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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Pirkanmaan alueella kiireellisessa ensihoidos-
sa toimivien ensihoitajien nékemyksia ensihoidon kenttajohdon toiminnasta. Tavoittee-
na oli keratd kehitysehdotuksia tdhéan toimintaan liittyen. Opinnéytety0 tehtiin yhteis-
ty6ssa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa.

Aineisto kerattiin sdhkdisella kyselylomakkeella syksylla 2015. Linkki kyselylomak-
keeseen lahetettiin kaikille Pirkanmaan alueen ensihoitopalvelussa toimiville ensihoita-
jille. Kyselyyn vastasi 112 alueen noin 350 ensihoitajasta eli vastausprosentti oli 32.

Kyselyyn vastanneista ensihoitajista 91 % koki tuntevansa kenttajohtajan toimenkuvan
ainakin osittain. Kenttajohtajan osallistumisen potilaan hoitoon vahintaan osittain hyo-
dyllisend koki 54 % vastaajista, 39 % vastaajista oli taman véitteen kanssa osittain tai
taysin eri mieltd ja 6 % ei osannut sanoa. Erddssa vaittdméassa todettiin vastaajan saa-
neen riittavasti perehdytystd kenttajohtajan kanssa toimimiseen. Taman véitteen kanssa
taysin tai osittain samaa mieltd oli 39 % vastaajista. Vastaajista 45 % oli vaittdmén
kanssa tdysin tai osittain eri mieltd ja 16 % ei osannut sanoa. Yhdessa vaittamassa todet
tiin ensihoidon kenttgjohtajan parantavan ensihoitopalvelun toimivuutta. Td&mén véitta-
maén kanssa taysin tai osittain samaa mielté oli 81 % vastaajista, taysin tai osittain eri
mielté oli 12 % vastaajista ja 7 % ei osannut sanoa.

Kaikkiaan kyselyyn vastanneet ensihoitajat olivat pddosin tyytyvaisia kenttajohtojarjes-
telmén ja kenttgjohtajien toimintaan. Eniten mielipiteitd jakoivat perehdytyksen riitta-
vyytté ja kenttdjohtajan potilaan hoitoon osallistumista koskevat véittdméat. Naité tulok-
sia voidaan kayttadd apuna Pirkanmaan kenttgjohtojarjestelman kehittdmisessa.
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ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Degree programme in Emergency care

LAINE NIKO & VILJANEN LAURI:
Paramedics’ views of the field supervising system
Inquiry to Pirkanmaa region’s paramedics

Bachelor's thesis 45 pages, appendices 4 pages
March 2016

The purpose of the thesis was to examine paramedics’ views on the field supervising
system in Pirkanmaa region and to collect suggestions for improvement related to this
activity. The thesis was made in collaboration with the Pirkanmaa health care district.

The data were collected through an electronic questionnaire in autumn 2015. Out of
approximately 350 paramedics 112 answered the questionnaire thus the response rate
was 32 %.

Out of the paramedics who answered the questionnaire, 91 % felt that they know the job
description of the field supervisor at least in part. The percentage of paramedics who
felt that it was beneficial that the field supervisor took part in patient care was 54 %, 39
% of the respondents partially or completely disagreed with this argument and 6 %
could not say. The seventh argument stated that the respondent has had sufficient
amount of familiarisation on working with the field supervisor. 39 % of the respondents
either partially or completely agreed with this argument. 45 % of the respondents par-
tially or completely disagreed with this argument and 16 % could not say. The last ar-
gument stated that the emergency care's field supervisor improves pre-hospital emer-
gency care. 81 % of the respondents partially or completely agreed with this argument.
12 % partially or completely disagreed with the argument and 7 % of the respondents
could not say.

All in all the respondents were mainly satisfied how the field supervision system and
field supervisors themselves work. The most significant differences in opinions oc-
curred in arguments that concerned familiarisation with the field supervisors’ job de-
scription and the field supervisor’s participation in patient care.

Key words: emergency medical service, field supervising
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1 JOHDANTO

Vuonna 2011 voimaan astuneessa terveydenhuoltolaissa (1326/2010) ensihoitopalvelu
maariteltiin kuulumaan erikoissairaanhoidon piiriin. Samassa yhteydessa sairaanhoito-
piirien vastuulle tuli valmistella ja vahvistaa ensihoitopalvelun palvelutasopééatos, jossa
maéaritelld&n ensihoitopalvelun jarjestamistapa, tavoitteet potilaiden tavoittamisajoille ja
kuvataan tarkemmin palvelun sisaltod. Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoito-
palvelusta (340/2011) edellyttdd sairaanhoitopiireiltd myods ympérivuorokautisesti toi-

mivia ensihoidon kenttajohtajia.

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri otti nykyisenlaisen kenttajohtajatoiminnan kayttoonsa
3.1.2013 (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2012). Uuden toiminnon kayttéonotto on luon-
nollisesti herattanyt keskustelua ja erilaisia mielipiteitd ensihoidossa tydskentelevien
keskuudessa. Lisaksi ensihoidon kenttdjohtajan toimenkuvassa on suuria aluekohtaisia
eroja. PalvelutasopédétOoksessd ensihoitopalvelun kenttdjohtajalle on maaratty tiettyjé
tehtdvid, joiden tarkeydestd ja toteutumisesta on esitetty useita nékemyksid. Tehtdviin
kuuluu ensihoitovalmiuden yllapito, yhteistyd hatdkeskuksen kanssa, monipotilas- ja
moniviranomaistehtavien johtaminen, virka-apuun liittyvét asiat, operatiiviseen toimin-
taan osallistuminen seka ensihoitajien lahiesimiehend toimiminen ja paattdminen kii-
reettdman potilassiirtojarjestelmén yksikoiden kaytosta kiireellisen ensihoitopalvelun

tehtavilla (Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ensihoidon palvelutasopédatos 2012).

Edella mainittujen seikkojen perusteella syntyi motivaatio ja tarve selvittdd ensihoitajien
ajatuksia kenttdjohdon toiminnasta ja néin tuottaa tietoa, jota voidaan k&yttdd apuna
kenttdjohtojarjestelmén kehittamisessa. Opinnédytetyon tarkoituksena onkin kyselykaa-
vakkeen (liite 1) avulla selvittdd Pirkanmaan alueen Kiireellisessa ensihoidossa perus- ja
hoitotasolla tyéskentelevien ensihoitajien nakemyksié ja kokemuksia ensihoidon kentta-
johtojérjestelmén toimivuudesta. Opinndytety0 tehddan yhteistydssa Pirkanmaan sai-

raanhoitopiirin kanssa.

Pitadksemme opinnadytetyén laajuuden jarkevanad sek& ensihoidon alueellisista eroista
johtuen, opinnéytety6 rajataan koskemaan ainoastaan Pirkanmaan alueen ensihoitoa.

Perusteena rajaukselle on myos se, ettd tyon tarkoituksena on auttaa kehittdmaan ni-
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menomaan Pirkanmaan alueen kenttdjohtojarjestelméén, eiké nain ollen ole perusteltua

siséllyttada tyohon muiden sairaanhoitopiirien alueita.



2 TARKOITUS, ONGELMAT JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa Pirkanmaan alueella tydskentelevien ensihoi-

tajien nakemyksié kenttajohtojarjestelman toimivuudesta.

Opinnaytetyon ongelmat:
1. Millainen on ensihoidon kenttgjohtajan toimenkuva Pirkanmaalla?
2. Millaisia ndkemyksia Pirkanmaalla tyoskentelevilld ensihoitajilla on nykyisesta
kenttdjohtotoiminnasta?
3. Millaisia kehitysehdotuksia Pirkanmaalla tydskentelevilld ensihoitajilla on kent-

tajohtotoimintaan liittyen?

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa Pirkanmaan ensihoidon kenttdjohdon toimi-
vuudesta ensihoitajilta saadun tutkimustiedon avulla, sek& nostaa esiin kehitysehdotuk-

sia toimintaan liittyen.



3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Opinnaytetyossé selvitetddn kyselylomakkeen avulla Pirkanmaalla toimivien ensihoita-
jien nakemyksiéd nykyisesta kenttdjohtojarjestelmasté ja sen toimivuudesta. Tdmén poh-
jalta tyon keskeisiksi kasitteiksi valikoituivat ensihoidon kenttdjohtaja, kenttajohtajan
toimenkuva sddadosten mukaan ja ensihoidon palvelujarjestelma. Aihetta ké&sitelld&n
erikseen teoriassa lakien, asetusten ja tutkimusten pohjalta. Myohemmin tarkastellaan

tyon varsinaisia tuloksia eli kyselylomakkeella saatuja vastauksia.

Teoreettiseksi lahtokohdaksi on valittu ensihoidon kenttdjohtaja (kuvio 1). Ensihoidon
palvelujérjestelmaé tarkastellaan tydssa erikseen, koska kenttdjohtaja toimii laheisessé
yhteistyossa héatakeskuksen, ensihoitolaékérin ja ensihoitajien kanssa. Pirkanmaalla
kenttdjohtajan toimenkuvaa saatelee ensisijaisesti Sosiaali- ja terveysministerion asetus
ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin palvelutasopaatos, joten ne ovat keskeinen osa taman

tyon teoriaa.

Ensihoidon kenttdjohtaja

Ensihoidon kenttajohta- Ensihoidon palvelujarjestelma

jan toimenkuva Pirkan-

maalla

PSHP:n ensihoidon pal- STM:n asetus ensihoito-

velutasopééatos palvelusta

KUVIO 1. Opinnéytetyon viitekehys



4 ENSIHOIDON PALVELUJARJESTELMA

4.1 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelulla tarkoitetaan niitd terveydenhuollon paivystysluontoisia palveluita,
joiden tarkoituksena on jarjestad akillisesti sairastuneen tai onnettomuuden uhrin hoito
sairaalan ulkopuolella. Ensihoitopalvelun tehtdviin kuuluu myos tarvittaessa ohjata tai
kuljettaa potilas tarkoituksenmukaisimman terveydenhuollon palvelun piiriin. Tervey-
denhuoltolain mukaan ensihoitopalvelun vastuulle kuuluvat liséksi ensihoitovalmiuden
yllapitdminen, osallistuminen alueellisten valmius- ja varautumissuunnitelmien laadin-
taan seké tarvittaessa virka-avun antaminen yhteistyoviranomaisille. (Terveydenhuolto-
laki 30.12.2010/1326; Castrén ym. 2012, 17-18; Eteldlahti 2013, 14-15; Maatta 2013,
14-17.)

4.2 Ensihoidon palvelutaso

Vuonna 2011 voimaan tulleen terveydenhuoltolain mukaan ensihoidon jérjestamisvas-
tuu siirtyi kunnilta sairaanhoitopiireille 1.1.2013 alkaen. Samaan aikaan tuli voimaan
Valtioneuvoston asetus erityistason sairaanhoidon erityisvastuualueista, jonka mukaan
Suomeen muodostui 21 (Ahvenanmaa mukaan lukien) sairaanhoitopiiria ja 5 erityisvas-
tuualuetta. Jokaisella erityisvastuualueella on terveydenhuoltolain mukaisesti ensihoito-
keskus, jonka vastuulle kuuluu alueen ensihoitoldékaripdivystys, ensihoitopalvelun toi-
minnan valvonta ja dokumentointi, ladkarihelikopteritoiminta, hoitolaitossiirrot, viran-
omaisradioverkon hallinnointi ja antaa Hatakeskuslaitokselle alueelliset halytysohjeet.
(Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326; Valtioneuvoston asetus erityistason sairaanhoi-
don erityisvastuualueista 13.12.2012/812.)

Terveydenhuoltolain tarkoituksena on luoda tasapuolinen ja kattava ensihoitojarjestel-
m4, joka nivoutuu saumattomasti osaksi palveluketjua sairaaloiden péivystysten kanssa.
Jarjestdmisvastuun myo6td sairaanhoitopiirien on maéaériteltava alueelleen palvelutaso,
jossa se madrittelee mm. tavoitteet potilaiden tavoittamisajoista, alueensa riskialueluo-

kat, henkiloston patevyysvaatimukset ja ensihoitopalvelun sisallon.
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Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman alue jaetaan palvelutasopéaatoksessa yhden neliokilo-
metrin kokoisiin alueisiin riskiluokittain. Sosiaali- ja terveysministerié on asetuksessaan
ensihoitopalvelusta (340/2011) madrittdnyt 5 riskialueluokkaa (taulukko 1). (Koskela

2011, 4-5; Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011.)

TAULUKKO 1. Riskialueluokat

Riskialueluokka 1 Enemmén kuin yksi ensihoitotehtava
vuorokaudessa.
Riskialueluokka 2 Véhemmaén kuin yksi ensihoitotehtdva

vuorokaudessa, mutta enemman kuin yksi

viikossa.

Riskialueluokka 3 Véhemmaén kuin yksi ensihoitotehtdva
viikossa, mutta enemman kuin yksi kuu-

kaudessa.

Riskialueluokka 4 Véhemmaéan kuin yksi ensihoitotehtdva
kuukaudessa, jos alue on asutettu tai sen

lapi kulkee kantatie tai valtatie.

Riskialueluokka 5 Alueella ei ole vakinaista asutusta.

Asetuksessaan ensihoitopalvelusta (340/2011) sosiaali- ja terveysministerio jakaa lisaksi
ensihoidon tehtavat Kiireellisyytensa mukaan neljaan luokkaan: A-, B-, C- ja D-luokan

tehtaviin (taulukko 2).



TAULUKKO 2. Tehtavékiireellisyysluokat
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A-luokan tehtava

Korkeariskiseksi arvioitu ensihoitotehtd-
vd, jossa esi- ja tapahtumatietojen perus-
teella on syyté epadilld, ettd avuntarvitsijan
peruselintoiminnot ovat valittdmasti uhat-

tuna.

B-luokan tehtava

Todennakoisesti korkeariskinen ensihoito-
tehtdvd, jossa avuntarvitsijan peruselin-
toimintojen hairion tasosta ei kuitenkaan

ole varmuutta.

C-luokan tehtava

Avuntarvitsijan peruselintoimintojen tila
on arvioitu vakaaksi tai hairio lievéksi,
mutta tila vaatii ensihoitopalvelun nopeaa

arviointia.

D-luokan tehtava

Avuntarvitsijan tila on vakaa, eiké hanella
ole peruselintoimintojen hairiota, mutta
ensihoitopalvelun tulee tehdd hoidon tar-

peen arviointi.

Palvelutasopéaatoksessadn jokainen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma péatta riskialueluok-

kien ja tehtavékiireellisyysluokkien pohjalta tehdyn riskianalyysin perusteella, millaista

ensihoitovalmiutta alueella pidetdan. Palvelutasopadtoksen tulee siis méaérittad, kuinka

suuren osan esimerkiksi A-kiireellisyysluokan potilaista tulee hoitotason yksikén saa-

vuttaa tietyssd aikaikkunassa. Esimerkkind tavoittamisaikataulukko Pirkanmaan sai-

raanhoitopiirin palvelutasopéatoksestd (kuva 1). (Sosiaali- ja terveysministerion asetus

ensihoitopalvelusta 340/2011; Sosiaali- ja terveysministerion ohje ensihoitopalvelun

palvelutasopaitoksen laatimiseksi sairaanhoitopiireille 2011, 14-17.)
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KUVA 1. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tavoittamisajat (Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
ensihoidon palvelutasopaétds 13.11.2012)

Tehtavakiireellisyysluokat
Riskialueluokka AlB Cc D
Vahinta&n hatdensiapuun Heitotason Ambulanssi Ambulanssi
pystyva yksikkd™ yksikkd
8 min 15 min 30 min 30 min 120 min

Luokka 1 70 % 5% 70 % 5% 80 %
Luokka 2 65 % 70 % 60 % 70 % 80 %
Luokka 3 60 % 60 % 60 % 65 % 80 %
Luokka 4 20% 40 % 35 % 60 % 70 %
Luokka 5 Ei maéritelld Ei maéritella Ei maaritella Ei méaritella Ei maéritelld

4.3 Ensihoidon palveluketju

Suomessa ensihoitopalvelussa on k&ytdssa niin sanottu porrastetun palveluketjun malli.
Tama palveluketju alkaa kansalaisen hatakeskukseen soittamasta hatapuhelusta, jonka
mukaan hatdkeskus halyttad tehtdvalle tarkoituksenmukaisimman ensihoidon yksikon.
Palveluketju pééattyy sairaalaan tai joissain tilanteissa vasta kuntoutusvaiheeseen. (Maat-
t4 2013, 14-17; Ekman 2015, 214-215.)

4.3.1 Hatédkeskus

Hatakeskuslaitos on sisdasianministerion alaisuudessa toimiva elin, jonka tehtdvina ovat
hatakeskustoiminnasta annetun lain (692/2010) mukaan hatakeskuspalvelujen tuottami-
nen, yhteistydviranomaisten toiminnan tukeminen seka hatakeskuspalvelujen kehittdmi-
nen ja valvonta. Suomi on jaettu hatakeskusuudistuksen myo6téd kuuteen hatakeskusalu-
eeseen, joista jokaisessa toimii yksi hatakeskus (Oulu, Kuopio, Pori, Turku, Kerava ja
Vaasa). Ndiden hatédkeskusalueiden terveystoimen alueellisista toimintaohjeista sopivat
hatakeskuslaitos, ensihoitokeskukset ja sairaanhoitopiirit yhteistyossa keskenaéan (Sep-
pald 2013, 344).

Tiivistetysti hatdkeskuksen vastuulle kuuluu ensihoidon osalta puhelun vastaanottami-

nen, riskiarvion tekeminen, tarkoituksenmukaisimman  yksikon  halyttdmi-
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nen/halyttdmatta jattdminen, toimintaohjeiden antaminen soittajalle, halytettyjen yksi-
kodiden avustaminen ja kentdn toiminnan organisointi yhteistydssa ensihoidon kenttgjoh-
tajan kanssa. Liséksi hatakeskus valvoo osaltaan VIRVE-viestiliikennettd, vastaa VIR-
VE-kutsuihin ja vastaa jonoutettujen tehtdvien valittamisesta. (Castrén ym. 2012, 27-
28.)

4.3.2 Ensivaste

Ensivasteyksikkd on useimmiten pelastustoimen yksikko, joka halytetddn ensihoidon
tehtavalle silloin, kun sen arvioidaan saavuttavan aikakriittisen hatatilapotilaan ennen
ensihoidon yksikkoé tai kohteessa oleva ensihoitoyksikko tarvitsee apua (esimerkiksi
kantoapu) (Ekman 2013, 214). Ensivasteyksikon tarkoituksena on siis lyhentdd henkea

pelastavan hoidon alkamisviivetta (Valli 2013a, 359).

Ensivasteyksikot toimivat paikallisen terveysviranomaisen kanssa tehdyn sopimuksen
mukaisesti, joten ne kuuluvat ensihoitopalveluun ja ndin myos potilasvahinkolain pii-
riin. Ensivasteyksikot on liitetty myds hatakeskuksen halytysjarjestelmaan, josta ne ha-

lytetddn terveysviranomaisen antaman halytysohjeen mukaisesti. (Valli 2013a, 359.)

Ensivasteyksikossé tulee olla vahintadn kaksi ensivastekoulutuksen saanutta henkiloa ja
yksikon tulee pystya véahintadén potilaan tilan ensiarvioon, hatdensiapuun ja elottoman
potilaan hoidon aloittamiseen (painelu-puhalluselvytys ja neuvovan defibrillaattorin
kayttd). Mahdollisesta laakehoidosta esimerkiksi anafylaktisen tai hypoglykeemisen
potilaan kohdalla sovitaan sairaanhoitopiirin kanssa yksikkokohtaisesti. (Ekman 2013,
214; Valli 2013a, 359-360.)

4.3.3 Perustaso

Perustason ensihoidolla tarkoitetaan ensihoidosta annetussa asetuksessa (340/2011)
maéaritellyn koulutuksen suorittaneen henkilén antamaa ensihoitoa. Téllaisella henkil6l-
l4 tarkoitetaan joko ensihoitoon suuntautuneen koulutuksen suorittanutta terveydenhuol-

lon ammattihenkil64 tai pelastajatutkinnon suorittanutta henkil6a (Valli 2013b, 360).
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Perustason ensihoitoyksikké miehitetdan kahdella perustason ensihoitajalla, joista va-
hintaan toisen tulee olla ensihoidon asetuksessa (340/2011) méaéritelty terveydenhuollon
ammattihenkild. Toisen ensihoitajan on oltava véhintddn ensihoidon asetuksessa
(340/2011) madritelty terveydenhuollon ammattihenkil0 tai pelastajatutkinnon tai sita
vastaavan koulutuksen suorittanut henkil6. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista

559/1994; Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011.)

4.3.4 Hoitotaso

Hoitotason ensihoidolla tarkoitetaan ensihoitopalvelusta annetussa asetuksessa
(340/2011) maéaritellyn terveydenhuollon ammattihenkilon antamaa ensihoitoa. Téassa
edelld mainitulla ammattihenkil6lla tarkoitetaan ensihoitaja-AMK tai sairaanhoitajan ja
30 opintopisteen erikoistumisopinnot suorittanutta henkiléa (Laki terveydenhuollon
ammattihenkilista 559/1994; Valli 2013b, 362-363).

Hoitotason ensihoitoyksikkd miehitetdan kahdella ensihoitajalla, joista v&hintdan toisen
tulee olla yll& maaritelty hoitotason ensihoitaja. Toisen ensihoitajan tulee olla vahintaan
asetuksessa ensihoitopalvelusta (340/2011) madritelty terveydenhuollon ammattihenkil®
tai pelastajatutkinnon tai vastaavan koulutuksen suorittanut henkild. (Sosiaali- ja terve-
ysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011; Valli 2013b, 362-363.)

4.3.5 Ensihoidon kenttdjohtaja

Ensihoidon kenttdjohtaja on sairaanhoitopiirinsa ensihoidon tilannejohtaja, joka toimii
alueen ensihoidosta vastaavan laékarin alaisuudessa (Silfvast 2013, 364). Sosiaali- ja
terveysministerion ensihoitopalvelusta antaman asetuksen (340/2011) mukaan ensihoi-
don kenttdjohtajan toimenkuvaan kuuluvat hoitotason ensihoitajana toimiminen alueen-
sa ensihoitotehtavilld sekd laajemmissa moniviranomais-, ja usean ensihoitoyksikén
tilanteissa toiminta-alueensa ensihoidon yksikoiden kaytdsta paattdminen. Liséksi ensi-
hoidon kenttajohtajan tulee tukea hatékeskusta sellaisissa tilanteissa, joissa ensihoidon
paivittaistoiminnan resurssit eivat riitd tehtdvien hoitamiseen tai paivittaistoiminnan

ohjeistuksista joudutaan muulla tavalla poikkeamaan. (Eteldlahti 2013, 25.)



15

Ensihoitopalvelun kenttdjohtajan tulee olla koulutukseltaan ensihoitaja AMK tai laillis-
tettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut vahintaan 30 opintopisteen ensihoidon erikois-
tumisopinnot. Kenttdjohtajalla on liséksi oltava tehtdvdén nahden riittdva ensihoidon
hallinnollinen sek& operatiivinen osaaminen ja riittdva kokemus. (Laki terveydenhuol-
lon ammattihenkildistd 559/1994; Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalve-
lusta 340/2011.)

43.6 Laakariyksikko

Jokaisen erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen vastuulla on jarjestad alueellaan vuo-
rokauden ympéri toimiva ensihoitoladkarin paivystys. Péivystdvan ensihoitoladkarin
vastuulle kuuluvat alueensa ensihoitotehtévien tilannekohtainen ladketieteellinen johta-
minen ja hoito-ohjeiden antaminen alueensa ensihoidon henkildstolle. Paivystavan ensi-
hoitolaakérin tulee olla jonkin sopivan erikoisalan (esim. Anestesiologia tai akuuttilaa-
ketiede) ladkari, jolla on riittdvd kokemus sairaalan ulkopuolisesta ensihoidosta. (Valli
2013c, 364-365.)

Laakariyksikolla tarkoitetaan ensihoidon yksikkod, joka on miehitetty ensihoitolaakéril-
la. Laakariyksikko voi operoida tilanteesta ja alueesta riippuen joko maayksikolla tai
helikopterilla. Laakariyksikon tehtaviin kuuluvat alueensa ensihoitotehtavien ladketie-
teellinen koordinointi ja tehtdviin osallistuminen (hélytetd&n yleensad laakéariyksikkoa
vaativiin A-kiireellisyysluokan tehtéviin), hoito-ohjeiden antaminen alueen ensihoidon
yksikoille sekéd alueellisten ensihoidon ohjeistuksien suunnittelu yhteistydssa sairaan-
hoitopiirin vastuuldakérien kanssa. (Valli 2013c, 364-365.)
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5 KENTTAJOHTAJA PIRKANMAAN SAIRAANHOITOPIIRIN ALUEELLA

5.1 Kenttdjohtajan toimenkuva Pirkanmaalla

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen ensihoitopalvelusta (340/2011) mukaisesti
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri on laatinut alueellensa ensihoidon palvelutasopdéatoksen
(2012), jossa méaaritellaan ensihoitopalvelun jérjestamistapa ja kuvataan tarkemmin sen
sisaltod. Palvelutasopéatoksessa on myds mééritelty ensihoidon kenttdjohtajan vastuu-

alueet.

Pirkanmaalla ensihoidon kenttgjohtaja huolehtii ymparivuorokautisen ensihoitovalmiu-
den yll&pitdmisestd omalla alueellaan, paattdd ambulanssien kéytostd usean yksikon
tehtavilla sekd moniviranomaistilanteissa, paattaa virka-avun pyytdmisesté ja sen anta-
misesta, tukee hatakeskusta normaalista poikkeavissa tilanteissa ja maaraa tarvittaessa
muita kulkuneuvoja — esimerkiksi linja-autoja potilaiden kuljettamiseen. Kenttdjohtaja
on vastuussa my0ds hoidollisten potilassiirtokuljetusten koordinoinnista. (Pirkanmaan

sairaanhoitopiirin ensihoidon palvelutasopéatos 2012.)

Kenttajohtaja toimii my6s operatiivisena lahiesimiehend kaikille kiireellisen ja kiireet-
toman ensihoidon yksikoille seké& ensivasteyksikdille. Tarvittaessa kenttdjohtaja voi
my0s maarata kiireettoman potilassiirtojarjestelman yksikaoita kiireellisen ensihoitopal-
velun kayttoon. Tilanteen vaatiessa kenttajohtaja voi maarata yksikoitd valmiussiirtona
toiselle alueelle ambulanssityhjididen véalttdmiseksi. Perustellusta syystd kenttdjohtaja
voi my0s perustaa lisdyksikoita kiireellisen ensihoitopalvelun kayttoon. (Pirkanmaan

sairaanhoitopiirin ensihoidon palvelutasopéétds 2012.)

Hatakeskus halyttdd kenttdjohtajan hélytysohjeen mukaisesti tietyille tehtaville. Téllai-
sia ovat ainakin usean ensihoitoyksikon tehtavat sekd A-kiireelliset tehtavat eloton, el-
vytys, tajuttomuus ja hengitysvaikeus. Oman harkintansa mukaan kenttdjohtaja voi liit-
taa itsensa myos muihin tehtaviin. Kenttajohtoyksikon yksikkétunnus on E PI 01 ja kut-
sutunnus Pirkanmaa L4 (Lauri-neljd). Kenttdjohtaja tydskentelee yksin asemapaikka-
naan Tampereen yliopistollisen sairaalan alueella sijaitseva Ensihoitokeskus. (Anttila
2016.)
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5.2 Kenttajohtajan hoitovélineet

Kenttgjohtaja liikkkuu Volkswagen Transporter -mallisella halytysajoneuvolla. Autossa
ei ole kuljetuskapasiteettia potilaita varten, vaan se toimii tarvittaessa kenttdjohtajan
liikkuvana tilannekeskuksena. Autossa kuljetetaan myods kenttajohtajan hoitovélineet.
(Anttila 2016.)

Hoitotasoisesta ensihoitoyksikostd poikkeavia hoitolaitteita kenttdjohtajalla on Oxylog
3000 -ventilaattori, LUCAS-paineluelvytyslaite ja videolaryngoskooppi intubaatioihin.
Kenttdjohtoyksikon ld&kevalikoima on myds hoitoyksikkoa laajempi, ja sisaltdd esimer-
kiksi kouristelevan potilaan hoidossa oleellisia toisen vaiheen ladkkeitd. Naiden vélinei-
den ja la&kkeiden kayttoa kenttajohtajat harjoittelevat yhteistytssa ensihoitoladkéreiden

sekd Tampereen yliopistollisen sairaalan henkilokunnan kanssa. (Anttila 2016.)
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6 MENETELMAT

6.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Kvantitatiivista eli maarallista tutkimusmetodia kaytetaan, kun tutkimuksessa kaytetééan
véalimatka- tai suhdeasteikkoa. Tallaisessa tutkimuksessa pyritddn vastaamaan esimer-

kiksi kysymyksiin mika, kuinka usein ja kuinka paljon (Holopainen 2008, 21).

Kvantitatiivisessa tutkimusmetodissa tietoa tarkastellaan numeerisesti. Tutkimuksen
tulokset ovat joko valmiina numeroina tai tutkija strukturoi aineiston numeeriseen muo-
toon, jolloin aineistoa voidaan kasitell& erilaisin tilastollisin menetelmin. Tdémén jalkeen
tutkija valitsee aineistosta oleelliset asiat ja tulkitsee niissa olevan numeerisen tiedon
sanallisesti. (Vilkka 2007, 14.)

Tahan opinndytetyohon valittiin kvantitatiivinen tutkimusmenetelmd, koska otannasta
odotettiin kohtalaisen suurta (n.100) ja aiheesta haluttiin saada numeerista tietoa. Otan-
naksi valittiin koko perusjoukon siséltdva kokonaisotanta kahdesta syystd. Ensinnakin
Holopaisen (2008, 30) mukaan kokonaisotanta on paras valinta kun otannaksi tulisi joka
tapauksessa yli puolet perusjoukon koosta. Toiseksi tutkimuksen luotettavuus kasvaa,
koska otoksen kuvaavuus paranee ja potentiaalisten virheldhteiden mééra pienenee (Ho-
lopainen 2008, 38).

6.2 Opinnaytetydn toteutus

Opinnéaytetyon suunnittelu aloitettiin syksylld 2014. Syksyn ja talven aikana suoritettiin
tiedonhakua ja aihetta rajattiin ja tarkennettiin. Kevaalla 2015 opinndytetyon aihe sai
lopullisen muotonsa ja aineiston keruu tyota varten paatettiin tehdd sahkoisen kysely-
lomakkeen avulla. N&in varsinainen opinndytetydn prosessin eteenpdin vieminen paas-

tiin aloittamaan.

Kevaan 2015 aikana pidettiin tyoeldmépalaveri Tays Ensihoitokeskuksella tyoelaméyh-
dyshenkilon kanssa ja haettiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tutkimuslupa. Samalla

keskusteltiin tydelaméatahon toiveista tyon ja erityisesti kyselyn suhteen ja kohdennettiin
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tyén painopisteitd mahdollisimman hyvin tydeldmatahon tarpeita vastaaviksi. Kesan
2015 aikana haettiin tutkimusluvat kaikilta Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopal-
velun palveluntuottajilta, jotka ovat Pirkanmaan pelastuslaitos, 9Lives Pirkanmaa Oy,
Oriveden sairasautopalvelu Ky, Mantan seudun sairaankuljetus Oy, lkaalisten ambu-
lanssipalvelu Oy, AP-Ensi Oy ja Sydédn-Hameen Ensihoito Oy. Tutkimuslupien saami-

sen jalkeen paastiin tekemaan varsinainen sahkoinen kysely.

Loppuvuoden 2015 ja kevadn 2016 aikana kirjoitettiin tyon teoriapohja seka analysoi-
tiin tulokset kvantitatiivisia metodeja ja SPSS-ohjelmaa apuna kayttden. Tyon tulokset
tullaan esittaméan kevaan 2016 aikana Pirkanmaan ensihoidon palveluntuottajapalave-

rissa Tays Ensihoitokeskuksella.

6.3 Aineiston kerdaminen ja analyysi

Opinnaytetyon aineisto kerattiin sdhkodisen kyselylomakkeen avulla. S&hkdiseen lomak-
keeseen paddyttiin, koska sen toimitus vastaajille on nopeaa ja helppoa. Liséksi aineisto
saadaan sdhkoisestd lomakkeesta helposti SPSS-ohjelmaan kvantitatiivista analyysia

varten.

Kyselylomake (liite 1) rakennettiin puolistrukturoidusti sahkoisen E-lomake-editorin
avulla, koska Kurkelan (2016) mukaan puolistrukturoitu lomake antaa joustavuutta seké
tutkijalle ettd kyselyyn vastaajalle. Lisaksi puolistrukturoitu malli sopi parhaiden opin-
naytetyon tutkimuskysymysten asetteluun ja tydeldmatahon tiedon tarpeeseen. Kysely-
lomakkeesta tehtiin ty6eldméataholta saadun palautteen perusteella mahdollisimman hy-
vin heidan tarpeitaan vastaava. Lomake jaettiin selkeyden vuoksi kahteen osaan: En-
simmaisessa osiossa Kysyttiin taustatietoja kuten vastaajan ikaa ja tyékokemusta. Lisak-
si lomake koostuu kahdenlaisista kysymyksistd: Monivalintakysymyksistd, joista saa-
daan kvantitatiivista aineistoa ensihoitajien nakemyksistd kenttdjohtoon liittyen ja
avoimista kysymyksistd, joista saadaan kehitysehdotuksia kenttgjohtotoiminnan kehit-

tamista varten.

Linkki séhkoiseen kyselylomakkeeseen lahetettiin alueella toimivien yritysten esimie-
hille, joita pyydettiin valittdmaan se kaikille kiireellisessé ensihoidossa tydskenteleville

alaisilleen. Nain ollen tarkkaa kyselylomakkeen vastaanottaneiden henkildiden maaraé
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ei tiedetd, mutta Kamaraiseltd (2015) saamamme tiedon mukaan viimeisin raportoitu
tyontekijamééra Pirkanmaan alueen ensihoidossa on noin 350 henkil6d. Vastaanottajat
saivat lomakkeen lisdksi myos saatekirjeen (liite 2).

Vastausajan loputtua kysely suljettiin ja aineisto tuotiin SPSS-ohjelmaan. SPSS:n ja
Microsoft Excelin avulla aineistosta luotiin havaintomatriisi ja havaintomatriisin avulla
luotiin kaavioita, joissa esitetyt tulokset avattiin vield sanallisesti. Avoimien kysymys-
ten aineisto on kasitelty erikseen kvalitatiivisia analyysimenetelmi& kayttaen. Aineiston

katoa ei ole tdssé kasitelty tilastotieteen menetelmin.
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7 TULOKSET

7.1 Taustamuuttujat

Kyselyyn vastasi 112 Pirkanmaalla ensihoidossa tyoskentelevdd henkil6d. Vastaajista
26 (23 %) oli koulutukseltaan ensihoitaja AMK, 27 (24 %) sairaanhoitajia, jotka ovat
suorittaneet 30 opintopisteen ensihoidon lisakoulutuksen, 16 (14 %) sairaanhoitajia, 16
(14 %) pelastajia tai palomiehid, viisi (4 %) ladkintdvahtimestari-sairaankuljettajia ja 22
(20 %) l&hihoitajia (kuvio 1). Suurin osa vastaajista oli ialtdan 30-39 -vuotiaita (n=47,
42 %), seuraavaksi eniten oli 20-29 -vuotiaita (n=35, 31 %). 40-49 -vuotiaita vastaajia
oli 25 (22 %) ja yli 50-vuotiaita vastaajia viisi (4 %). (kuvio 2.)

Koulutustausta

ENSIHOITAJA AMK

SAIRAANHOITAJA + 300P

SAIRAANHOITAIJA
PELASTAJA/PALOMIES-SAIRAANKULIETTAJA

LAAKINTAVAHTIMESTARI(-SAIRAANKULIETTAJA)

LAHIHOITAJA/PERUSHOITAJA

KUVIO 1. Vastaajien korkein suoritettu koulutus

Ikdjakauma

YLI 50 VUOTTA
40-49 VUOTTA
30-39 VUOTTA

20-29 VUOTTA

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

KUVIO 2. Vastaajien ikdjakauma
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Vastaajista 72 (64 %) tydskentelee ensisijaisesti hoitotasolla ja 40 (36 %) perustasolla
(kuvio 4). Naisia vastanneista oli 39 (35 %) ja miehid 73 (65 %) (kuvio 3). 32 (29 %)
vastaajalla on ensihoidon ty6kokemusta yli kymmenen vuotta. 5-10 vuotta ensihoidon
parissa on tydskennellyt 39 (35 %) vastaajaa, 2-4 vuotta 32 (29 %)vastaajaa. Yhdeksalla
(8 %) vastaajalla on alle kahden vuoden tyékokemus. (kuvio 5.)

Sukupuolijakauma

B mies

nainen

KUVIO 3. Vastaajien sukupuolijakauma

Hoitovelvoitteet

M perustaso

hoitotaso

KUVIO 4. Vastaajien paéasiallinen hoitovelvoite
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Tyokokemus ensihoidossa

YLI 10 VUOTTA

5-10 VUOTTA

2-4VUOTTA

ALLE 2 VUOTTA

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

KUVIO 5. Vastaajien tydkokemus ensihoidossa

7.2 Nakemykset kenttdjohtotoiminnasta

Taustatietojen liséksi kyselyssa oli kahdeksan vaittamaé, joissa Likert-asteikkoa kéyt-
tamalla selvitettiin vastaajien nakemyksia Pirkanmaan alueen kenttdjohtotoiminnasta.
Ensimmaisessé véittdmassa selvitettiin kuinka hyvin vastaajat omasta mielestaan tieta-
vét, mitd kenttgjohtajan tehtaviin kuuluu. Suurin osa vastaajista (n=71, 63 %) oli vait-
tdman tiedan mitd kenttajohtajan tehtéaviin kuuluu kanssa osittain samaa mielta. Taysin
samaa mielta vaittdman kanssa oli 31 (28 %) vastaajaa. Vain kymmenen (9 %) vastaajaa

oli vaittaman kanssa osittain tai taysin eri mielta. (kuvio 6.)

Tiedan mitan kenttajohtajan tehtaviin kuuluu

80
70
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40
30
20
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TAYSIN ERI MIELTA OSITTAIN ERI MIELTA  OSITTAIN SAMAA MIELTA TAYSIN SAMAA MIELTA

KUVIO 6. Tiedan mita kenttdjohtajan tehtaviin kuuluu
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Kaksi kolmasosaa vastaajista (n=74) oli osittain tai tdysin samaa mielta vaittdman kans-
sa siitd, ettd nykyinen vuonna 2013 kéyttdon otettu kenttdjohtojarjestelma on helpotta-
nut tai parantanut ensihoitoyksikodiden toimintaa aiempaan verrattuna. Noin viidennes
vastaajista (n=21) oli vaittdman kanssa osittain tai taysin eri mieltd. L&hes yhtd moni

(n=17, 15 %) vastaajista valitsi vaihtoehdon en osaa sanoa. (kuvio 7.)

2013 kayttoon otettu jarjestelma on parantanut
ensihoitoyksikéiden toimintaa

60

TAYSIN ERI MIELTA OSITTAIN ERI MIELTA  EN OSAA SANOA OSITTAIN SAMAA TAYSIN SAMAA
MIELTA MIELTA

KUVIO 7. Kenttajohtojarjestelman kayttéonotto (3.1.2013) on helpottanut/parantanut

ensihoitoyksikdiden toimintaa verrattuna aiempaan jarjestelmaan

Kenttajohtajan osallistuminen potilaan hoitoon kohteessa jakoi vastaajien mielipiteita.
61 (54 %) vastaajaa koki osallistumisen hyodyllisend (osittain tai tdysin samaa mieltd),
kun taas 44 (39 %) vastaajaa koki ettd kenttdjohtajan osallistuminen ei ole hyddyllista

(osittain tai taysin eri mieltd). Seitsemén (6 %) vastaajaa ei osannut sanoa. (kuvio 8.)

Kenttdjohtajan osallistuminen potilaan hoitoon
hyodyllista (L4 kohteessa)

TAYSIN ERI MIELTA OSITTAIN ERI MIELTA EN OSAA SANOA  OSITTAIN SAMAA TAYSIN SAMAA
MIELTA MIELTA

KUVIO 8. Koen kenttgjohtajan osallistumisen potilaan hoitoon hyodyllisend (L4 koh-

teessa)



25

Kenttdjohtajan toimintaa monipotilas- ja moniviranomaistilanteissa pidettiin paasaantoi-
sesti positiivisena ja hyodyllisend. Monipotilastilanteissa kenttdjohtajan toimintaa posi-
tiivisena piti 72 (64 %) vastaajaa (osittain tai tdysin samaa mieltd) ja vain seitseman (6
%) vastaajaa oli vaittdman kanssa osittain tai taysin eri mielta. Suuri mééaré en osaa sa-
noa -vastauksia (n=33, 30 %) selittynee sillg, ettd ensihoitajilla ei ole kokemuksia mo-

nipotilastehtavista yhdessa kenttdjohtajan kanssa. (kuvio 9.)

Kenttdjohtajan toiminta monipotilastilanteissa
on positiivista
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MIELTA MIELTA

KUVIO 9. Kokemukseni kenttajohtajan toiminnasta monipotilastilanteissa ovat positii-

visia

Moniviranomaistilanteissa kenttdjohtajan toimintaa positiivisena piti 79 (71 %) vastaa-
jaa (osittain tai tdysin samaa mieltd) kahdeksan (7 %) vastaajan ollessa véittdaman kanssa
osittain tai taysin eri mieltd. 25 (22 %) vastaajaa valitsi vaihtoehdon en osaa sanoa.
Tassakin tilanteessa en osaa sanoa -vaihtoehdon suurta méaréa selittdd osin vastaajien

kokemattomuus téllaisista tilanteista. (kuvio 10.)

Kenttdjohtajan toiminta
moniviranomaistilanteissa on positiivista
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MIELTA MIELTA

KUVIO 10. Kokemukseni kenttdjohtajan toiminnasta moniviranomaistilanteissa ovat

positiivisia
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Vaittdméan kokemukseni kenttajohtajan operatiivisen toiminnan organisoinnista ovat
positiivisia kanssa osittain tai taysin samaa mielt4 oli 77 (69 %) vastaajaa. 25 (22 %)
vastaajaa oli vaittdman kanssa osittain tai taysin eri mieltd. Kymmenen (9 %) vastaajaa

ei osannut sanoa. (kuvio 11.)

Kenttdjohtajan operatiivisen toiminnan
organisointi positiivista
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KUVIO 11. Kokemukseni kenttdjohtajan operatiivisen toiminnan organisoinnista ovat

positiivisia

Vaittdma koen saaneeni riittavasti koulutusta/perehdytysta kenttdjohtajan kanssa toi-
mimiseen jakoi voimakkaasti ndkemyksia. 44 (39 %) vastaajaa oli vaittdman kanssa
samaa mieltd. Naistd 16 (14 %) oli tdysin samaa mieltd ja 28 (25 %) osittain samaa
mieltd véittdman kanssa. Riittdmattoméksi koulutuksen tai perehdytyksen koki 50 (45
%) vastaajaa. 12 (11 %) vastaajaa oli vaittdman kanssa taysin eri mielta ja 38 (34 %)

osittain eri mielta. 18 (16 %) henkilda vastasi en osaa sanoa. (kuvio 12.)

Koen saaneeni riittavasti koulutusta/perehdytysta
kenttajohtajan kanssa toimimiseen
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MIELTA MIELTA

KUVIO 12. Koen saaneeni riittdvasti koulutusta/perehdytystd kenttajohtajan kanssa

toimimiseen
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Viimeisend kysyttiin ensihoitajien yleistd ndkemysta kenttdjohtotoiminnasta. Vastaajista
91 (81 %) oli osittain tai taysin samaa mieltd vaittdmén koen kenttgjohtajan toiminnal-
laan parantavan ensihoitopalvelun toimivuutta kanssa. Vain 13 (12 %) vastaajaa oli
vaittaman kanssa osittain tai taysin eri mieltd. En osaa sanoa -vastauksia oli kahdeksan
(7 %). (kuvio 13.)

Kenttdjohtaja parantaa ensihoitopalvelun
toimivuutta
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KUVIO 13. Koen kenttdjohtajan toiminnallaan parantavan ensihoitopalvelun toimivuut-

ta

7.3 Taustamuuttujien vaikutus ndkemyksiin

Ristiintaulukoinnin avulla tuloksista selvitettiin myos, oliko vastaajien koulutuksella,
1all&, sukupuolella, hoitovelvoitteella tai tydkokemuksella merkittdvéa vaikutusta vasta-
uksiin. Ristiintaulukointi suoritettiin IBM SPSS Statistics -ohjelmalla.

Vastaajien hoitovelvoitteella tai ialla ei vaikuttanut olevan erityista vaikutusta nake-
myksiin kenttdjohtotoiminnasta. Tyokokemuksella, koulutuksella ja sukupuolella sen
sijaan oli hieman vaikutusta ndkemyksiin. Naiset suhtautuivat kenttgjohtajan toimintaan
kautta linjan positiivisemmin kuin miehet. Esimerkiksi kenttdjohtajan osallistumisen
potilaan hoitoon tehtévépaikalla koki positiiviseksi (osittain tai taysin samaa mieltd) 72
% naisvastaajista. Miesvastaajista samoin koki 45 %. Monipotilastilanteissa kenttdjohta-

jan toiminnan koki positiiviseksi 79 % naisvastaajista, kun miesvastaajista toiminnan
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koki positiiviseksi 56 %. Kenttdjohtajan vaikutuksen ensihoitopalveluun koki positiivi-

sena 92 % naisvastaajista ja 75 % miesvastaajista.

Tyokokemus ensihoidossa vaikutti vastauksiin siten, ettd pidempaan tyéskennelleet suh-
tautuivat kenttdjohtajatoimintaan kriittisemmin kuin tuoreemmat tyontekijat. Yli kym-
menen vuoden tyokokemuksen omaavista vastaajista 38 % koki kenttdjohtajan osallis-
tumisen potilaan hoitoon tehtdvapaikalla positiivisena. 5-10 vuotta tydskennelleista 56
% ja alle viisi vuotta tygskennelleistd 66 % koki tdman positiivisena. Monipotilastilan-
teissa kenttgjohtajan toiminnan koki positiivisena alle kaksi vuotta tyoskennelleistd 55
%, 2-4 vuotta tydskennelleista 81 %, 5-10 vuotta tydskennelleistd 67 % ja yli kymme-
nen vuotta tyoskennelleistd 56 %. Alle kaksi vuotta tydskennelleistd 45 % vastasi en

0saa sanoa, todennakadisesti kokemusten puutteesta johtuen.

Koulutustausta vaikutti myds jossain madrin vastaajien nakemyksiin. Pelasta-
jat/palomies-sairaankuljettajat vaikuttivat suhtautuvan kenttjohtotoimintaan muita kou-
lutustaustoja kriittisemmin. Muiden koulutusten vélill& ei ollut suuria eroavaisuuksia.
Uutta kenttajohtojérjestelmaa piti aikaisempaa toimintamallia parempana vain 38 %
pelastajista. Lahihoitajista 73 %, ladkintavahtimestareista 100 %, sairaanhoitajista 63 %,
30 opintopisteen ensihoidon lisdkoulutuksen saaneista sairaanhoitajista 81 % ja AMK
ensihoitajista 58 % piti nykyista ensihoitojarjestelmaa aikaisempaa parempana. Monipo-
tilas- ja moniviranomaistehtavilla kenttdjohtajan toiminnan koki positiivisena 31 % pe-
lastajista. Kaikista muista koulutustaustoista vahintaan 60 % koki toiminnan monipoti-
lastehtavilld positiivisena. Moniviranomaistehtavilla toiminnan positiiviseksi koki 63 %
sairaanhoitajista ja yli 80 % kaikista muista koulutustaustoista. Vaittdman koen kentta-
johtajan toiminnallaan parantavan ensihoitopalvelun toimivuutta kanssa oli osittain tai
taysin samaa mieltd 63 % pelastajista, 75 % sairaanhoitajista, 80 % ladkintdavahtimesta-
reista, 85 % ensihoitaja AMK:ista, 86 % lahihoitajista ja 89 % sairaanhoitaja + 30 opin-

topistettd suorittaneista.

7.4 Avoimet vastaukset

Jokaisen vaittdmén yhteydessa vastaajien oli mahdollista antaa myds vapaamuotoista

palautetta kommenttien ja kehitysehdotusten muodossa. Vastaajat perustelivatkin na-

kemyksi&én kiitettdvasti ja antoivat runsaasti palautetta kommenttikenttien kautta. Téssa
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kappaleessa esitetdadn keskeisia vastauksista nousseita teemoja seké vastauksien parhaita

paloja.

Kenttgjohtajan tehtdvdnkuvan tuntemisesta annettiin niukasti avointa palautetta. Muu-
tamassa palautteessa toivottiin kenttajohtajan jalkautuvan asemille kouluttamaan ensi-
hoitajia, ja muutamassa toivottiin ensihoitajille perehtymispdivaa kenttajohtajan mat-

kassa.

Uuden sairaanhoitopiirivetoisen kenttajohtojarjestelman kayttéonotosta annettiin huo-
mattavasti enemmaén palautetta. Avoimissa vastauksissa korostui Kritiikki ja kaipuu
vanhaan jarjestelméaan, siitdkin huolimatta ettd kaksi kolmasosaa vastaajista koki uuden
jarjestelman helpottaneen tai parantaneen ensihoitoyksikodiden toimintaa. Vanhaa jarjes-
telmaa pidettiin toimivana, eik& uudistukselle ndhty tarvetta. Useammassa vastauksessa
todettiin toiminnan olleen parempaa silloin kuin kenttdjohtaja oli ensihoitajien kanssa
samalla asemalla. T&té sivuten parissa kommentissa todettiin ettd nykyaan kenttdjohtajat
eivat tunne alaisiaan yksilotasolla, eivéatkd néin ollen tiedd heidan vahvuuksiaan ja heik-
kouksiaan. Toisaalta positiivisena koettiin se, ettd ensihoidolla on yksi tietty johtaja
samoin kuin pelastuksella ja poliisilla. Resurssien jarkevaa kayttoa ja organisointia pi-

dettiin my0s positiivisena muutoksena.

Systeemi toimi aiemminkin ja osittain tarkoituksenmukaisimman ja |&-
himman yksikon halyttaminen tehtédvaan ei onnistu edelleenkaan.

Muutokset positiivisia. Kenttgjohtajilla vastuu alueen kokonaistilanteesta,
huolehtivat yksikdiden tarkoituksenmukaisesta sijoittelusta. Kun MOPO
tilanteissa johtovastuu/tehtavien jako kenttajohtajalla, yksikoilla selkedm-
péé toimia L4:n alaisuudessa, ja néin ollen yksikéiden fokus painottuu hoi-
totyohon.

Kenttajohtajan osallistuminen potilastydhon kirvoitti my6s runsaasti kommentteja. Suu-
rin osa vastaajista oli sitd mielta, ettd kenttdjohtajan tarkein tehtédva on organisoida kent-
taa, eika osallistua yksittéisille tehtaville. Runsaasti mainintoja sai myos hoitotason en-
sihoitajan riittavyys vaativissa hoitotoimissa seké ensihoitolaékérin (FH30) vastuu poti-

laan laaketieteellisesta hoidosta.

Ilman muuta suuronnettomuus- tai joissain monipotilastilanteissa johdolli-
sessa roolissa vapauttaa yhden ensihoitoyksikon keskittymaan potilaiden
hoitoon. Jos taas puhutaan L4:std puhtaasti hoidollisena resurssina, nden
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hyédyn melko harvinaisena, silld periaatteessa kyse on vain ei-
kuljettavasta hoitotason yksikosta ja mahdolliset laajemmat ladkearsenaalit
olisi koulutettavissa muidenkin hoitotason yksikdiden kayttéon jos se kat-
sotaan tarpeelliseksi. Jos taas tilanne vaatii hoitoyksikkdd korkeampaa
hoidon tasoa, oikea resurssi on FH30.

Myos litkenneturvallisuus ja pitkat tavoittamisajat mainittiin useassa kommentissa.

Kenttdjohtajan tulisi liikkua kohteeseen vasta monipotilas/suro-tilanteissa.
Joitakin L4:n valikoimissa olevia ladkkeita voisi siirtdd hoitotason yksik-
koon, FH30 kanssa yhteiset halytykset esim tajuttoman potilaan luokse
l&htokohtaisesti on turhaa, riippuen vuorossa olevasta kenttajohtajasta osa
ajaa aivan liikaa ns perustehtavid, jolloin hdnen pysyminen kentan tapah-
tumista ja esim oikean yksikon halyttamisestd on hyvinkin heikkoa koska
on sitonut itsensd tehtavélle johon myds laékariyksikké on matkalla.
Myoskin kenttdjohtoyksikon operoiminen ilman kuljettajaa vaarantaa
muun liikenteen jokaisella halytysajokerralla, koska L4 hoitaa itse ajami-
sen, navigoinnin, virve-liikenteen seka gsm puhelut.

Tietyt potilasryhmét, esim status epilepticus -potilaat kenttdjohtajan lasné-
olosta hyotyvét (jos eh-ladkari ei paase liittymaan tehtavalle). Padosin kui-
tenkin olisi kokonaisuuden kannalta jarkevampaa, etta kenttdjohtaja johtaa
paivittaistoimintaa toimistosta kasin. Tama ainakin niin pitk&dan kun kent-
tajohtajalla ei ole omaa kuljettajaa. Toiminta on jouhevampaa kun kentté-
johtajan ei tarvitse ajaa autoa ja samanaikaisesti johtaa (useita paallekkai-
sid) ensihoitotilanteita.

Positiivisina puolina kenttajohtajan osallistumisesta yksittdisille tehtdville mainittiin
hengitysvajauspotilaan hoitoon soveltuvan Oxylog -ventilaattorin kayttdmahdollisuus

seké hoitoyksikkoa laajempi laékevalikoima.

Vaikeiden hengitysvaikeuspotilaiden hoitoon kenttgjohtajilla on paljonkin
annettavaa bipap:n kdytén mahdollistavan ventilaattorin vuoksi. Samoin
pitkittyneisiin kouristuksiin kenttajohtajilta 16ytyy hyvaa arsenaalia.

Tietyt spesiaalitapaukset, joihin L4:11& ladkkeet tai Oxylog. Muutoin puhe-
limen péé&ssa / kohteessa FH30.

Suurimmalla osalla kommentoijista ei ollut kokemusta yhteistyosté kenttdjohtajan kans-
sa monipotilas- tai moniviranomaistehtavilla. Parissa palautteessa mainittiin positiivise-
na asiana se, etta kenttdjohtaja méaaraa usean yksikon tehtavilla (esimerkiksi liikenneon-
nettomuus) tilannejohtajan (L5), jolloin tehtdvan johtosuhteet selkiytyvat, eikd niitd
tarvitse enéda tehtavépaikalla mietiskelld. Moniviranomaistehtaviin liittyen avoimissa

vastauksissa pidettiin hyvana sitg, ett4 ensihoidolla on samanarvoinen henkild pelastuk-
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sen palomestarin ja poliisin kenttdjohtajan kanssa. Useammassa kommentissa kehuttiin
tiedon liikkuvan kenttdjohtajan kautta muille viranomaisille sujuvasti. Yksi kommentoi-
ja oli kuitenkin sitéd mielta, ettd kommunikointi suoraan yksikoiden vélilla olisi helpom-

paa ja nopeampaa.

Operatiivisen toiminnan organisoinnista annetussa palautteessa yleisin maininta oli, etta
kenttdjohtajien toiminta on epatasalaatuista ja paljon seké péivésta etta henkilsta riip-

puvaista.

kenttdjohtaja ja paivakohtaisia isoja eroja.

Selke&a vaihtelua havaittavissa eri kenttajohtajien vélilla. Jotkut ovat tar-
kasti tilanteen tasalla ja siirtetelvat autoja tai vaihtavat tehtévia autolta toi-
selle. Toiset taas huomattavasti hiljempaa, eivéatkd puutu hake:n ndkemyk-
siin kuormittaa autoja. Valmiussiirrot ihmetyttavat monessa kohtaa, mika
on todellinen hyoty? Keikkoja ei voi kuitenkaan ennustaa, toki tietyt alueet
ovat tilastollisesti kiireisempia.

Valmiussiirrot ja kentén tarkka seuranta tiettyjen kenttgjohtajien kohdalla
mallikasta ja tehokasta, mutta valitettavasti kaikilla ei samanlaista moti-
vaatiota ja tarkkaavaisuutta ole.

Kiitosta annettiin yleisesti siitd, ettd kenttajohtaja aktiivisesti seuraa ja puuttuu kentén
tapahtumiin tai hatakeskuksen toimintaan.

Erittin hyvd, ettd L4 seuraa operatiivista tilannetta ja sijoittelee yksikoita
sen mukaan tai siirtda tehtavia toisille yksikoille. Joskus tdma nopeuttaa
potilaan tavoittamista.

virvestad kuulee useasti kun kenttdjohtaja muuttaa halytettyja yksikoita ja
nama vaihdot kuulostavat erittain jarkevilta. positiivinen asia.

Useat vastaajat olivat sitd mieltd, ettd koulutus tai perehdytys kenttdjohtajan kanssa toi-
mimiseen on ollut riittdmaténtd. Muutamassa vastauksessa todettiin ohjeistusten olevan
padasiassa paperilla, joten vaikka teoriassa ymmarretd&dn mitd kenttdjohtajan tehtavan-
kuvaan kuuluu, sita ei osata hyodyntaa kaytannossa tai kynnys yhteydenottoon on liian

korkea.

En ole saanut paljoakaan perehdytysta/koulutusta kaytannossa. Paperilla
on ohjeita kylla.
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Perehdytysta ei juuri ole jarjestetty. Tasta syysté erilaiset johtosuhdetoi-
mintamallitkin tuntuvat hieman epéselvilta.

Ohjeet lahinn& paperilla. Moni asia silti epaselvaé ja kynnys soitella kent-
tajohtajalle holmoja kysymyksia kuitenkin aika korkea. Kyseessd pitéisi
kuitenkin olla meidan lahiesimies.

Avoimissa vastauksissa ehdotettiin my6s koulutuksen lisadmistd esimerkiksi PSHP:n
koulutuspdivien avulla, sek& tarjoamalla ensihoitajille mahdollisuutta tutusta kenttdjoh-
tajan vélineistoon ja la&kkeisiin joko omalla asemallaan tai Ensihoitokeskuksella. Vas-
tauksissa toivottiin myods palautetta kenttdjohtajan kanssa tehdyista tehtavistd, jotta jat-

kossa toimintaa voitaisiin parantaa.

Perehdytys on omien muistikuvieni mukaan pitkalti perustunut kirjallisiin
ohjeisiin, eikd mielestani olisi pahitteeksi, vaikka asiaa L4:n tehtévista,
toimenkuvasta ja yhteistoiminnasta heidén kanssaan kéytéisiin ihan luen-
non/keskustelun keinoin jossain PSHP:n koulutuksessa. Ei vélttamaétta tar-
vitsisi omaa pdaivaa, mutta esim. SURO- teeman tms. yhteydessa.

Kaikille ensihoitajille tulisi jarjestaa tutustumiskaynti ja esitella kenttdjoh-
toyksikon vélineistod ja lagkkeita.

Ehka kenttajohtajat voisivat antaa vélilla palautetta yhteiskeikoista, etta
miten voitaisiin yhteisty6té parantaa ja mika on mennyt erityisen hyvin.

Jopa nelja viidesosaa kyselyyn vastanneista koki kenttdjohtajan toiminnallaan paranta-
van ensihoitopalvelun laatua. Avoimissa vastauksissa positiivista suhtautumista perus-
teltiin muun muassa sill&, ettd ensihoidolla - kuten muillakin viranomaisilla - on hyva
olla yksi johtoelin, jonka myos yhteistyoviranomaiset tietavat. Uuden jarjestelmén koe-
taan myo6s tuoneen Pirkanmaan ensihoitopalveluun jérjestelmallisyyttd ja ammattimai-
suutta. Yleisimpana kehitysehdotuksena on kenttdjohtajan roolin maérittely ainoastaan
johtajaksi eikd myos tehtéville osallistuvaksi ensihoitajaksi. Palautteissa mainitaan
my0s useampaan otteeseen tarve kuljettajalle, jos kenttdjohtaja osallistuu tehtaville ym-
pari maakuntaa. Monessa kommentissa mainitaan myaos, ettd toiminta on koko ajan

mennyt parempaan suuntaan.

Mielesténi on ilmeista ettd myos ensihoitopalvelu, kuten poliisikin tarvit-
see oman kenttgjohtojarjestelmén, sekd resurssien optimaalisen kayton
varmistamiseksi, ettd mahdollisen suuronnettomuustilanteen tehokkaan
johtamisen turvaamiseksi.
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Kylla koko jarjestelmalla joku tietty operatiivinen johtaja pitaa olla, ja
siind L4 on hyva. Laékinnallisend esimiehend ei valttdmatta erityisen tar-
peellinen, koska EH AMK:t ja FH30 olemassa.

Kannattaisiko kenttajohtajien keskittyd enemman operatiivisen toiminnan
johtamiseen eika ajaa keikkaa hoitotason yksikdiden kanssa ? Kohteessa
saattaa olla FH30, L4 sekd HOTA -yksikdita. Kaikille ei riitd tyota, ovatko
kaikki tarpeellisia ?
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8 POHDINTA

8.1 Johtopaatokset

Kyselyn tuloksista voi paatelld, ettd Pirkanmaan alueella ensihoidossa tydskentelevat
ovat padsaantoisesti tyytyvaisia kenttdjohtojarjestelméén seka kenttgjohtajan toimintaan.
Kaikissa kenttdjohtajan toimintaa koskevissa kysymyksissa enemmistd vastaajista oli
positiivisella kannalla. Ainoastaan koulutus/perehdytys kenttdjohtajan kanssa toimimi-

seen koettiin enemmistdn mielesta riittimattdmana.

Kenttdjohtajan operatiivisen toiminnan organisointi ja osallistuminen yksittaisille poti-
lastehtaville vaikuttaisi olevan merkittavin ensihoitajia puhuttava asia. Osa vastaajista ei
koe kenttajohtajan antamaa hoidollista lisdapua merkittavana, silla kentélld on hoito-
tasoisia ensihoitajia, joilla tulisi olla samat kliiniset edellytykset kuin kenttdjohtajalla.
Koska kenttajohtajalla ei ole tyoparia tai erillista kuljettajaa, vastaajat kokivat tilannetie-
toisuuden yllapidon vaikeutuvan silloin, kun kenttajohtaja osallistuu yksittdisille tehta-
ville. Talldin kenttajohtajan tulisi samanaikaisesti ajaa autoa, huolehtia radioliikenteesté
sekd yllapitdd kuvaa kentan tapahtumista. Kenttdjohtajan tarkeimmiksi tehtaviksi koe-
taan tilannetietoisuuden yllapito, ensihoidon kentén organisointi seké laakintdjohtami-
nen tilanteissa, joissa erilliselle johtajalle on selked tarve — esimerkiksi liikenneonnet-

tomuuksissa ja suuronnettomuustilanteissa.

Pelastajien ja palomies-sairaankuljettajien tyytymattomyys nykyiseen kenttdjohtojarjes-
telmaan selittynee osittain silld, ettd ennen pelastuslaitoksen omat laakintdesimiehet
hoitivat osin samoja tehtavia kuin ensihoidon kenttgjohtaja nykyaan. Nama laakintéesi-
miehet olivat samoilla asemilla tydntekijéiden kanssa ja tunsivat siten henkilokohtai-
semmin alaisiaan. Juoksevien asioiden jarjestely saattoi my6s olla ennen yksinkertai-

sempaa, koska ladkintéesimies oli fyysisesti samassa tilassa.

Kyselyyn vastasi noin kolmannes Pirkanmaan alueen ensihoitajista. Vaikka tuloksia ei
VoI pitéé yleispateving, voidaan niistd tehda suuntaa antavia paatelmid tdman alueen
ensihoitajien nédkemyksistd. Muiden sairaanhoitopiirien kenttdjohtotoimintaan tdman

opinnaytetyon tulokset eivédt ole yleistettdvissd. Opinndytetyd on onnistunut, silld
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olemme vastanneet asettamiimme ongelmiin sekd saaneet tuotettua kehitysehdotuksia

tavoitteemme mukaisesti.

8.2 Kehitysehdotukset

Johtopééatdsten pohjalta esitimme Pirkanmaan alueen kenttdjohtotoiminnalle kehityseh-
dotuksena koulutuksen lisdamistad tyOelamévaiheessa, esimerkiksi sairaanhoitopiirin
koulutuspdaivien avulla tai jalkauttamalla kenttdjohtajia kouluttamaan alueen ensihoitajia
asemapaikoillaan. Kun ensihoidossa tydskentelevat ymmartavat paremmin kenttajohta-
jien toimenkuvaa, se helpottaa myos kenttdjohtajien tyota, silla tilannetietoisuuden ylla-
pitdmiseen vaaditaan hyvad yhteisty6td ja kommunikaatioita ensihoitajien ja kenttgjoh-
tajan valilla.

Ehdotamme myo6s kenttdjohtajan toimenkuvan tdsmentdmistd. Jatkossa on aiheellista
pohtia olisiko kenttgjohtajan hyva keskittya vain kentan organisointiin seka suuronnet-
tomuuksien johtamiseen ja jattaa yksittdisten potilaiden hoito ensihoitoyksikéiden seka
tarvittaessa laakéariyksikon tehtévaksi. Jos erilliselle vaativan hoitotason yksikolle on
tarvetta, tulisiko sen olla taysin erillinen yksikk6? Jos kenttdjohtoyksikko kuitenkin
osallistuu tehtéaville, ehdotamme liikenneturvallisuuden ja tilannetietoisuuden yll&pita-
misen parantamiseksi yksikkoon kuljettajaa, jotta kenttgjohtaja voi matkan aikana kes-

Kittya varsinaisiin tehtaviinsa.

8.3 Luotettavuus

Tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan sen kykya mitata niita asioita, joita sen on tar-
koitus mitata. Kyselytutkimuksessa tdma tarkoittaa sitd, miten hyvin tutkija on onnistu-
nut siirtdmadn mitattavat késitteet ja aihealueet kaytettavaan mittariin eli tassé tapauk-
sessa kyselylomakkeelle. Kyselytutkimuksen validiteettia arvioitaessa tulee ottaa huo-
mioon myds kysymysten muotoilu, valitun monivalinta-asteikon toimivuus ja tarkoituk-
senmukaisuus seka kéytetyn mittarin mahdolliset epatarkkuudet. (Vilkka 2007, 150-
152.)
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Tutkimuksen reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia
vastauksia. Tutkimuksen reliabiliteetti on siis hyvd, kun se pystyy antamaan yhdenmu-
kaisia tuloksia mittauskerrasta ja tutkijasta riippumatta. Talléin tutkimuksella on hyva
toistettavuus. Tutkimuksen reliabiliteettia arvioitaessa kiinnitetddn huomiota esimerkik-
si otoksen edustavuuteen, vastausprosenttiin ja mahdollisiin mittausvirheisiin. (Valli
2001, 92; Vilkka 2007, 149-150.)

Tutkimuksen kokonaisluotettavuus muodostuu seka validiteetista ettd reliabiliteetista.
Toisin sanoen ollakseen kokonaisluotettavuudeltaan hyva, tutkimuksen tulee edustaa
perusjoukkoa hyvin ja siind tulee olla mahdollisimman véhan mittausvirheitd. Tutki-
muksen kokonaisluotettavuutta voi parantaa esimerkiksi hyddyntamalla toisilta saatuja
kommentteja tutkimusprosessin kehittdmisessd, laatimalla mittari ja sen kysymykset
erityistd huolellisuutta noudattaen sek& testaamalla ja toistamalla mittauksia. Tutkimuk-
sen kokonaisluotettavuutta arvioitaessa tulee ottaa myds huomioon erilaisten systemaat-
tisten virheiden mahdollisuus. Systemaattiset virheet voivat vaikuttaa seké tutkimuksen
reliabiliteettiin ettd validiteettiin. Systemaattinen virhe voi johtua esimerkiksi kadosta
tai osallistujien vastausten epérehellisyydesta. Liséksi tutkimuksen kokonaisluotettavuu-
teen vaikuttaa tutkimukselle asetettu vaatimustaso. Vaatimustaso liittyy siihen, miten
tutkimus tehdaédn eli onko se tehty tieteelliselle tutkimukselle asetettujen vaatimusten
mukaisesti. (Vilkka 2007, 152-154.)

Jo ennen opinndytetyohon kuuluvan sahkdisen kyselyn suorittamista ohjaava opettaja ja
opponentit ovat antaneet palautetta kyselyn ja koko opinnaytetyon johdonmukaisuudes-
ta ja luotettavuudesta. Olemme myos keskustelleet tydeldmdaohjaajan kanssa erityisesti
kyselyyn liittyvista ndkokohdista ja siitd, miten kyselysta saataisi mahdollisimman luo-
tettava ja tutkimusongelmiin vastauksia antava. Ndiden neuvojen ja palautteen pohjalta
olemme pyrkineet parantamaan tyon kokonaisluotettavuutta ja ohjaamaan sitd vastaa-
maan alussa esitettyihin tutkimuskysymyksiin. Kyselyssa kéytetyn Likert-asteikon tul-
kintaan liittyy ongelma, jonka olemassaolon tajusimme vasta Kirjoittaessamme ty6n
tuloksia auki. Vastausvaihtoenhdon ”En osaa sanoa” voi nimittéin tulkita joko tilanteeksi,
jossa vastaaja ei tiedd vastausta tai tilanteeksi, jossa vastaajan mielipide on neutraali
kyseisen kysymyksen suhteen. Téat4 ongelmaa on téssd vaiheessa mahdotonta enaé kor-

jata, joten on sen vaikutus on vain pidettdva mielessé tuloksia tarkastellessa.
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Opinnaytetyon kyselytutkimus suoritettiin kokonaisotantana, eli otantaan kuuluu koko
tutkimuksen perusjoukko. Kokonaisotantaan p&&dyttiin perusjoukon pienuuden (112
vastaajaa) vuoksi ja jotta valtettéisiin eri otantamenetelmista johtuvat virheet. Tulokset
koottiin havaintomatriisiin, josta ne analysoitiin mahdollisimman suurta tarkkuutta nou-
dattaen. Kyselyyn sisallytettiin myds avoimia kysymyksid, koska niiden avulla voidaan
saada esiin sellaisia ndkemyksig, joita ei suljetuilla kysymyksill& ei saada (Luoto 2009,
1647-1653).

Opinndytetyon kysely lahetettiin yhteensd noin 350 ensihoitajalle, joista 112 (32 %)
vastasi sithen (Kéamardinen 2015). Kyselyn ohessa lahetettiin saatekirje (liite 2), jossa
kerrottiin lyhyesti kyselysta ja vastausten luottamuksellisuudesta. Koska kyselyyn vas-
taaminen oli vapaaehtoista, tulee tulosten tarkastelussa ottaa huomioon mahdollinen
vastaajien valikoituminen. Vastausprosentin jaddessa alle 60:n, voidaan vastauksia pitaa
valikoituneina ja niita tulee tulkita erityistd harkintaa ja varovaisuutta noudattaen. Vali-
koitumisesta johtuvan harhan merkittavyys lisdksi korostuu tutkimuksissa, joissa perus-
joukko on pieni. N&in ollen tdmén opinnaytetyon tulosten reliabiliteetti k&rsii ja liian
pitké&lle menevien johtopa&tdsten tekoa tulee valttad. Lisaksi tdssa kyselytutkimuksessa
on otettava huomioon myds muistiharha, joka voi aiheuttaa vastausten vaaristymisté,
kun ne koskevat ajallisesti kaukaisia asioita. Tdman kyselyn kysymykset voivat koskea
useiden vuosien takaisia tapahtumia. Tdssa opinndytetydssa ei ole myoskaan kaytetty
ulkomaisia kirjallisuusléhteitd, koska se késittelee kenttdjohtoa osana suomalaista ter-
veydenhuoltojarjestelmad. Siitd johtuen vieraskielista lahdekirjallisuutta on saatavilla
niukasti. (Luoto 2009, 1647-1653.)

8.4 Eettiset nakdkohdat

Tieteellisen tutkimuksen tulee noudattaa hyvaa tieteellista kéytdntoa. Hyva tieteellinen
kaytanto tarkoittaa, etta tutkimus tai sen tekeminen eivét loukkaa tiedeyhteisod, kohde-
ryhmaa tai hyvéaa tieteellistd tapaa. Tutkimusetiikan ohessa on otettava my6s huomioon
tutkimukseen liittyva lainsaadantd. Maarallisessé tutkimuksessa lait voivat koskea esi-
merkiksi yksityisyyden suojaa tai tekijanoikeuksia. Opinndytety6td suunniteltaessa ja
toteutettaessa tutustuimme tyohon liittyviin lakeihin ja saddoksiin ja pyrimme néin valt-
tdmaan epéselvyyksia niiden suhteen. Opinndytetyon kyselyn toteuttamiseen haettiin

tutkimusluvat kaikilta siihen osallistuvilta organisaatioilta mahdollisimman lapindky-
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van, luotettavan sekd asetuksia ja lakeja noudattavan tutkimusprosessin takaamiseksi.
(Vilkka 2007, 164; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Tahan opinnéytety6hon erityisesti liittyvid hyvaan tieteelliseen tapaan kuuluvia seikkoja
ovat Vilkan (2007) esittamat tutkittavan oikeus Kieltdytya tutkimuksesta, kerattdvén
tiedon luottamuksellinen késittely, avoimuus tulosten julkaisemisessa ja toisten tyon
asianmukainen kayttd. Opinnédytetydssdmme vapaaehtoisuuden periaate toteutui, koska
jokainen kyselyn saanut sai mahdollisuuden vastata kyselyyn, mutta hanté ei pakotettu
tai painostettu vastaamaan. Tehdyn kyselyn ja tietojen kasittelyn ehdoton luottamuksel-
lisuus tuotiin esille jo kyselyn mukana lahetetyssa saatekirjeessa. Anonymiteetti myds
toteutui, koska kyselyyn vastattiin nimettomina, eik& tyon tekijoilla tai sen lukijoilla ole
ollut n&in ollen mahdollisuutta tunnistaa vastaajia. Tyon tulosten julkaisemisen avoi-
muus tulee toteutumaan, kun tyon tulokset esitellddn palveluntuottajapalaverissa niille
tahoille, joita tulokset koskettavat. Tulokset tulevat myos kaikkien luettavaksi, kun tyo
valmistuu ja se tallennetaan julkiseen sahkoiseen arkistoon. Toisten tdiden asianmukai-
nen kayttd on opinndytetydmme kohdalla toteutunut hyvin, koska kaikki lahdemerkin-
nat on tehty huolellisesti ja toisten tOiden tuloksia on késitelty kunnioittavasti. (Vilkka
2007, 164-166; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

8.5 Jatkotutkimusehdotukset

Kenttdjohtojarjestelman kehittdmistd sekd sen toiminnan tarkkailua ja dokumentointia
on tarkedd seurata tarkasti juuri nyt ja tulevina vuosina, koska se on jérjestelména viela
verrattain tuore. Kenttdjohtamista késittelevia tutkimuksia on tehty koko Suomen alu-
eella kasittddksemme melko vahéan, joten sill4 saralla olisi viel& paljon kehitysmahdolli-
suuksia. Koko ensihoidon kentta on ollut suurten muutosten alla viime vuosina ja onkin
tarkedd, etté sitd pyritdan kehittdméén aktiivisesti tieteellisesti tuotetun luotettavan tie-

don avulla.

Loogisena jatkona télle opinnaytetyolle voisi jatkossa tehda selvityksen, jossa kartoitet-
taisiin tarkemmin, miten alueen ensihoitajat haluaisivat kenttajohtotoimintaa kehitett&-
van. Tahan voisi vield yhdistad kenttdjohtajien ndkemyksia jarjestelman ongelmakoh-
dista ja tehda ndistd nakemyksistd yhteenveto. Apua kenttgjohtotoiminnan kehittdmi-

seen voitaisiin saada myo6s tutkimalla kenttgjohtotoiminnan konkreettisia vaikutuksia
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ensihoidon toimivuuteen. Tutkimusaiheena voisi olla esimerkiksi kenttdjohtajan hoitoon
osallistumisen vaikutukset potilaan selviytymiseen tai kenttdjohtajien vaikutus potilai-
den tavoittamisviiveisiin eri alueilla. Yhtend ndkdkulmana voitaisiin jatkotutkimusta
rakentaa sen ympérille, miten hatdkeskuksen tyontekijat nédkevét yhteistoiminnan ensi-

hoidon kenttdjohtajan kanssa ja mita kehitettavaa siina heidan mielestaén olisi.
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LIITTEET

Liite 1. Kyselykaavake
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1(3)

Taustatiedot

~Koulutus (valitse korkein suorittamasi tutkinto)
() |1ahihoitaja/perushoitaja
) 1aakintavahtimestari(-sairaankuljettaja)

@ nolactaial

©p jja/palomies-sairaankuljettaj
) sairaanhoitaja

) sairaanhoitaja + 30op

() ensihoitaja AMK

© Alle 20 vuotta

() 20-29 vuotta

(©) 30-39 vuotta

0-49 vuotta
) Yli 50 vuotta

—Sukupuoli
© mies
() nainen

~Tyoskenteletkd ensisijaisesti
) perustasolla
(© hoitotasolla

~Tydkokemuksesi ensihoidc
() Alle 2 vuotta

() 2-4 vuotta

) 5-10 vuotta

() yli 10 vuotta

Yhteistyo kenttdjohtajan kanssa

~Tiedan mita kenttajohtajan tehtaviin kuuluu.

(©) Taysin eri mielta
Osittain eri mielta

En osaa sanoa

() Osittain samaa mielta
(©) Taysin samaa mielta

Kommentit ja kehitysehdotukset

Kenttajohtojarjestelman kayttéonotto (3.1.2013) on helpottanut/parantanut ensihoitoyksikdiden toimintaa verrattuna aiempaan jarj

@ Taysin eri mielta

() Osittain eri mielta

©) En 0saa sanoa

() Osittain samaa mielta
©) Taysin samaa mielta

Mika on muuttunut? Ovatko
muutokset mielestasi positiivisia
vai negatiivisia?

(jatkuu)
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2 (3)

Koen kenttajohtajan osallistumisen potilaan hoitoon hyddyllisena. (L4 kohteessa)
() Taysin eri mielta

() Osittain eri mielta

En osaa sanoa

() Osittain samaa mielta

() Taysin samaa mielta

Kommentit ja kehitysehdotukset

~Kokemukseni kenttajohtajan toiminnasta monipotilastilanteissa ovat positiivisia.
() Taysin eri mielta
(©) Osittain eri mielta

En osaa sanoa

Osittain samaa mielta

() Taysin samaa mielta

Kommentit ja kehitysehdotukset

Kokemukseni kenttajohtajan toiminnasta moniviranomaistilanteissa ovat positiivisia.
() Taysin eri mieltd
() Osittain eri mielta

En osaa sanoa

Osittain samaa mielta

() Taysin samaa mielta

Kommentit ja kehitysehdotukset

Kokemukseni kenttajohtajan operatiivisen toiminnan organisoinnista ovat positiivisia.
() Taysin eri mielta
() Osittain eri mielta
() En 0saa sanoa

Osittain samaa mielta

() Taysin samaa mielta

Kommentit ja kehitysehdotukset

(jatkuu)



-Koen saaneeni riittavasti koulutusta/perehdytysta kenttajohtajan kanssa toimimiseen.

() Taysin eri mielta
Osittain eri mielta

En osaa sanoa

) Osittain samaa mielta
dysin samaa mielta
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3 (3)

Kommentit ja kehitysehdotukset

Koen kenttajohtajan toiminnallaan parantavan ensihoitopalvelun toimivuutta.

() Taysin eri mielta

() Osittain eri mielta

) En 0saa sanoa

() Osittain samaa mielta
() Taysin samaa mielta

Kommentit ja kehitysehdotukset.
Yleista palautetta kenttajohtoon
liittyen.

Tietojen Idhetys

Tallenna
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Liite 2. Saatekirje vastaajille

Kysely Pirkanmaan ensihoidon kenttdjohdosta

Arvoisa ensihoidon ammattilainen,

Kerddmme opinndytetyotamme varten Pirkanmaalla tytskentelevien ensihoitajien na-
kemyksiéd kenttgjohtotoiminnasta. Oheisessa kyselylomakkeessa on kenttdjohtotoimin-
taa koskevia vaittamid, joihin pyyddmme teitd vastaamaan parhaiten nédkemyksianne
kuvaavalla tavalla. Lomakkeella on lisaksi avoimia tekstikentti&, joihin pyyddmme va-

paamuotoisia kommentteja ja kehitysehdotuksia toimintaan liittyen.

Vastaukset kasitellddn luottamuksellisesti, eika yksittdisia vastaajia voida tunnistaa.
Valmis opinndytetyd ja kyselyn tulokset esitelld&dn Tays ensihoitokeskuksen palvelun-

tuottajapalaverissa tyon valmistuttua kevaalla 2016.

Jos teilld on kysyttavaa tai huomautettavaa kyselystd, ottakaa yhteytta allekirjoittanei-

siin.

Ystavallisin terveisin,

Niko Laine niko.laine@health.tamk.fi

Lauri Viljanen lauri.viljanen@health.tamk.fi

Tampereen ammattikorkeakoulu / Ensihoidon koulutusohjelma



