Kantoavun antaminen

Kuvio 39. Kenttidjohtoyksikon lisdarvo A- tai B 032/ 033 tehtivilld N=6.
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A/B200/202 5kpl

B Laakityksen anto

M Hoitotason tietotaito

m Lisakasien hyoty

H Hoitotilanteen
johtaminen

M Ty6turvallisuuden
lisadminen

m Kantoavun antaminen

Kuvio 40. Kenttidjohtoyksikon lisdarvo A- tai B 200/ 202 tehtivilld N=5.
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