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Aineisto kerittiin teemahaastattelemalla viittd Kymenlaakson kenttdjohtajaa.
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kenttdjohdossa vuosina 2012 — 2013. Aineiston analysoinnissa kéytettiin seké
deduktiivista ettd induktiivista sisdllonanalyysia.

Tutkimuksen mukaan hitdkeskusuudistuksesta aiheutuva kiireellisten tehtdvien
madrdn lisddntyminen tuhlaa ensihoidon resursseja. Laaja hétidkeskusalue suhteessa
tyontekijoiden madrddn ja useita ensihoitoyksikkod samalla alueella aiheuttavat
ongelmia yhteydenotossa hitdkeskukseen Virve-puhelimella. Palvelutasopéétds on
tuonut kattavammin osaamista ensihoitoyksikdihin, mutta ensihoidon resursseja on
niukasti. Kenttdjohtajien operatiivisen johtamisen edellytykset ovat parantuneet
kenttdjohtoyksikdiden perustamisen jélkeen. Yhteistyotd 1ahimman
yhteistydkumppanin, hatdkeskuksen, kanssa pidetddn tirkednd, mutta hitikeskus
mielletdéin etdiseksi organisaatioksi ja yhteistyo rajoittuukin paivittdiseen Virve-
puhelimen kdyttoon. Yhteistyotd voisi parantaa tutustumalla eri osapuolien toimintaan
ja kehittamalld yhteistydketjua.
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The purpose of this study was to examine the field managers” opinions on the changes
that emergency responce centre reformed in 2012 — 2013 and brought to emergency
service in Kymenlaakso. And also about the changes that decision of service standard
in 2013 brought along. In addition the purpose was to survey the opinions on how the
co-operation works between emergency response centre and emergency field man-
agers and collect ideas to improve the co-operation.

The material was collected from five field agent in Kymenlaakso by using a thematic
interview. The interviewees were selected with a discretionary choice making sure the
interviewees had enough work experience from the field managing in the years 2012 —
2013. Inductive and deductive content analysis were used to analyze the material.

As aresult the emergency response centre reform has caused the rise in the number of
high urgency tasks which are wasting the resources of emergency service. Wide emer-
gency response centre area compared with the number of workers and many emer-
gency care units in the same area are causing the difficulties of connecting the emer-
gency responce centre by the authority net. The decision of service standard has
brought know-how exhaustive to the emergency care units, but the resources are low.
The field managers” precondition to operational management has improved after field
manager units started. The co-operation with the nearest partner, the emergency re-
sponse centre, are perceived important, but its organization is kept distant and co-op-
eration is mostly daily interaction through an authority net. Co-operation could get
better by familiarizing each others functions and developing the chain of co-opera-
tion.
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1

TAUSTA JA TARKOITUS

Hatakeskusuudistus pohjautuu 15.5.2009 sisdasiainministerion tekeméén péaatokseen,
jonka mukaan hétikeskuslaitos uudistetaan strategisten linjausten avulla vuoteen 2015
mennessd. Strategisten linjausten mukaan hétékeskusalueiden méérda vihennetdin ja
niiden alueita laajennetaan. Suomi jaetaan kuuteen hatikeskusalueeseen, joissa
hétékeskuspalveluista vastaa kullekin alueelle perustettava hitidkeskus. Kaakkois-
Suomen hétikeskus yhdessd Pohjois-Karjalan, Pohjois- ja Eteld-Savon hétékeskusten
kanssa muodostavat Iti- ja Kaakkois-Suomen hétékeskusalueen, jonka hatikeskus
toimii Kuopiossa. Kuopion hitdkeskus aloitti toimintansa uudella toiminta-alueella
4.12.2012. (Hatékeskusuudistus 2013, Hatdakeskuksen kehittimisen strategiset
linjaukset 2009.)

Aihe on ajankohtainen, ja se on ollut useasti esilld mediassakin. Hétidkeskuslaitos on
vastannut kritiikkiin mediatiedotteella, jossa se selventid, ettei hitdkeskusuudistus ole
huonontanut hitikeskuksen toimintaa vaan pdinvastoin parantanut sité.
Hatéakeskuslaitos voitti huhtikuussa 2013 Euroopan hitdnumerojirjeston EENA:n

palkinnon parhaasta kansallisesta hétikeskusjirjestelmésti. (Hatdkeskuslaitos 2013.)

Vuoden 2013 vaihteessa ensihoitopalvelu koki Kymenlaaksossa muutoksen myos
toisesta suunnasta. Uusi sairaanhoitopiirin kuntayhtymin Carean tekema
palvelutasopéétds tuli voimaan 2013 vuoden alusta. Sen myo6td osa ensihoidon
palveluntuottajista vaihtui, ensihoitoyksikdiden ldhtovalmius sai parannuksia,
ensihoitoyksikdiden hoitovalmiuksia nostettiin lisddmalla hoitotason henkilostod seka
kenttdjohtajien operatiivisen johtamisen edellytyksid parannettiin Kymenlaaksossa.

(Paitos Kymenlaakson ensihoidon palvelutasosta vuosina 2013 — 2014, 2012.)

Hitédkeskus on tarkeimpié viranomaisyhteistydkumppaneita ensihoidolle. Ensihoito
saa kaikki tehtdvinsid hétidkeskukselta ja hitikeskuksen tehtdvina on lisdksi tukea
operatiivisen toiminnan johtamista. Hitdkeskuksen ja ensihoidon toimiva yhteistyd

nostaa myds ensihoidon palvelutasoa. (Maitta 2013, 22 — 23.)



Sain opinnéytetyon aiheen idean tyon tilaajalta. Aihe kiinnosti minua, koska olen
itsekin tydskennellyt ensihoidossa ennen ja jidlkeen hitikeskusuudistuksen. Niin ollen
olen my®ds itse ehtinyt muodostaa oman kasitykseni ensihoidon kokemasta
myllerryksestd. Hitidkeskusuudistuksesta ei ole vield tutkittua tietoa, mutta aiheeseen
liittyvid tutkimuksia on tehty joitakin (ks. liite 3). Opinndytetyon tarkoituksena on
kartoittaa Kymenlaakson ensihoidon kenttijohtajien mielipiteitd Kymenlaaksossa
vuoden 2012 — 2013 vaihteessa tapahtuneen hétédkeskusuudistuksen ja 2013 vuoden
alussa voimaan tulleen palvelutasopditoksen tuomia muutoksia ensihoitopalvelussa.
Liséksi tarkoituksena on kartoittaa mielipiteitd hatdkeskuksen ja ensihoidon
kenttdjohtajien vilisestd yhteistyon toimivuudesta seka kerétéd ideoita yhteistyon

kehittamiseen.

2 HATAKESKUS

Aluehélytyskeskuksista tuli vuonna 1982 yleisid hitikeskuksia palo- ja
pelastustoimilain muutoksen vuoksi. Yleinen kansallinen hiatdnumero 112 otettiin
kayttoon 1990- luvun alkupuolella. Se oli alkuun yhteinen pelastus-, palo- ja
ladkintdtoimen kanssa, kunnes siihen liitettiin 2000- luvun alkupuolella myds poliisi.
Hatikeskuslaitos on perustettu vuonna 2001. Se on valtakunnallinen virasto, joka
toimii sisdasiainministerion ja sosiaali- ja terveysministerion alaisuudessa. Sithen
kuuluvat vuoteen 2015 mennessa hétidkeskukset Oulussa, Kuopiossa, Keravalla,
Turussa, Vaasassa ja Porissa, jossa toimii myds hallinnollinen esikunta.

(Hatikeskuslaitos 2013; Maatta 2013, 21 — 22.)

2.1 Hatakeskuksen tehtavat

Hétékeskuksen tehtdviin kuuluu parantaa vaeston turvallisuutta, tuottaa
hétékeskuspalvelut, edistdd hatdkeskuspalveluiden laatua ja saatavuutta seki tehostaa
yhteistoimintaa viranomaisten kesken. Hatakeskuspalveluita ovat hétdilmoitusten
vastaanotto, arviointi ja vélittdiminen viranomaisille sekd hatatilanteessa soittajan
neuvonta ja ohjaus. Hatdkeskuspalveluihin kuuluu my6ds monia kiireellisid
tukipalveluita pelastus-, poliisi-, sosiaali- ja terveystoimelle, esimerkiksi lisahélytysten
tekeminen ja hélytysvasteiden muuttaminen. (Valtioneuvoston asetus

hitdkeskustoiminnasta 14.10.2010/877, 3 §; Seppédld 2013, 344 — 345.)
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Koulutetut hatdkeskuspidivystdjit vastaanottavat hitdpuheluita ja késittelevit ne
STM:n hétipuhelukésittelyohjeen mukaan, joka on valtakunnallinen ja
yhdenmukainen. Hétékeskustietojérjestelmadn on mééritelty tehtdvilajikoodit yhdessa
sosiaali- ja terveysministerion kanssa ja ne on uudistettu viimeksi 10.5.2013.
Tehtavélajikoodit siséltavit kiireellisyyden ja syyn hdlytykselle eli tehtidvélajin.
Tehtévien kiireellisyys luokituksen tarkoituksena (A, B, C, D) on resurssien tehokas
kayttd. Hatédkeskuspdivystdjad pyrkii méérittiméaan hitailmoituksen sisdltimén
tehtdvén terveydellisen riskin, sen sijaan diagnoosin teko on usein mahdotonta.
Hatikeskuspiivystdjdn on nopeasti tehtidva etupainotteinen paitds usein puutteellisten
esitietojen perusteella ensihoitoyksikdiden hilyttdmisestd. Vaikka
hitdkeskuspaivystédjilla on oikeus olla ldhettdmaéttd apua paikalle, usein kiire, kova
tulostavoite seké hitdkeskuspéivystdjan heikko oikeusturva saavat hitipuhelun
johtamaan ensihoidon aktivoimiseen. Hétékeskukseen tulevista ilmoituksista tehddan
aina tilanteen arvio, jossa arvioidaan tehtdvén kiireellisyys ja sen perusteella valitaan
tehtivélle hilytettdvit tarkoituksen mukaisimmat resurssit. Tdhédn vaikuttaa
sairaanhoitopiirin antama ohjeistus tehtiville hilytettdvien yksikdiden laadusta ja
médrdstd, vasteesta. Hatdkeskustietojirjestelmi antaa vaste-ehdotuksen kohteen
sijainnin ja tehtdvélajin mukaan. Kullekin kyseiselle alueelle ja kullekin kyseiselle
tehtdaville on maaritelty ensisijaisesti hdlytettdvét yksikot, jotka ilmenevét vaste-
ehdotuksesta. Kiireellisimmissa tehtivissd (A-ja B-kiireellisyys) ilmoituksen
vastaanottanut hatdkeskuspdivystdja halyttda kohteen nopeimmin tavoittavan
tarkoituksenmukaisimman yksikon. Ensihoitoyksikon vastaanotettua tehtdvén, siirtyy
vastuu tehtivastd hitdkeskukselta ensihoidolle. (Ensihoidon tehtivélajit 112-
toiminnassa 2013; Laki hatdkeskustoiminnasta 20.8.2010/692, 11 §; Hatidkeskuslaitos
2013; Maatta 2013, 23, 52.)

2.2 Hatikeskusuudistus

Hitdkeskusuudistuksen tavoitteena on yhdenmukaistaa ja tehostaa
hdtikeskustoimintaa, turvata tasapuoliset ja laadukkaat hdtikeskuspalvelut viestolle,
turvata mahdollisimman nopea avun saanti seki koko 112-toimijoiden ketjun
toiminnan parantaminen (Hatdkeskusuudistus 2013). Lisédksi uudistuksella
tavoitellaan hétidkeskuksiin riittdvdd vahvuutta ympéri vuorokauden, jotta
paivystystehtivien roolitus ja yhdenmukainen tehtdvinkisittelyprosessi mahdollistuu

sekd pystyttéisiin paremmin késitteleméén &killisid ruuhkahuippuja.
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Hatikeskustoiminnan kehittdmisen aluetyéryhmén loppuraportti (2009) kehotti
toteuttamaan uuden jaon niin, ettd yhden hatidkeskusalueen viestomaira olisi 650 000
— 700 000 asukasta pois lukien Uudenmaan alue. Itd- ja Kaakkois-Suomen
hitikeskusalueella asuu kuitenkin noin 883 000 kansalaista, jolloin se on toiseksi
suurin hdtdkeskusalue Uudenmaan jilkeen. Hétékeskusalueet ovat uudistuksen jdlkeen
(suluissa hatdakeskuksen sijaintipaikka ja perustamisvuosi) Pohjois-Suomi ja Lappi
(Oulu 2011), Itd- ja Kaakkois-Suomi (Kuopio 2012), Pirkanmaa ja Satakunta (Pori
2013), Uusimaa (Kerava 2014), Varsinais-Suomi ja Hime (Turku 2014) seka
Pohjanmaa ja Keski-Suomi (Vaasa 2014). (Seppéld 2013, 344 — 345;
Hétakeskusuudistus 2013; Hatdkeskusuudistuksen toteutuminen 2013.)

STM:n arviointiryhmén loppuraportin mukaan hatiakeskusuudistuksen toteutuminen ei
sujunut kuitenkaan ongelmitta Iti- ja Kaakkois-Suomen hétékeskusalueella.
Yhdistyminen aiheutti hankaluuksia alueiden laajuuden ja yhteistydviranomaisten
sekd hitidkeskusten erilaisten toimintakulttuurien vuoksi. Viranomaisyhteistyo
osoittautui odotettua monimutkaisemmaksi, muun muassa viranomaisten ja
hitiakeskusten tietojirjestelmissa oli ongelmia yhteentoimivuudessa. Myos
viranomaisten erilaiset ohjeistukset, tehtidvijaot ja kdytannot toivat haasteita
yhdistymiselle. Kokonaisuudessaan uudistus on kuitenkin nostanut
hitdkeskustoiminnan tasoa ja kehittdnyt viranomaisketjun (pelastustoimi, sosiaali- ja
terveystoimi, poliisi) toimintatapoja sekd yhdenmukaistanut toimintamalleja

valtakunnallisesti. (Hatdkeskusuudistuksen toteutuminen 2013.)

3 ENSIHOITOPALVELU

Ensihoitopalvelulla tarkoitetaan terveydenhuollon paivystystoimintaa. Silld turvataan
akillisesti sairastuneen tai onnettomuuden uhrin tasokas hoito tapahtumapaikalla ja
kuljetuksen aikana. (Méadtta 2013, 14.) Ensihoitopalvelun yksikolld tarkoitetaan
operatiiviseen toimintaan kuuluvaa kulkuneuvoa ja sen henkilostod. Yksikoihin
luetaan EVY, perustaso, hoitotaso, johtajat ja kenttdjohtajat (taulukko 1).
Sairaanhoitopiirin ensihoitoa johtaa ladkéri, joka vastaa ensihoitopalvelusta. Lisdksi
erityisvastuualueelle tulee jdrjestdd 24/7 toimiva ensihoitoladkéaripdivystys. (Seppild

2013, 328 - 331.)



9

Taulukko 1. Ensihoitopalvelun yksikoitd (Seppéld 2013, 330)

Yksikko
Madritelma ja vaatimukset
EVY Hatakeskuksen héalytettavissa oleva yksikkd, muu kuin ambulanssi.
Toiminnasta tehty sopimus sairaanhoitopiirin ja palvelun tuottajan kesken.
Perustaso Ainakin yhdella tydntekijalla oltava ensihoitoon suuntautuva terveydenhuollon koulutus.
Toisella vahintaan terveydenhuollon, pelastajan tai vastaava aiempi koulutus.
Hoitotaso Ainakin yhden tyontekijan oltava ensihoitaja AMK tai sairaanhoitaja,
jolla on 30 op:n ensihoitoon suuntautuva lisdkoulutus.
Toisella vahintdaan terveydenhuollon, pelastajan tai vastaava aiempi koulutus.
Kenttdjohtaja | Ensihoitaja AMK tai sairaanhoitaja, jolla on 30 op:n ensihoitoon suuntautuva lisakoulutus.

Lisaksi riittdva hallinnollinen ja operatiivinen osaaminen ja tehtdvan edellyttdma kokemus.

3.1 Ensihoidon lainsdadanto

Uusi terveydenhuollon laki tuli voimaan 1.5.2011 ja pykild 39 koskien
ensihoitopalvelua 1.1.2013 yhdistéden kansanterveyslain ja erikoissairaanhoidonlain.
Ennen lain voimaantuloa kunnat vastasivat ensihoidosta. Terveydenhuoltolaissa 39 §
médritetddn ensihoitopalvelun jarjestimisestd nédin: Sairaanhoitopiirin kuntayhtymdn
on jdrjestettdvd alueensa ensihoitopalvelu. Ensihoitopalvelun voi jarjestda
sairaanhoitopiirin kuntayhtyma joko itse, yhteisty0ssd toisen sairaanhoitopiirin tai
pelastustoimen kanssa tai hankkia palvelun muulta tuottajalta. Ensihoitopalvelun
tehtédvind on hoitaa dkillisesti sairastunut tai loukkaantunut potilas nopeasti
terveydenhuollon hoitoyksikon ulkopuolella ja tarpeen vaatiessa kuljettaa potilas
hoitoyksikkdon, joka on ldédketieteellisesti perustelluin, olla ensihoitovalmiudessa ja
osallistua alueellisiin varautumissuunnitelmien sekd valmiussuunnitelmien tekoon
suuronnettomuuksien ja muiden terveydenhuollon erityistilanteiden varalta. Sen
tehtdvind on myos ohjata potilas, 1dheiset tai muut tapahtumaan osallisena olleet
tarvittaessa psykososiaalisen tuen piiriin seké antaa virka-apua muille viranomaisille
(poliisi, pelastustoimi, rajavartio, meripelastus). (Terveydenhuoltolaki

30.12.2010/1326, 39, 40 §.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoidosta on annettu 6.4.2011, ja se tuli
voimaan samaan aikaan kuin terveydenhuoltolaki 1.5.2011. Siind méératian
tarkemmin sairaanhoitopiirin kuntayhtymén tehtévisti ensihoitopalveluiden
jarjestdmisessd. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma vastaa asetuksen mukaan muun
muassa ensihoitovalmiuden ylldpidosta, johtaa ensihoitopalvelun operatiivista

toimintaa, laatii ohjeet kuljetusta tarvitsevien potilaiden ohjauksesta hoitoon seka
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tekee ohjeet myos tilanteisiin, jossa potilasta ei ole tarpeen kuljettaa. Se vastaa
ensihoidon péivittdistoiminnoista ja niistd poikkeavista erityistilanteista sekd
erityistilanteisiin varautumisesta. Sairaanhoitopiirin kuntayhtymaén tehtéviin kuuluu
hilytysohjeiden ja muiden ensihoitopalvelua koskevien ohjeiden laatiminen
Hatikeskuslaitokselle. Eritysvastuualueen ensihoitokeskus yhteen sovittaa alueensa
sairaanhoitopiirien ohjeet Hétikeskuslaitosta varten. (STM:n asetus

ensihoitopalvelusta 340/2011, 2 §.)

3.2 Ensihoidon kenttdjohtaja

Asetus ensihoidosta velvoittaa sairaanhoitopiirin kuntayhtyméi johtamaan
operatiivista toimintaa. Sill4 on oltava ensihoidon kenttijohtajat
ympadrivuorokautisessa valmiudessa, jotka toimivat tilannejohtajina operatiivisessa
toiminnassa yleensd péivystdvin ensihoitolddkarin tai ensihoidosta vastaavan lddkarin
alaisuudessa. Ensihoitopalvelun kenttdjohtaja osallistuu hoitotason ensihoitajana
ensihoitotehtdvien hoitamiseen, madirdé toiminta-alueensa ambulanssien kaytosta
usean yksikon tai yhteisilld eri viranomaisten tehtivilld, tukee hitidkeskusta, jos
hitdkeskuksen ja sairaanhoitopiirin kesken sovituista paivittdistoiminnan ohjeista
joudutaan poikkeamaan, esimerkiksi kysynnén ylittdessé resurssit. Kenttdjohtajilta
vaaditaan hoitotason ensihoitajan pitevyyden lisdksi tehtdvén edellyttimééd kokemusta
ja ensihoidon hallinnon seké operatiivisen toiminnan osaamista. (STM:n asetus

ensihoitopalvelusta 340/2011, 2,9, 10 §.)

Norri-Sederholmin ym. (2014) artikkelin mukaan ensihoidon kenttéjohtajan ty6 on
vaativaa. Tilannetta johtaakseen kenttdjohtajan tulee omaksua useita eri rooleja.
Hénen tulee vastaanottaa runsaasti tietoa tilanteesta, jasenelld ja suunnitella sekd tehda
padtoksid. Heidédn tulee rakentaa tilannetietoisuus saatavilla olevasta tiedosta
yhdistéen sithen omaa laajaa tietimystdén ja muun organisaation pitevyyttd. (Norri-

Sederholm, Kuusisto, Kurola, Saranto & Paakkonen, 2014. 1, 8.)

Carean (Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalveluiden kuntayhtymé) Ensihoidon
operatiivinen toimintaohje méiérittelee joitakin kenttdjohtajan tehtdvii. Kenttdjohtaja
toimii Kymenlaaksossa ensisijaisesti ensihoidon 1&hdonjohtajana. Lahdonjohtajaa
tarvitaan tehtévilld, johon osallistuu kaksi tai useampia ensihoitoyksikkdja. Lisdksi
kenttdjohtaja liittyy usein ldhdonjohtajaksi tehtdviin, jotka ovat pelastustoimen tai

poliisin alaisia tehtdavid. Kenttdjohtaja vastaa itsensd liittimisestd seké riittdvien
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resurssien hilyttdmisesti tehtdaville hatakeskuksen antamien esitietojen perusteella.
Ensihoitoyksikon tulee pyytdéd kenttdjohtaja paikalle tai olla yhteydessa
kenttdjohtajaan, jos tehtdva paljastuu suuririskiseksi. Tarvittaessa my0s perustason
yksikkd voi pyytdéd kohteeseen kenttdjohtajan hoitoyksikoksi. Kenttdjohtoyksikko ei
padsadntoisesti toimi kuljettavana yksikkond, vaan keskittyy tehtdvan johtamiseen tai
tulee tarvittaessa tukiyksikoksi. Kenttdjohtoyksikot on sijoitettu Kymenlaaksossa
eteldiselld toimialueella Karhulaan ja pohjoisella toimialueella Kouvolan keskustaan.
Kenttdjohtajat tekevit ensihoitopalvelun laadunseurantaa tarkastamalla muun muassa
muiden palveluntuottajien ensihoitokertomuksia. He tyoskentelevit Carealle, joten
palveluntuottajien laadunseuranta ja kehitystyo on objektiivisempaa. (Ensihoidon
operatiivinen toimintaohje 2013; P44tos Kymenlaakson ensihoidon palvelutasosta

vuosina 2013 —2014, 2012, 6.)

3.3 Palvelutasopditos

Ensihoidon palvelutasopdétoksen tarkoituksena on turvata palvelutarpeeltaan
samankaltaisten alueiden samantasoiset palvelut seka tuottaa ensihoitopalvelut
mahdollisimman tehokkaasti kdytettdvissd olevin resurssein. Terveydenhuoltolaissa
(39 §) sdddetddn: sairaanhoitopiirin kuntayhtymd tekee ensihoidon
palvelutasopddtéksen. Ensihoidon palvelutasopditoksessd madritelldin
jarjestimistapa, kuvataan ensihoitopalvelun sisdltod sekid padtetddn tavoiteajoista,
joissa potilaat tulisi tavoittaa. Ensihoitopalvelun sisdlto on méériteltdva niin, ettd
palvelu toteutuu tarkoituksenmukaisesti ja tehokkaasti. Huomioon tulisi ottaa myds
ensihoidon mahdolliset ruuhkatilanteet. Palvelutasopditoksen tulisi perustua
riskinanalyysiin, vdeston mukaisiin sairastumis- ja onnettomuusuhkiin sekd muihin
muodostuvat tehtévikiirellisyysluokkien mukaan sairaanhoitopiirin sisélld tehdysta
riskialueluokittelusta. Riskialueluokittelussa alue pilkotaan yhden nelidkilometrin
kokoisiin alueisiin, jotka jaetaan viiteen eri riskialueluokkaan alueen tehtdvimadrien
ja asutuksen tiheyden mukaan. Tehtévékiireellisyysluokitus perustuu hétidkeskuksessa
tehtdvadn riskinarvioon, jossa tehtdvé jactaan neljdén eri kiireellisyysluokkaan A, B, C
ja D. Palvelutasopéétoksessda médritellddn, kuinka suuri osa véestosta tulisi kohdata eri
kiireellisyysluokissa missdkin ajassa. Esimerkiksi A-tehtavilld 1. riskialueluokassa 90
% viestOstd pyritddn tavoittamaan 8 minuutissa ja 98 % véestostd 15 minuutissa.

Samaan riskialueluokkaan kuuluva véesto on oikeutettu saamaan yhdenvertaista
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palvelua sairaanhoitopiirin alueella riippumatta ensihoitopalvelun jérjestdmistavasta.

(Ensihoidon palvelutaso, 2011; Terveydenhuoltolaki, 39 §; STM: n asetus

ensihoitopalvelusta, 4 — 6 §.)

Vuosille 2013 — 2014 tehdyssd Carean ensihoidon palvelutasopédatoksessa kehitetdan

ensihoitopalvelua korvaamalla 15 minuutin 1dhtovalmiutta valittoméalla

lahtdvalmiudella keskusta-alueilla, muuttamalla perustason yksikot hoitotason

yksikoiksi, (muutamaa kiireettomiin tehtdviin priorisoitua paivayksikkod lukuun

ottamatta) ja parantamalla kenttijohtajien operatiivisen johtamisen edellytyksia.

Hoitotason yksikolla tarkoitetaan H+P-yksikko4d, jossa tydskentelee hoitotason ja

perustason tyontekija yhdessd. Kymenlaakson alueen ensihoitopalvelu jarjestetdan

yhteistyossd Kymenlaakson pelastuslaitoksen (Kympe) kanssa, joka tuottaa kuusi

yksikkod, yksityisiltd palveluntuottajilta (Falck, MedGroup) ostetaan yhteensa

kymmenen yksikkod sekd kuntayhtyma tuottaa itse kaksi kenttdjohtoyksikkoa

(taulukko 2). (Paitos Kymenlaakson ensihoidon palvelutasosta vuosina 2013 — 2014,
2012,2-3,9-11.)

Taulukko 2. Kymenlaakson ensihoitoyksikot, tihdelld* merkityt sisdltdvit varalla oloa

(mukaillen Pddtds Kymenlaakson ensihoidon palvelutasosta vuosina 2013 — 2014,

2012,9-11)
Asemapaikka | Ensihoitoyksikot
Kouvola 24/7 24/7
Carea Kympe
kenttdjohto | hoitotaso
Kuusankoski | 24/7 24/7 * 7.30-15.30arkisin | 10-18arkisin
Kympe MedGroup | MedGroup MedGroup
siirto kiireeton/siirto kiireeton/siirto
hoitotaso hoitotaso perustaso perustaso
Keltakangas 24/7
MedGroup
hoitotaso
Eliméaki 24/7*
MedGroup
hoitotaso
Kotka 24/7 24/7 24/7 24/7* 8-18arkisin
Carea Kympe Falck Falck Falck
siirto kiireeton/siirto
kenttdjohto | hoitotaso hoitotaso hoitotaso perustaso
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Hamina 24/7 24/7
Kympe Falck
hoitotaso hoitotaso

Miehikkala 24/7*
Falck
hoitotaso

Carean palvelutasopéitoksessd Kymenlaakso on jaettu 6770 neliokilometrialueeseen.
Naiden alueiden pinta-alasta jopa 95 % kuuluu alimpiin 4. ja 5. riskialueluokkaan
vuoden 2010 tietojen mukaan. Tehtdvistd kuitenkin valtaosa on suuntautunut kolmen
suurimman riskiluokan alueeseen. (Pidtds Kymenlaakson ensihoidon palvelutasosta

vuosina 2013 — 2014, 2012,4-9.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalveluista velvoittaa sairaanhoitopiirin
kuntayhtymdd my0s seuraamaan palvelutasopditoksen toteutumista. Sen on tuotettava
ensihoitopalveluiden toiminnoista tunnuslukuja ensihoitokeskuksen,
aluehallintoviraston ja Terveyden ja hyvinvointilaitoksen kayttoon
ensihoitopalveluiden toiminnan tuloksellisuuden ja palvelutasopditoksen toteutumisen
arvioimiseksi. (STM:n asetus ensihoitopalvelusta, 2 §.) Eteld-Suomen
Aluehallintoviraston julkaisussa 26/2013 (Ensihoidon palvelutasopditokset ja triage-
ohjeistukset) todetaan Kymenlaakson ensihoidon palvelutasopaitoksen kattavan sille

asetetut ohjeistukset.

4  VIRANOMAISYHTEISTYO

Moniammatillinen yhteistyd on Isoherrasen ym. (2008) mukaan useiden
asiantuntijoiden tai eri organisaatioiden vilistd asiakasldahtoistd yhteistyotd. Dufvan ja
Pekkolan mukaan viranomaisyhteisty® on viranomaisten vélistd tiedon jakamista ja
yhteistoimintaa. Ensihoidon kenttijohtajien ja hitdkeskuksen vélinen yhteistyo on
sekd moniammatillista yhteistyOté ettd viranomaisyhteistyotd. Kéytén tyossdni termid
viranomaisyhteistyo, koska sitd termid kayttavit hatikeskuslaitos (www-sivut), useat
ensihoidon opetukseen tehdyt kirjat (esimerkiksi Suuronnettomuusopas 2006 ja
Ensihoito-opas 2013) seki ensihoidon ja hétidkeskuksen yhteistydhon liittyvit
julkaisut (esimerkiksi Viranomaisyhteistyd — hyvit kdytannot 2007 ja

Turvallisuusjohtaminen moniammatillisissa viranomaisverkostoissa 2010).
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Myos Valtosen (2007) artikkeli Kéasityksid viranomaisyhteistyosté tukee téta
paitelmid. Valtosen mukaan viranomaisyhteistydlla tarkoitetaan kéytdnndssé tiettyjen
osapuolten, toimintaympéristoon sidottua yhteistyotd. Yleista tieteellisesti
madritelmaa ei ole tehty. Viranomaisyhteistyd on usein asiayhteyteen ja tiettyyn
toimintaan sidottua yhteistyotd, jossa toimijoille on mééritelty roolit. Viranomainen-
kisitteen selittdiminen tuottaa myds ongelmia. Valtonen toteaa: Suomen perustuslaissa
mddritellddn, ketkd saavat toteuttaa viranomaistehtdvid, mutta viranomaisen
tunnusmerkistod siind ei kuvata. Sanakirjan mukaan viranomainen on valtion, kunnan
tai eduskunnan tiettyd tehtdvdd itsendisesti hoitamaan perustama organisaatio tai
lain tai asetuksen perusteella julkista tehtdvdd hoitava yhteiso, laitos, sddtio tai
yksityishenkilo. (Valtonen 2007, 7 — 10.) Seka hétédkeskus ettd ensihoitopalvelun
kenttdjohtajat tdyttdvit ndméa ehdot.

Castrenin ym. (2006) mukaan varsinkin suuronnettomuuden sattuessa on
viranomaisyhteisty0 vélttimatonta. Jotta yhteistyd toimisi hyvin, tulee kaikkien tuntea
toistensa johtosuhteet ja toimintamallit. Ldhtdkohtana viranomaisyhteisty6lle ovat
ajantasaiset ja toimivat suunnitelmat yhteistoiminnasta. Myos yhteydenpidon tulee
olla kiinted, jotta viranomaisten yhteistyd voi onnistua. Viranomaisverkon
kayttomahdollisuuksia lisdd vilineiden sujuva kdytto ja suunnitelmallisuus. (Castren

ym. 2008, 55, 243.)

Yhteistyo eri viranomaisten vélilld on lisddntynyt, koska esimerkiksi onnettomuuksien
yhteydessid edellytetddn tehokkaampaa toimintaa. Dufvan ja Pekkolan tutkimuksessa
Turvallisuusjohtaminen moniammatillisissa viranomaisverkostoissa (2010) todettiin
viranomaisyhteistydon ongelmien johtuvan ohjeistusten ja sdddosten ristiriitaisuudesta,
johtamisjérjestelmien erilaisuudesta, paéllekkiisistd toiminnoista, ajan niukkuudesta ja
henkildstovoimavarojen puutteesta. Ongelmia oli aiheuttanut myds toisten
viranomaisten toiminnan ja toimintatapojen seki vilineiden vieraus. Yhteistyota
jarrutti myoskin se, ettei asioista tiedotettu riittdvasti eri viranomaistahojen valilla.
Useat viranomaiset havaitsivat yhteistyon tarpeen, mutta se jéi silti satunnaisiin

tapaamisiin. (Dufva & Pekkola 2010, 10, 30 — 35.)

4.1 Yhteistyo

Yhteistyo on ihmisten vilistd toimintaa, jossa yhdessd saavutetaan yhteinen tavoite.

Sosiaaliset suhteet ja vuorovaikutus korostuu ponnistellessa yhteisté tavoitetta kohti.



15

Yhteistyotd esiintyy niin tydssd, vapaa-aikana kuin sosiaalisissa suhteissakin. Sitd
tehdddn myds monella eri tasolla. Se voi olla organisaatioiden vilista tai
pienimmillddn kahden ihmisen vélistd. (Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008, 27 —

28.)

Yhdessa tyoskentely on yksinkertaisin mééritelma yhteisty0std. Yhteisty0ssa tarvitaan
toimijoiden vilisid suhteita, jotta tyoskenneltéisiin yhdessé eikd vain rinnakkain.
Ammattiryhmien vilinen yhteisty0 pitdd siséllddn muun muassa tiedon jakamista ja
yhteen keruuta, ymmarrysti seki toisten ettd omasta tehtévasti, kyvysté selviytya
annetuista tehtdvisti ja tiimin johtamista riippumattomana ryhména. (Markkola 2013,

8-13)

Airan (2012) véitoskirjan mukaan tydeldmén yhteistyd on moniulotteinen ilmio.
YhteistyOprosessi syntyy, muokkaantuu ja pysyy toiminnassa vuorovaikutuksen
avulla. Pitkddn kestdvéssd, monimuotoisessa yhteistyOssé, jossa tavoitteet laaditaan
yhdessé, vaaditaan paljon vuorovaikutusta, jotta tavoitteet muodostuvat yhteiseksi
padamadraksi. Onnistuakseen yhteistyo tarvitsee paljon eri osapuolten panostusta.
Yhteistyd onnistuu myds maantieteellisesti tai eri organisaatioiden valilld
hajautuneestikin. Osapuolten fyysinen ldheisyys ei ole edellytys onnistuneelle
yhteistyolle. Vuorovaikutusta voi toteuttaa hyvin myos viestintdvilineen avulla eika
sen tarvitse tapahtua aina kasvokkain. Yhteisty0 on tasapainoilua resurssien
riittdvyyden ja toiminnan tiiveyden kanssa. Liian tiivis yhteistyd kuluttaa turhaan
resursseja eikd ole tarkoituksenmukaisinta. Toimiva yhteistyd toteuttaa yhteistyon
tavoitteita ja on kaikille osapuolille sopivaa. Toimivaa yhteistyotd kuvaa viitdskirjan
tutkimuksen mukaan vuorovaikutussuhteen hallinta, tiimin prosessien hallinta ja
verkoston hallinta. Vuorovaikutussuhteen hallinta perustuu sen ylldpitoon,
luottamuksen rakentamiseen ja sopivaan osapuolten vilimatkaan. Tiimin prosessien
hallinta pitda sisélldédn tiimin muodostamisen, aktiivisen johtajuuden ja kdytdnteiden
muodostamisen vuorovaikutukseen. Verkostojen hallinta tarkoittaa erilaisuuden

hy6dyntdmisté, suunnitelmien toteutumista ja osapuolten kilpailun hallintaa. (Aira

2012, 129 -131.)

Hajautuneessa yhteistyossd viestintdteknologian tehokas hyddyntdiminen edistdid
yhteistyon toimivuutta todetaan Airan (2012) vaitoskirjassa. Viestintdteknologialla

tarkoitetaan erilaisia viestintdvalineitd, esimerkiksi sdéhkopostia tai videoneuvottelua.
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IIman tiivistd viestintiteknologian hyddyntdamistd, hajautuneen yhteistyon teko on
kaytannossd mahdotonta. Yhteistyd voi jaada toteutumatta, jos ihmiset eivit halua
kayttad viestintiteknologiaa. Viestintdteknologian kehityttyd voi yhteistyotéd ylldpitaa
tarkedksi koettujen yhteistydkumppaneiden kanssa maantieteellisesté etdisyydesta
riippumatta. Kasvokkaisvuorovaikutusta ei tulisi kuitenkaan korvata kokonaan
viestintidteknologialla vaan paras hyoty saadaan irti niitd rinnakkain kdyttimalla. (Aira

2012, 23, 143 — 145))

4.2  Ensihoidon kenttdjohtajan ja hétikeskuksen vélinen viranomaisyhteistyo

Hatikeskus on ensihoidon 1&himpié yhteistydviranomaisia. Se toimii tiiviissé
yhteistyOssé ensihoidon, pelastustoimen ja poliisin kanssa. Hitdkeskuksen
vuosittaisesta noin 3,7 miljoonasta hatdpuhelusta 43 % on ensihoitopalveluun liittyvia.
Tésta syntyy vuosittain noin 780 000 ensihoitotehtivad. Hétikeskuksen ja
ensihoitopalvelun toimiva yhteistyd on térkeda ensihoidon palvelutason kannalta.
Péivittdinen yhteistyd hitikeskuksen ja ensihoitopalvelun vililld kidydéaan
puheviestintdnd viranomaisverkossa (Virve). Lisdksi hdtdkeskustietojdrjestelmain
sekd kenttétietojdrjestelmiin paivittyy reaaliaikaisesti ensihoitoyksikdiden hilytys- ja

paikannustieto. (Méaéatta 2013, 22 — 26, Hatikeskuslaitos 2013.)

Hakalan artikkelissa Helsingin pelastustoimen ja terveydenhoidon kumppanuus
ensihoitopalvelun tuottamisessa (2007) kuvataan hétékeskuksen, pelastustoimen,
terveydenhoidon ja ensihoidon kumppanuutta korvaamattomaksi lisdarvon tuojaksi
ensihoitopalvelulle (kuva 1). [lman hétikeskuksen, pelastustoimen, terveydenhoidon

ja ensihoidon yhteistyota aiheutuisi enemmaén kustannuksia ja vihemmén tuloksia.

Hatakeskus Pelastustoimi

Yhteisvaikutus

Ensihoito Terveydenhoito
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Kuva 1. Ensihoidon, hitdkeskuksen, pelastustoimen ja terveydenhuollon yhteistyo

(mukaillen Hakala 2007, 32)

Jaskarin (2011) YAMK:n opinndytetyon Ensihoitopalvelun kenttdjohtamisen
kehittiminen Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueelle tuloksissa
viranomaisyhteistyd koettiin yhdeksi kenttéjohtajan tehtidviksi. Kaikkien
haastateltujen mielestd tulevaisuudessa kenttédjohtaminen tukeutuu vahvasti

kenttitietojarjestelméén. (Jaskari 2011, 49 — 59.)

Hétékeskuksen viranomaisyhteisty0td varten on perustettu valtakunnallinen
yhteistydoryhmi, joka késittelee riskinarvioihin ja tehtiviin liittyvid
kisittelyohjeistuksia seké teknisid toimintatapoja, yhteistoimintaa ja toimintamalleja
koskevia asioita. Hatdkeskuslaitoksessa on myos monia alueellisia yhteistyoryhmid,
joissa hitikeskustoiminnan ja ensihoitopalvelun asiantuntijat yhdessé kehittivit ja
yhteen sovittavat toimintaa. Yhteistyoketjussa hétdkeskus tekee tilannearvion ja
kiireluokituksen seka hélyttdd ensihoitoyksikot, jotka jatkavat tehtivaéd hoitamalla ja
varmistamalla hoidon jatkuvuuden. (Dufva & Pekkola 2010, 27; Hatidkeskuslaitos

2013; Valtioneuvoston asetus hétidkeskustoiminnasta, 6 §.)

5 TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimusongelmat muodostettiin tyon viitekehyksestd. Tyon teoreettinen viitekehys

koottiin mind mapin avulla (kuva 2).

Hatakeskuspdivystdjat

Tehtavit Hatakeskus Pelastustoimi
Hatépuhelun késittely /‘ /
Viranomaisyhteistyo Hatékeskusuudistus Poliisi
/ AN
Yhteistyd ~ Viranomainen Yksﬂ<ot Ensihoitopalvelun tehtavit
En31ho1t0palvelu Lainsaadanto

v | |

Tyonkuva —————— Kenttdjohtajat Palvelutasopditos Sairaanhoitopiirin

/ \ tehtavat
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Tarkoitus Kymenlaakson

palvelutasopéétos

Kuva 2. Opinnéytetyon teoreettisen viitekehyksen muodostuminen

Padkasitteiksi muodostuivat hétikeskus, ensihoitopalvelu, kenttdjohtaja ja

viranomaisyhteisty0. Opinndytetyohon otettiin mukaan alkuperdisen aiheen

hitikeskusuudistuksen lisdksi palvelutasopédtos sekd viranomaisyhteistyd, koska ne

liittyvét ldheisesti aiheeseen ja ilman niiden késittelya tulosten tulkinta jdisi vajaaksi.

Ty0std karsittiin pois pelastustoimen ja poliisin ndkdkulma.

Tutkimusongelmat ovat:

Mitd muutoksia hitdkeskusuudistus on aiheuttanut ensihoitopalveluihin

Kymenlaaksossa?

Mitd muutoksia uusi palvelutasopditds on aiheuttanut ensihoitopalveluihin

Kymenlaaksossa?

Miten viranomaisyhteistyd toimii kenttdjohtajien ja hatdkeskuksen vililla?

Miti kehitettdvda on viranomaisyhteisty0ssa kenttdjohtajien ja hétdkeskuksen

vlilla?

Tutkimusongelmien yhteys viitekehykseen selitetdén alla:

1.

Hiétékeskus, sen tehtdvit ja palvelut seka hitdkeskuspdivystdjien tyo,
hitikeskuslaitos ja hatdkeskusuudistus on esitelty viitekehyksessd. Samoin on
esitelty ensihoitopalveluiden ja kenttdjohtajien tehtdvit ja tyonkuva
Kymenlaaksossa seké niitd ohjaava lainsdddanto. Viitekehyksessa kdy myds ilmi

miten hétikeskus ja ensihoitopalvelu toimivat yhdessd auttamisen ketjussa.
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2. Palvelutasopaitoksen tausta, tarkoitus ja sisdltd sekd Kymenlaakson alueen

vuosien 2013 - 2014 palvelutasopaitos on esitelty viitekehyksessa.

3. Viitekehyksessé on esitelty yhteistyoté yleiselld tasolla, tydeldmén ndkokulmasta

sekd viranomaisten, hitdkeskuksen ja ensihoidon kenttdjohtajien vililla.

4. Viitekehyksessé tuodaan esille yhteistyon ongelmia ja edellytyksid. Siind myds
esitelldéin hatakeskuksen tekemié ponnistuksia viranomaisyhteistyon

kehittdmiseksi.

6 TUTKIMUSMENETELMA

Tutkimusmenetelmaksi valittiin kvalitatiivinen menetelmén, koska
hitdkeskusuudistuksesta ei ole saatavilla tilastotietoa, koska vanhan Kaakkois-
Suomen hétdkeskuksen tilastotietoihin on vaikeaa pddstd hatdkeskuksen muutettua
Kuopioon. Palvelutasopditos taas toi paljon muutoksia ensihoitopalveluihin, ja
tulokset voivat olla monenlaisia. Strukturoitua kyselya on vaikeaa muodostaa, koska
ilmidt ovat vield tuntemattomia ja niitd ei ole aiemmin tutkittu. Emme voi tietda

tarkasti, mitd mielipiteitd ja kokemuksia henkilostolla on.

Haastattelu on yksinkertaisimmillaan tiedonhakua ihmiseltd. Koska tarkoituksena on
kartoittaa, mitd muutoksia hitdkeskusuudistus ja palvelutasopditds ovat tuoneet
ensihoitopalveluihin sekd, miten yhteistyd hitdkeskuksen ja ensihoidon vilillad toimii
ja miten sitd voisi kehittdd, on jarkevintd kysya sitd ensihoidon tyontekijoilta.
Kenttdjohtajat ovat olleet eturivissi seuraamassa uudistuksien vaikutusta
ensihoitopalveluihin. Heidin tyohonsa hétdkeskusuudistus ja palvelutasopéétds ovat
my0s vaikuttaneet eniten ja iso osa heidédn tyotidén on yhteistyd hitdkeskuksen kanssa.
Siksi heilld on varmasti mielipiteitd ja kokemuksia asiasta. (Tuomi & Sarajérvi 2009,

72 — 73, Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2007, 177.)

6.1 Teemahaastattelu

Haastattelumuotona kéytetdin teemahaastattelua, joka on puolistrukturoitu
haastattelumenetelma. Puolistrukturoitu haastattelu tarkoittaa sité, etti siini ei esitetd
valmiita tarkkoja kysymyksié niin kuin strukturoidussa haastattelussa, mutta toisaalta

aihe ei ole tdysin vapaa niin kuin syvdhaastattelussa. Teemahaastattelussa edetéén siis
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ennalta muodostettujen teemojen mukaisesti valmiiden kysymysten sijaan. Tdma
vahentdi haastattelijan ndkokulman esiintuloa ja korostaa haastateltavien tulkintoja

asioista. (Hirsijarvi & Hurme 2011, 47 — 48, Metsdamuuronen 2001, 42.)

Teemahaastattelu soveltuu myos siksi hyvin, koska halutaan selvittidi asioita, jotka
ovat heikosti tiedostettuja, esimerkiksi perustelut mielipiteille. Haastattelussa
johdetaan teema-alueista kysymyksid vapaassa muodossa. Haastattelija voi itse esittdd
tarkentavia kysymyksid ja niitd voi esittdd myds haastateltava. Koska haastattelussa ei
esitetd tarkkoja ennalta padtettyjd kysymyksid, antavat teema-alueet haastateltavalle
mahdollisuuden paljastaa laajemmin tutkittavaan tapaukseen liittyvid uusiakin asioita.

(Hirsijarvi & Hurme 2011, 47 — 48, Metsamuuronen 2001, 42.)

alueiden muodostaminen

Kysymysten sijaan laaditaan teema-alueluettelo haastattelurungoksi (liite 2). Se toimii
myo0s muistilistana haastattelussa. Teema-alueet perustuvat muodostettuun
viitekehykseen aiheesta. Tyon péadkasitteet ovat hahmottuneet perehdyttiessi aiheen
teoriaan ja aiemmin tutkittuun tietoon. Teema-alueet ovat hétékeskusuudistus,
palvelutasopddtds ja viranomaisyhteistyo hdtdkeskuksen kanssa. Néistd kolmesta
alueesta on vield johdettu tarkempia teemoja keskustelulle. Hitédkeskusuudistus on
aiheuttanut muutoksia kiireellisyysluokituksessa tai tehtévilajikoodeissa,
ensihoitoyksikdiden kdytossd, viranomaisille suunnatuissa hétidkeskuspalveluissa seké
kenttdjohtajien tyonkuvassa. Palvelutasopditos jakautuu muutoksiin henkildston
osaamisessa, operatiivisen johtamisen edellytyksisséd seké ensihoitopalvelun
resursseissa ja -yksikoissd. Viranomaisyhteistyd jakautuu yhteistyon rooliin ja
vuorovaikutukseen sekéd yhteistydketjuun ja yhteistyon kehittimiseen. Teema-alueiden
muodostamista ja niiden sitoutumista koko opinndytetyon tekemisen kokonaisuuteen

kuvaa taulukko 3. (ks. Hirsijarvi & Hurme 2011, 66 — 67.)

Taulukko 3. Teema-alueiden sitoutuminen opinniytetydn kokonaisuuteen (mukaillen

Hirsijarvi & Hurme 2011, 67)

Suunnitteluvaihe Haastatteluvaihe Analyysivaihe

Tutkimus- [lmididen Teema- Kysymykset | Luokitus

ongelmat padluokat alueet Tulkinta
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Esimerkiksi ensimmaisesti tutkimusongelmasta muodostuu yksi ilmion pééluokista:
hitidkeskusuudistuksen aiheuttamat muutokset ja siiti teema-alueet
kiireellisyysluokituksessa tai tehtdvilajikoodeissa, ensihoitoyksikdiden kaytdssa,
viranomaisille suunnatuissa hitdkeskuspalveluissa ja kenttdjohtajan tyonkuvassa.
Naisté alueista johdetaan haastatteluissa kysymyksii. Sisdllonanalyysissa aineisto
luokitellaan teema-alueiden mukaan, jolloin tutkimusongelmat kulkevat koko

prosessissa tiiviisti mukana.

6.3  Sisdllon analyysi

Aineiston analyysi alkoi jo rinnakkain haastattelujen kanssa. Sisdllon analyysin
teoriaan oli perehdytty jo ennen aineiston keruun eli haastattelujen alkamista.
Haastattelut kuunneltiin 14pi samana tai seuraavana péivana haastattelusta, jolloin
muistikuvat olivat vield tarkat haastattelusta. Samalla pohdittiin saatuja vastauksia ja
pyrittiin asettamaan haastateltavan mielipiteet tutkittavaan asiaan. Haastattelijan omia
ajatuksia kirjattiin ylos ja pyrittiin muodostamaan haastattelusta kokonaisuus. Ndin
voitiin my0s tarvittaessa tarkentaa kysymyksid seuraavassa haastattelussa. (ks.

Hirsyjarvi & Hurme 2011, 135 — 136, Kylmi & Juvakka 2007, 110.)

Haastattelut litteroitiin eli kirjoitettiin puhtaaksi, kun kaikki haastattelut olivat pidetty.
Koko nauhoitettua materiaalia ei litteroitu, koska haastatteluista ei ollut tarkoitus
tehda tarkkaa keskusteluanalyysia vaan osittainen haastateltavien puheen toisto riitti.
Puhtaaksi kirjoitettavaa tekstia valikoitiin teema-alueiden mukaan. (ks. Hirsijarvi &

Hurme 2011, 138 — 142.)

Sisdllonanalyysin avulla pyrittiin saamaan tutkimuksen tulokset ndkyviin. Haettiin siis
vastauksia asetettuihin tutkimusongelmiin. Ty6ssa kéytettiin sekéd deduktiivista eli
teorialdhtoistd sisdllonanalyysia ettd induktiivista eli aineistoldhtoista
siséllonanalyysia. Deduktiivinen analyysi toimi analyysimenetelméni siithen asti,
kunnes haastatteluista saatu teksti oli ryhmitelty teemoittain. Témén jélkeen jatkettiin
induktiivisella analyysilla teemojen siséllon analysoimiseksi. Taulukossa 4 selitetdin

induktiivisen sisdllon analyysin etenemistd. Abstrahoinnilla tarkoitetaan teoreettisten
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késitteiden muodostamista. (Kylma & Juvakka 2007, 112 — 113; Tuomi & Sarajirvi
2009, 108.)

Taulukko 4. Induktiivisen analyysin padkohdat (mukaillen Kylmé & Juvakka 2007,
116)

Yleiskuvan
hahmottaminen —> | Pelkistiminen - | Ryhmittely —> | Abstrahointi

aineistosta

Deduktiivinen sisédllon analyysi aloitettiin yleiskuvan hahmottamisella haastatteluista

sitten, kun kaikki haastattelut oli tehty. Tadssa kéytettiin apuna teemoittain litteroituja

haastatteluja. (ks. Kylmé & Juvakka 2007, 115 — 116.) Siséllonanalyysi tehtiin alla

olevan luettelon mukaisesti.

1.

Ensin aineistoa pelkistettiin eli tiivistettiin ilmaisuja, jota oli jo tehty osittaisella
litteroinnilla. Aineistolta kysyttiin tutkimusongelmien mukaisia kysymyksid, joista
poimittiin vastaukseksi tutkittavaa ilmiotd kuvaavia ilmaisuja. Ilmaisulla
tarkoitetaan ajatuksellista kokonaisuutta, ei pelkdstdan yhté lausetta.
Pelkistamiselld pyrittiin tiivistiméén ilmaisuja niin, ettd tutkimuksen kannalta
olennainen siséltd pysyi kuitenkin samana. Liian lyhyitd pelkistyksié véltettiin,
ettei oleellista informaatiota katoaisi. Oleellisia ilmaisuja kdytettiin my0s tulosten
raportointi vaiheessa esimerkkeiné tehdyn analyysin paatelmista. (ks. Kylmi &

Juvakka 2007, 114 — 118, Janhonen & Nikkonen 2001, 25 — 29.)

Pelkistetyt ilmaisut teemoiteltiin toiselle asiakirjalle listaksi teema-alueluettelon
mukaisesti. Kaksi viimeistd tutkimusongelmaa, jotka koskivat
viranomaisyhteistyotd, muodostivat yhden teeman. (ks. Kylmd & Juvakka 2007,

114 — 118, Janhonen & Nikkonen 2001, 25 —29.)

Teemojen sisdllé tekstin analyysia jatkettiin induktiivisella siséllonanalyysilla.
Ryhmittelyssé yhdisteltiin siséllollisesti samankaltaiset ilmaisut samaan luokkaan
teema-alueiden sisélld. Ilmaisuista etsittiin yhtildisyyksid ja toisaalta erilaisuuksia,

ja muodostettiin samankaltaisista ilmaisuista alaluokkia. Yhdistelyn jilkeen luokat
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nimettiin niin, ettd nimi kattoi kaikki sen alla olevat pelkistetyt ilmaisut. (ks.

Kylmé & Juvakka 2007, 114 — 118, Janhonen & Nikkonen 2001, 25 — 29.)

4. Syntyneistd luokista yhdistettiin vield yldluokkia eli siirryttiin abstrahointiin etsien
luokista samankaltaisuuksia ja sdédannénmukaisuuksia, ja ne nimettiin kaikki alla
olevat luokat kattaviksi. (ks. Kylmé & Juvakka 2007, 114 — 118, Janhonen &
Nikkonen 2001, 25 — 29.)

Taulukossa 5 esitetddn induktiivisen sisdllonanalyysin prosessia, jota on sovellettu
tdméan opinndytetyon teossa. Siind esitetdén palvelutasopddtoksen teema-alueen

sisdllonanalyysia.

Taulukko 5. Esimerkki siséllonanalyysin vaiheista (mukaillen Kylméi & Juvakka

2007, 120)

Pelkistetyt ilmaisut Ryhmittely alaluokkiin Ryhmittely yldluokkiin

usein, ainakin viikoittain tulee
ruuhkatilanteita, jolloin ei yhtdén
ambulanssia vapaana, “liikutaan . o
. 11ae9s Resurssit usein vahissi
veitsen terdlld

yksikdt vihissd usein sekd

pohjoisessa etti eteldssd
palvelutasosta yksi pdivdauto
vihennetty kotkasta, jolla olisi

Liian pienet resurssit

voitu lisdtd resurssien riittdvyytta,
nyt 4-5 kertaa viikossa alueella

tilanne, jossa vain yksi auto Lisdyksikko tarpeen
vapaana

yksi yksikkd lisdd kotkaan tai
kenttédjohtaja yksin omaan
yksikkoon, jolloin tehtédvaén
sitoutuminen véhenisi vield

enemman

7  TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinndytetyon tekeminen eteni alla olevien paivdmairien mukaisesti:

*  Opinndytetyon athe vahvistettiin 25.11.2013.
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* Ideaseminaari pidettiin 11.3.2014.
* Suunnitelmaseminaari pidettiin 27.5.2014.

* Sopimus opinnéytetyostd tehtiin 19.5.2014. Lupa Carealta opinndytetyohon
saatiin 17.6.2014.

* Haastattelut toteutettiin elo- syyskuussa 2014 Kotkassa ja Kouvolassa Carean
tai Kymenlaakson pelastuslaitoksen tiloissa.

» Péittéseminaari pidettiin 11.11.2014.
* Tyo esitetdén kenttdjohtajille marraskuun 2014 aikana

7.1 Haastateltavien valinta

Hirsijérvi ja Hurme (2011, 58) toteavat haastateltavien lukuméérén olevan
riippuvainen tutkimuksen tarkoituksesta. Térkeintd on saada tarvittava tieto, jotta
tutkimusongelmiin voidaan vastata. Kvalitatiivisessa teemahaastattelussa kiytettiin
harkinnanvaraista ndytettd otoksen sijaan, koska opinndytetyon tarkoituksena ei ollut
tilastolliset yleistykset, vaan tiedon saanti paikallisesta ilmi0sté tai uusien

nikokulmien etsiminen tapahtumiin. (ks. Hirsijarvi & Hurme 2011, 58 — 59.)

Harkinnanvaraista niytettd haluttiin kiyttda myos siksi, ettd pystyttéisiin
varmistumaan haastateltavien kenttdjohtajien kokemuksesta tutkittavasta asiasta.
Tuomen ja Sarajarven (2009, 85 — 86) mukaan laadullisessa tutkimuksessa on tarkeéa,
ettd haastateltavilla on kokemusta asiasta tai he tietdvit haastateltavasta asiasta
mahdollisimman paljon. Jotta haastateltavilla oli riittdvisti tietoa
hitiakeskusuudistuksesta, heilla tulisi olla ty6kokemusta vuosi ennen ja jélkeen
hitiakeskusuudistusta kenttdjohtajan roolissa Kymenlaakson alueella. Kaikki
haastatteluun kutsutut kenttdjohtajat ovat hoitotason ensihoitajia, joilla on joko
sairaanhoitaja AMK- tai ensihoitaja AMK- tutkinto. Tétd harkinnanvaraista néytetta
tuki my0s se, ettd kaikkien suostuessa haastatteluun, saataisiin kuusi haastateltavaa.

(ks. Tuomi & Sarajérvi 2009, 85 - 86.)

7.2 Saatekirje

Haastatteluun kutsuttiin saatekirjeelld ja ajankohta sovittiin sdhkopostitse.

Kenttdjohtajille ehdotettiin muutamia pdivid, jolloin haastattelu olisi mahdollista
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jarjestdd. Saatekirjeessd kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja sithen osallistumisen
vapaaehtoisuudesta (liite 1). Koska tydssi kaytettiin harkinnanvaraista néytetta,
kaikkien oli suotavaa suostua haastatteluun mahdollisimman luotettavan tuloksen
saamiseksi. Haastatteluun osallistumista pyrittiin siis helpottamaan jirjestimalla
haastattelut kenttdjohtajien tyopaikalla ja mahdollisesti tydaikana tapahtuviksi ja
mainitsemalla siiti saatekirjeessd. Aikaa varattiin noin yksi tunti haastattelua kohden.
Kuitenkaan kaikkia ei tavoitettu useammasta sdhkopostista huolimatta ja haastatteluja

saatiin pidettyéd yhteensa viisi. (Hirsijarvi & Hurme 2011, 85 — 86.)

7.3 Haastattelupaikka ja tallennus

Haastattelupaikaksi valittiin tila, jossa haastattelu sujui keskeytymétté ja ddnet eivit
kuuluneet muualle. Tyon tilaajalta saatiin lupa toteuttaa haastattelut kenttéjohtajien
tyopaikalla ja tyGaikana. Tila jérjestettiin niin, ettd haastattelija istui mahdollisimman
kasvotusten haastateltavan kanssa, jotta kommunikointi olisi helppoa ja haastattelun
ddnitys onnistuisi varmemmin. (ks. Hirsijarvi & Hurme 2011, 74 — 75, 92 - 93, Kylmi

& Juvakka 2007, 90 - 91.)

Haastattelut tallennettiin nauhurilla, koska pelkkien muistiinpanojen avulla
siséllonanalyysia on vaikeaa suorittaa. Liséksi muistiinpanojen tekeminen haastattelun
aikana héiritsisi ja keskeyttdisi kommunikoinnin. Nauhurin kdytt6d opeteltiin ja
testattiin etukéteen, jotta varmistuttiin haastattelutilanteessa sen mutkaton kaytto ja
toimivuus. Tallennus toimi kuten pitikin ja selkedd ddnimateriaalia saatiin yhteensa 2
tuntia ja 42 minuuttia. (ks. Hirsijdrvi & Hurme 2011, 74 — 75, 92 - 93, Kylmé &
Juvakka 2007, 90 — 91.)

7.4  Esihaastattelu

Esihaastattelu tehtiin ensimmaiselle haastateltavalle. Se otettiin mukaan niytteeseen,
koska se onnistui hyvin ja sisélsi paljon informaatiota. Esihaastattelulla haluttiin
testata haastattelurunkoa, teema-alueiden jirjestysti ja harjoittaa haastattelutaitoja.

(Hirsjjarvi & Hurme 2011, 72 — 73.)

Teemahaastattelu runkoa muutettiin hieman esihaastattelun jélkeen. Teemojen
jarjestystd vaihdettiin, koska haluttiin nostaa ensimmaiseksi aihe, joka eniten puhututti

ja nousi kuitenkin ensimmaéiisend keskusteltavaksi. Teema-alueiden osia myos
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yhdisteltiin, koska joistain aiheista nousi vain vidhédn keskusteltavaa. (Hirsijarvi &

Hurme 2011, 72 —73.)

7.5 Haastattelun kulku

Haastattelut aloitettiin esittdytymadlla ja kertomalla haastattelun tarkoitus. Myos
haastateltavalle annettiin mahdollisuus esittdytyd ja esittdd kysymyksié aiheesta ja
haastattelun kulusta. Luontevan keskusteluyhteys pyrittiin avaamaan heti ja

herittimiin samalla haastateltavan luottamus. (ks. Kylma & Juvakka 2007, 92 —93.)

Itse haastattelu aloitettiin ensin laajemmilla kysymyksilld teema-alueista, jonka
jalkeen edettiin tarvittaessa tarkentaviin kysymyksiin. Haastattelijan roolin lisédksi,
pyrittiin asettautumaan oppijan asemaan. Haastattelut lopetettiin véhitellen ja
varmistellen, ettd kaikki aiheen kannalta tirkeét asiat oli késitelty. Pisin haastattelu
kesti 37 minuuttia ja lyhyin 20 minuuttia. Yksi haastattelu pidettiin kahdessa eréssi,
koska tydtehtévit keskeyttivdt sen. Haastattelut sujuivat hyvissd hengessé. Kaikki
kenttdjohtajat keskustelivat mielellddn aiheesta ja kertoivat avoimesti mielipiteensa.

(ks. Kylmé & Juvakka 2007, 93 - 95.)

7.6 Luotettavuuden varmistaminen

Opinndytetyon luotettavuutta pyrittiin lisédmain kiinnittdmalld huomiota seuraaviin
seikkoihin. Tyon alussa kerrotaan perustellen, mitd opinndytetyd koskee ja miksi tyon
atheeksi on valittu juuri kyseinen aihe. Teoreettinen viitekehys on muodostettu
luotettavista ja ajantasaisista ldhteistd ja tydhon on kdytetty aiheeseen liittyvid aiempia
tutkimuksia. Ty0Ossd perustellaan, miksi haastatteluihin on valittu juuri kenttédjohtajat,
ja on kerrottu, kuinka monta henkil6d on haastateltu ja miten heihin otettiin yhteytta.

(ks. Hirsijarvi & Hurme 2011, 184 — 190; Tuomi & Sarajdrvi 2009, 140 — 143.)

Haastattelurunko on huolella laadittu vastaamaan tutkimusongelmia ja haastatteluja
varten mietittiin mahdollisia lisdkysymyksid valmiiksi. Esihaastattelu tehtiin
ensimmadiselle haastateltavalle, ja sen pohjalta teema-alueluetteloon tehtiin muutoksia.
Tallennuksen onnistuminen ja hyvé kuuluvuus tarkistettiin ennen haastattelun alkua.
Osittainen litterointi tehtiin mahdollisimman nopeasti haastattelun jélkeen. Koska
haastatteluja ei kirjoitettu sanasta sanaan puhtaaksi, pyrittiin varmistamaan, ettei

mitdin aiheen kannalta tirkeé jéisi pois kuuntelemalla haastattelut useamman kerran
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ennen teemojen mukaista litterointia. Se, miten haastatteluihin valmistauduttiin, miten
aineistoa kisiteltiin ja miten paddyttiin aineistosta tehtyihin johtopaétoksiin,
raportoitiin yksityiskohtaisesti. (ks. Hirsijarvi & Hurme 2011, 184 — 190; Tuomi &
Sarajarvi 2009, 140 — 143.)

8 TUTKIMUSTULOKSET

Analysoinnin jilkeen saatuja tuloksia tulkittiin ja selitettiin, koska analysointi ei
tarkoita samaa asiaa kuin tulkinta. Seuraavissa kappaleissa kootaan tuloksien
padseikat yhteen ja vastataan asetettuihin tutkimusongelmiin. (ks. Hirsijarvi & Hurme

2011, 143 — 152: Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2007, 224 — 225.)

8.1 Hatikeskusuudistuksen aiheuttamat muutokset ensihoitopalveluissa

Hiétékeskusuudistus on aiheuttanut monenlaisia muutoksia ensihoitopalveluissa ja
useimpien mielestd muutokset ovat epéasuotuisia ensihoitopalvelulle. Kaikkien
haastateltujen mielestd hétikeskuksen tekema kiireellisyysluokitus on muuttunut

lisdten A- ja B-kiireellisyys tehtdvien maaraa:

“"Mun kokemus on se, ettd yliarviointia tehdddn selkedsti enemmdn kuin
aiemmin ja se ndkyy ennen kaikkea siind, ettd kuinka tehtdvien
kiireellisyysluokka putoaa siitd kun potilas ensihoitoyksikon toimesta
kohdattu, joko putoaa tai tulee x-tehtdvd.” (HS)

Hatédkeskus on tullut monien mielestd varovaisemmaksi riskinarviossaan, joka on
johtanut ndiden kiireellisten tehtdvien lisddntymiseen. Koska A-tehtdville hilytetdan
yleensi kaksi ensihoitoyksikkdd yhden sijaan, sitoo sama kiireellinen tehtiva
useamman ensihoidon yksikdn. Tdma johtaa vapaana kentélld olevien yksikdiden

vihyyteen:

“Kiireellisten tehtdvien mddrd on noussut, mikd luo painetta
Jarjestelmille.” (H1)

Useiden mielestd myos tehtdvélajikoodin 790 (epéselvi sairauskohtaus) lisdéntynyt
kaytto hatdkeskuksessa kertoo hatikeskuksen kiireestd saada ensihoitoyksikko

nopeasti liikkeelle. Kiireellisten tehtdvien mdiré ja etenkin se, etti niistd syntyy
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useasti X-tehtdvid (ei kuljetusta) tai kiireeton kuljetus sairaalaan, on myds syonyt

ensihoitohenkildston motivaatiota kiireellisid tehtivid kohtaan:

“Sen huomaa myés henkilostostd sen, ettd kiiretehtdville ei oo endd
samanlaista motivaatiota kuin aikaisemmin, koska suurin osa niistd ei
00 oikeasti kiirellisid tehtdvid.” (H2)

Ensihoitoyksikdiden hélyttdminen tehtiville tapahtuu monien mielestd mutkan kautta.
Hitédkeskus ei seuraa kentdn kokonaistilaa, vaan laittaa tehtivid sitd mukaa yksikdille
kuin niitd tulee. Tadma johtaa nopeasti siihen, ettei vapaita yksikoiti endd ole kentalla.
Kenttdjohtajat joutuvat siirteleméén tehtdvid joko jonoon odottamaan tai oikeille
yksikéille. Kiireelliset tehtdvit hatdkeskus osoittaa ensihoitoyksikoélle, joka
nopeimmin tavoittaa potilaan. Tamé periaate toimii monen haastateltavan mielesté
hyvin, tosin poikkeuksiakin 16ytyy. Osa on huomannut hétékeskuksen kartan luvun
olevan puutteellista ja paikallistuntemuksen puuttuessa nopein yksikko saatetaan
katsoa linnuntieti pitkin tai liikkeelld olevia yksikoitd ei huomioida. Usean
haastateltavan mielestd hdtakeskuksen tarjoamat hétdkeskuspalvelut ensihoidolle ovat

huonontuneet. Erds haastateltava kiteytti sen néin:

“Hdtdkeskushan ei endd palvele kenttdd silld lailla kuin se ennen
hdtikeskusuudistusta.” (H4)

Tama johtuu monen mielestd siitd, ettd hitdkeskuksessa ei ole tarpeeksi henkilokuntaa
palvelemassa kentdn toimintoja. Virven kautta tapahtuva viestinté ei toimi niin

sujuvasti kuin ennen:

”Aiempaan ndhden on selkedsti vaikeampaa tavoittaa tese-pdivystdjdd —
_ » (HS)

Kenttédjohtajat eivit saa hitidkeskukseen yhteyttd moniviranomaistehtévilla
hélyttddkseen ensihoidon yksikoitd esimerkiksi pelastustoimen tehtéville mukaan.
Tama aiheuttaa viiveitd ensihoitoyksikoiden hilyttimiseen. Monen mielesta

hétékeskus on keskittynyt hatdpuheluiden vastaamiseen, ja on unohtanut tehtivinsa
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kentdn tukemisessa. Toisaalta osan mielestd myds hédtdpuheluun vastaamisviiveet ovat
pitkid. Toiseksi syyksi hétdkeskuspalveluiden huonontumiseen henkilokunnan
viahyyden lisdksi moni haastateltava esittdd hitdkeskusalueen laajuuden ja
haastavuuden. Kuopion hétékeskusalueella on paljon ensihoitoyksikoité, joka on

johtanut Virven kautta tapahtuvan viestinndn huonontumiseen.

Hatikeskusuudistus on aiheuttanut kaikkien haastateltavien mielestd muutoksen
kenttdjohtajien tyonkuvaan. Ensihoidon kenttdjohtajan toiminta on nyt tunnustettua

toimintaa poliisin ja pelastuksen kenttéjohtajien tavoin:

1

" — — et nyt kenttdjohtajan status on olemassa ——"" (H3)

Rooli on muuttunut aktiivisemmaksi ja vaatii kenttdjohtajilta jatkuvaa kentin

seurantaa:

“Kenttdjohtajalle on annettu kenttd ja siis vastuu siitd, niin se myos
tarkoittaa sitd, et kenttdjohtaja kantaa sen vastuun, ainut miten se tddlld
onnistuu, on kuuntelemalla aktiivisesti radioliikennettd, seuraamalla
peked 24h.” (H4)

Osa haastatelluista oli sitd mieltd, ettd hétdkeskus on uudistuksen myo6té siirtanyt
tehtdviddn kenttdjohdolle. Hitdkeskus olettaa kenttdjohtajan puuttuvan

resurssiohjaukseen, ja ei ndin yritdkdin selviytya siitd itse.

8.2  Palvelutasopditoksen aiheuttamat muutokset ensihoitopalveluissa

Uuden palvelutasopédédtoksen myota ensihoitopalvelut ovat parantuneet lihes kaikkien
haastateltavien mielesti. Ensihoitohenkildston jakautuminen H+P-yksikkdihin on
tuonut laajemmin ja tasaisemmin ladkkeellistd hoitoa Kymenlaaksoon. Kuitenkin
nousi esiin myds huoli henkiloston jaksamisesta. Talla jarjestelmilld yksittdiselle

yksikolle tulee enemmaén paineita selviytyé tehtévistd yksin:

” — — jdrettomdn koville laitetaan ensihoitohenkilosto ja yksittdinen
vksikko silld et siel on hoito- ja perustaso.” (H4)
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Toisaalta osan mielestd kenttdjohtoyksikko on tarvittaessa hélytettivissd tukemaan

H+P-yksikditi, jolloin kohteeseen saadaan enemmén osaamista.

Kaikkien haastateltavien mielestd nykyiset kenttdjohtoyksikot luovat hyvén pohjan
operatiiviselle johtamiselle. My0s kenttdjohtojédrjestelma on parantanut kenttéjohtajien

tilannekuvan ylldpitamista:

“Me tiedetdd mitd meijdn alueella tapahtuu ja pystytdd vastaamaan
niihin tarpeisiin, et silld taval se (palvelutasopddtés) on parantanu.”

(H3)

Koska kuntarajat ovat hdivytetty uuden palvelutasopddtoksen myota, kenttdjohtajien
on helppo siirtdd ensihoitoyksikditd tarvittaessa sinne missd niitd eniten tarvitaan.
Téllaisia valmiussiirtoja tapahtuukin viikoittain, mikd on auttanut varautumaan
paremmin ruuhkatilanteissa. Moni haastateltavista haluaisi kenttdjohtajan litkkuvan
yksin omalla yksik6lldén eikd kenttdjohtoyksikon tulisi olla yksi tehtdvid suorittavista
ja potilaita kuljettavista yksikdistd. Kenttdjohtoyksikon ollessa tehtdvélld kiinni
hoitamassa potilasta on vaarana kokonaistilannekuvan hévidminen kentésta.
Useamman mielestd onkin hyva, ettd Eteld- ja Pohjois-Kymenlaakson kenttijohtajat
voivat tarvittaessa paikata toisiaan toisen ollessa sidottuna tehtdville hoitamalla koko
Kymenlaakson resurssiohjausta. Myds kenttdjohtajan rooli osaavana hoitotason

ensihoitajana kérsisi potilaskohtaamisten vihenemisen takia:

7 —— hyvdd tds yksikos on se et jossain mddrin pysyy potilaskontaktit
siedettdvilld tasolla ——" (H4)

Ensihoitoyksikditd on ldhes kaikkien haastateltavien mielestd vihdn Kymenlaaksossa.

Resurssit ovat usein vahissa varsinkin ruuhkatilanteissa:

"Ndkisin ettd sekd eteldiselld toimialueella, jossa on yksi yksikko
vahemmdn kuin — — pohjoisella alueella, mennddn niin paljon niin
ohuella, eli mennddn yhdelld tai ei yhdelldkddn vapaalla yksikolld ja
Jjoudutaan tukemaan kenttdjohtoalueita niin se ei endd kestd
minkddnlaista monipotilastilannetta.” (HS)
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Osa mainitsi erityisesti kesdlauantai- ja maanantai -pdivisin autojen olevan usein
lopussa, ja tilldin tehtdvid on joutunut paljon jonouttamaan. Myo0s varallaolosta
toivottiin padstidvin eroon, koska se lisdd kohtaamistavoiteaikoja ydaikaan. Moni
toivoi yhtd pédivdautoa etenkin Kotkaan lisdd, tai vaihtoehtoisesti siirtiméalla
kenttdjohtajat omaan yksikkoon saataisiin kaksi H+P-yksikkod enemmaén. Jotkut
kokivat kuitenkin tyytyvaisyyttd siihen, ettd Kymenlaaksossa ensihoidon resursseja on
maltillisesti, koska nyt niiden py0rittdmiseen myds riittdd rahaa. Useat haastateltavat
totesivat, ettei toiveista huolimatta kunnilta taida 16ytya rahaa yliméaréisiin yksikoihin

tdssa taloustilanteessa.

Ensivasteyksikodiden alasajo nousi monessa haastattelussa esille. Niiden hilyttiminen
tehtdville on vihentynyt ja monella haastateltavalla oli huoli ensivasteyksikdiden
lopettamisesta. Ensihoitoyksikdiden nykyisté sijaintia kehuttiin. Ne on sijoitettu

hajautetusti, mutta vdeston keskittyméalueet huomioiden.

8.3  Viranomaisyhteistyon toimiminen hitikeskuksen ja ensihoidon vililla

Monen haastateltavan mielestd yhteistyo hétidkeskuksen kanssa oli tirkeda ja

paivittdistd. Erds haastateltavista kertoi asiasta néin:

” — — se on yhteistyotaho jonka kanssa ollaan jatkuvasti tekemisissd ni
se ois tdrkeetd et se toimis se yhteistyo.” (H3)

Toisaalta osan mielestd aitoa yhteistyoté ei tuntunut olevan lainkaan. Vuorovaikutus
j44 monen mielestd pakolliseen péivittdisten tilanteiden hoitamiseen, jota tosin
kuvattiin sujuvaksi. Osa kuvasi yhteistyotd kokonaisuudessaan kylmiksi, osa hyvélla

tasolla toimivaksi:

” — — pakollista virve keskustelua, viranomaiskieltd, kasvotonta, kylmdd
puolin ja toisin, ei mitddn muuta.” (H4)

“Jos ei oo kiire tai ruuhkatilannetta niin pddsddntosesti asiat hoituu
hyvin ja hyvdssd yhteisymmdrryksessd et puolin ja toisin tulee puheluita
o » (Hl)

Hatikeskuspiivystijid kuvattiin kasvottomiksi ja kaukaisiksi. Moni jdi kaipaamaan

vanhasta Kouvolan hitikeskuksesta avointa ja rakentavaa keskustelua. Osa
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haastateltavista oli sitd mieltd, ettei palautteen antaminen ja vastaanottaminen toimi
hitikeskuksen kanssa. Varsinkin hitikeskuksen johtoa monet pitivét ensihoidosta
vieraantuneina. Monien mielestd hitikeskuspaivystdjat ymmartivat kylld, mitd
kentélla tapahtuu ja mitd hitdkeskukselta vaaditaan, mutta hétdkeskuksen johto
pakottaa hitidkeskuspéivystdjdt toimimaan tietylld tavalla. Yhteistyotd hatikeskuksen
johdon ja ensihoidon johdon vililld pidettiin my0s osin ruohonjuuritason tyosté
etddntyneend. Valmiit padtokset tuodaan suoraan kentélle eikd tyontekijoitd kuunnella

tarpeeksi:

”Lakisddteisesti kentdn pitdisi ohjata hdtdkeskustoimntaa, ni tuntuu et
se on toisinpdin, hdtdkeskus ohjaa omaa toimintaansa ja pakottaa niiku
meiddt johonkin tiettyyn muottiin.” (H1)

Myos hitidkeskuksen isoa organisaatiota pidettiin yhteistyota heikentdvina seikkana.
Verrattuna Kouvolan hitidkeskukseen yhteisty0 koetaan Kuopion hatédkeskuksen
kanssa jaykkand. Nykyisellddn paikallisohjeita ei noudateta eiké toiveita kentdlta

kuunnella:

“Jddnny mielikuvaks sellanen et se on sellast sanelupolitiikka, et myo
(hdtikeskus) tehdd tdllee ja sanotaa et meijdn (ensihoidon) pitdis siihen
sopeutua —— " (H2)

Ensihoidon ja hétékeskuksen yhteisisté tavoitteista puhuttaessa moni oli sitd mieltd,
ettd tavoitteet ovat yhteisid ja niiden saavuttamiseksi toimitaan rinnakkain
hitiakeskuksen kanssa. Eridvid mielipiteitidkin oli, joidenkin mielestd toimintaa ei

kehitetd yhdessa. Yhteistyoketju koettiin pddosin toimivaksi:

” — — kyl me pyritid samaan tavotteeseen, jokainen lenkki yrittdd olla
mahdollisimman vahva.” (H3)

8.4  Viranomaisyhteistyon kehittiminen hatdkeskuksen ja ensihoidon vililla

Yhteistyon kehittimisestd puhuttaessa haastateltavien mieleen nousi hyvin erilaisia

seikkoja. Joku puhui péivittiisestd yhteistyosta ja toivoi lisdd hatdkeskuspaivystijid ja



33

pienempid tehtivien seuranta alueita, jotta hdtdkeskuksella olisi paremmat valmiudet

palvella kenttaa.

"Sinne palkattais enemmdn henkilokuntaa ja sit hditdkeskusaluetta
pilkottais pienempii tehtdviseuranta-alueisiin.” (H2)

Toinen toivoi avoimen keskusteluyhteyden avausta:

“Parannusta ei tapahdu ennen kuin sddnnollinen keskusteluyhteys
avataan ensihoidon kentdn tyontekijoitten ja hdtdkeskuksen vililld, kuka
sen sit alottaakin, mut téillasena tdd ei tuu toimimaan.” (H4)

Suurin osa oli kuitenkin sitd mieltd, ettd avain yhteistyon paranemiselle on toistensa
toimintaan tutustuminen. TyOnantaja on tarjonnut kenttdjohtajille mahdollisuutta
kaydd Kuopion hitikeskuksessa. Osa oli jo ehtinyt kdyda tutustumassa ja pitivét siti

silmid avaavana vierailuna. Tdssd erdén haastateltavan mielipide vierailusta:

”Mdi oon kéiynny tutustumas siihen toimintaan, md ehkd ymmdrrdn sitd
prosessia ja oon kdynny kuuntelees heiddn néikékulman siihen.” (H3)

Myos vastavierailuja Kuopiosta Kymenlaakson toivottiin. Monen mielestd yhteistyoté
voitaisiin parantaa myos kehittimalld toimintoja yhdessi. Kenttdjohtajien ja
hétikeskuspdivystdjien yhteisid kokoontumisia toivoivat jotkut. Osan haastateltavien
mielestd tyontekijoitd on niin paljon, ettei télle ole tarvetta, vaan riittdi, ettd
sairaanhoitopiirin ja hdtdkeskuspdivystdjien edustajat kokoontuvat ajoittain yhteen.
Naistd alueellisista yhteistydoryhmistd oltiin kahta mielts, osan mielestd ne eivit ole

ratkaisu ongelmiin, osa piti niitd toimivina.

9 YHTEENVETO TUTKIMUSTULOKSISTA

Hatakeskusuudistuksesta aiheutuva kiireellisten tehtdvien méérin lisddntyminen
tuhlaa ensihoidon resursseja. Liian laaja hétidkeskusalue hétidkeskuksen tyontekija
maéradn ndhden ja litan monta yksikkod samalla alueella aiheuttaa hankaluuksia saada
yhteyden hdtdkeskukseen. Tavoitetavoittamisajat venyvit, koska yksikditd joutuu

siirteleméén tehtavilta toiselle. Osa hitdkeskuksen aiemmista tehtévistd on siirtynyt
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ensihoidon kenttdjohtajille. He joutuvat vastaamaan kentén resurssinohjauksesta

yksin.

Palvelutasopditds on tuonut Kymenlaakson alueen véeston tasapuolisempaan asemaan
hajauttamalla osaamista ja yksikoitd. Valmiussiirrot helpottavat resurssivajetta, jota on
Kymenlaakson alueella. Ensihoidon yksikdita riittdd juuri ja juuri péivittdisten
tilanteiden hoitamiseen. Kenttijohtajien operatiivisen johtamisen edellytykset ovat
parantuneet kenttidjohtoyksikdiden perustamisen jdlkeen. Kenttdjohtojirjestelma on

tuonut kenttdjohtajille tarpeellisen tyokalun kentén tilannekuvan ylldpitdmiseen.

Viranomaisyhteisty0 hatikeskuksen kanssa koetaan tirkedksi, mutta se on ldhinna
paivittiistd Virven kautta tapahtuvaa kanssakdymistd. Hétikeskusta pidetiédn etdisend,
vaikka se on ensihoidon ldhimpié yhteistyokumppaneita. Yhteistyotd voisi parantaa

tutustumalla eri osapuolten toimintaan ja kehittimalla yhteistyoketjua yhdessa.

10 POHDINTA

Teemahaastatteluilla padstiin toivottuun lopputulokseen. Tutkimusongelmiin saatiin
vastaukset. Tosin mielipiteet erosivat suuresti haastateltavien kesken, ja tuloksiin on
pyritty saamaan kultainen keskitie, mutta kuitenkin eridvét mielipiteet on tuotu esille.
Haastateltavista huomasi, ketka olivat kiyneet tutustumassa Kuopion hétakeskuksen
toimintaan. Heididn mielipiteensd hétikeskusuudistuksesta ja viranomaisyhteistyosté

hitiakeskuksen kanssa olivat myonteisempia.

10.1 Tulosten tarkastelua

Kiiretehtivien lisdéntyminen johtuu mitd ilmeisimmin hatdkeskuksen uusista
ohjeistuksista, joissa hitdkeskuspéivystijit on ohjeistettu lahettdmiin kohteeseen
kiireellisesti apua tiettyjen kriteerien taytyttyd (Ensihoidon tehtdvilajit 112-
toiminnassa 2013). Tdma tieto ei ole kuitenkaan kulkeutunut ensihoidon kentélle asti,
koska siité ei kukaan haastateltavista maininnut. Jos hétakeskus olisi esitellyt
padpiirteittdin muuttuneet ohjeistukset ja perustelut niiden muuttumiselle ensihoidon
tyontekijoille, siitd ei olisi varmaankaan noussut néin isoa asiaa. Hatdkeskuksen
perimmadisend tavoitteena on pelastaa mahdollisimman paljon ithmishenkié, ja siksi

etupainotteinen linja on osin ymmarrettivad. Hatakeskus keskittyy poimimaan
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hétédpuheluiden joukosta ne kaikkein kiireellisintd apua tarvitsevat eli tehtdvit, jotka

siséltdvit suurimmat terveydelliset riskit (Maatta 2013, 23, 52).

Se, ettd kiireellisyysluokitus putoaa yksikon kohdattua potilaan, on osin suotavaakin.
Sehén kertoo osittain myds siitd, ettd potilaan tilaa on pystytty hoitamaan ja
stabiloimaan, ja enii ei ole kiireellisen kuljetuksen tarvetta. Ensihoidon
tyontekijoiden ammatillisuutta mitataan suhtautumisella kiireelliselle tehtiville.
Ensihoidon tyontekijoiden ndkokulma nédiden tehtidvien lisddntymiseen on kuitenkin
tdysin ymmarrettdvaa. Kiireelliselle tehtdville ajetaan hélytysajona, joka ei koskaan

ole riskitontd, ja siksi sen tulisi tapahtua vain perustellusti.

Kenttdjohtajan roolin korostuminen on nykyaikaa ja suunta, johon valtakunnallisesti
ollaan menossa. Muutos vaatii uutta tyonjakoa hiatikeskuksen ja ensihoidon
kenttdjohdon vélilla. Tata tyonjakoa ei ole vield tarkasti mééritelty, mika aiheuttaa
kitkaa hitidkeskuksen ja kenttdjohdon vilille. Hatédkeskuksen pitdisi selkeésti luopua
osastaan ohjata resursseja tai sitten suunnata sithen tyontekijoitd ja resursseja. Seki
ensihoidon ettd hitdkeskuksen tavoitteena on turvata nopea avun saanti potilaille
(Seppélad 2013, 344 — 345; Terveydenhuoltolaki, 39 — 40 §). Pdivittdinen koyden veto
siitd, mikéd ensihoitoyksikko ajaa minka tehtévin ja monta yksikkda tarvitaan
hoitamaan mitikin tehtévai, aiheuttaa viiveitd potilaan kohtaamiseen. Viiveiden kasvu
huonontaa ensihoitopalvelua eiké hatikeskuskaan tiytd tehtaviadnsi, koska potilaat
eivit saa tarvitsemaansa nopeaa apua, joka oli hitikeskusuudistuksen yhteni

tavoitteena (Hétédkeskusuudistus 2013).

Hatikeskusalueen laajeneminen tuo paineita hitdkeskuspéivystéjille.
Hiétékeskusuudistuksen tavoite paivystystehtdvien paremmasta roolituksesta ei taida
sisdltdd roolia viranomaisille suunnatuista hitikeskuspalveluista (Héatdkeskusuudistus
2013). Kenttdjohtajien on ajoittain vaikea saada yhteyttd hitikeskukseen varsinkin
ruuhkatilanteissa, jolloin tarve yhteydelle ja paine kentélld on suurin.
Hatédkeskuspdivystdjat eivit tilloin ehdi vastata ensihoidolle ja palvella kenttda, koska
heidéin tulee samaan aikaan palvella my0s muita viranomaisia. Tdméa korostuu
erityisesti moniviranomaistehtdvissd. Ensihoidon kenttéjohtajan tekemit lisdhalytykset
ja ensihoidon resurssien lisddminen esimerkiksi pelastuksen tehtiville on hidasta ja

vaarantaa ndin thmishenkia.
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Uuden palvelutason mydta Kymenlaaksossakin siirryttiin H+P-yksikoihin. Néin
yksikot eri puolilla aluetta ovat tasalaatuisempia ja viesto tasapuolisemmassa
asemassa. H+P-yksikot vdhentivét osaltaan tehtdville sidottujen yksikdiden maaraa,
koska yksikkd voi tarvittaessa ladkita potilasta itsendisesti. (Pditos Kymenlaakson
ensihoidon palvelutasosta vuosina 2013 — 2014, 2012, 2.) Palvelutasopditosti
tehtiessd ei vield tiedetty hitdkeskusuudistuksen tuomasta resurssien tuhlauksesta
kiiretehtdvilld, joten resurssit eivét ole mitoitettu tilld hetkelld oikein.
Palvelutasopditoksessd puhutaan resurssien tehokkaasta kaytostd, joka jai tilla
hetkelld kenttdjohtajien harteille. (Pd4tds Kymenlaakson ensihoidon palvelutasosta
vuosina 2013 — 2014, 2012, 2.) Heid4n mielestd ensihoidon yksikot eivét riitd
monipotilastilanteisiin ja paivittdisissidkin ruuhkatilanteissa litkutaan riskirajoilla.

Resursseja on pakko kiyttdd tehokkaasti, muuten ne eivit yksinkertaisesti riité.

Kenttédjohtajat haluaisivat siirtyd yksin omaan yksikkoon, jolloin he voisivat
kokoaikaisesti keskittyéd resurssien hallintaan ja tehtévien johtamiseen. Norri-
Sederholmin ym. (2014) tutkimuksessa todettiin kenttijohtajien tyon vaativan useiden
eri roolien omaksumista, ja tilannetietoisuuden ylldpitimiseksi kenttdjohtajat kéyttavat
oman tietdimyksen lisdksi ajantasaista tietoa ymparistostd soveltaen niitd organisaation
resursseihin. Lahdonjohtajan tehtdvét ovat aiemmin olleet kenttdjohtajien tarkein
rooli, mutta hétikeskusuudistuksen jélkeen ensihoidon resurssien ohjaus vie
suurimman osan tydajasta (Ensihoidon operatiivinen toimintaohje 2013).
Kenttdjohtajan tyd muistuttaakin yhd enemmaén hitikeskuksen tyotd. Moni perustelee
omaan yksikkoon siirtymistd myos mahdollisuudella lisdti télloin yhdet H+P-yksikot
molemmille alueille pienemmilld kustannuksilla. Hatakeskusuudistuksen jdlkeen
ilman kenttdjohtajia kentté joutuisi pian kaaoksen valtaan. Siksi kenttdjohtajille tulisi

taata tyorauha ja tukea heiddn tyotddn. Télla sddstetdén kustannuksia ja thmishenkié.

Palvelutasopditos tukee kenttdjohtajien tyotd. Valmiussiirrot tekevit ensihoidon
yksikot yhteisiksi koko Kymenlaaksossa ja kenttdjohtajien yhteisty6 seké toisiaan
tukeminen kentén valvonnassa helpottavat tydtaakkaa. Carea on saanut koko

Kymenlaakson ensihoidon puhaltamaan yhteen hiileen.

Hatdkeskus niyttaytyy monelle kenttéjohtajalle etiisend ja kylménd. Tavoite on sama,
mutta yhteistyoté ei tehdéd sen saavuttamiseksi tarpeeksi. Ensihoidon ei tulisi joutua

tilanteeseen, jossa ei voi luottaa tirkeimmain yhteistyotahon tyohon. Kiireellisten
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tehtévien “selittdimdton” kasvu aiheuttaa epaluottamusta hitidkeskusta kohtaan. ”Ketju
on yhté vahva kuin sen heikoin lenkki”, sanoo vanha sanonta. Hitikeskus eiké
ensihoitokaan halua olla heikoin lenkki, mutta yksittdiset ponnistelut eivit auta ketjua,
vaan tarvitaan yhteistyotd tavoitteen saavuttamiseksi (Isoherranen ym. 2008, 27 — 28).
Jaskarin 2011 YAMK:n opinnéytetyon mukaan viranomaisyhteistyo, etenkin
hétékeskuksen kanssa, kuuluu kenttéjohtajan tehtiviin. Kumpikaan osapuoli ei voi
saada hyvii tuloksia ilman toisen tyopanosta (Hakala 2007, 32). Hétikeskuksen ja
ensihoidon yhteisty0 ei toimi, vaikka kenttdjohtajien mielipiteet osin erosivatkin. Ei
ole riittdvda tiedon jakamista ja ymmaérrysté toisten tehtdvistd (Markkola 2013, 8 —

13). Yhteistyd vaatii molempien tyOopanosta.

Toki yhteistyon eteen tehdédén toitd. Kenttdjohtajien tutustumiset Kuopion
hatdkeskukseen ovat loistava esimerkki siitd, miten toisen toimintaan tutustuminen
parantaa yhteistyotd. Se my0s avaa keskusteluyhteyttd ja antaa kasvoja
hatikeskuspéivystijille. Kun seké valtakunnallisia, ettd alueellisia yhteistydpalavereja
pidetddn, niin tulisi niiden siséltoa ja tuloksia esitelld (Hatdkeskuslaitos 2013). Muuten
kukaan ei voi tietdd, mistd niissd puhutaan ja onko niistd mitddn apua. Kentté pitdisi
saada osalliseksi yhteistyon parantamiseen, muuten mielipiteet eivit muutu.
Yhteistyon painottamisen sijaan voitaisiin my0s painottaa yhteistd tavoitetta(Aira
2012, 129 — 131). Ensihoidon ja hatdkeskuksen tyontekijoilld on samanlainen tavoite
tydlleen, ja toimintojen kehittdminen yhdessd sen saavuttamiseksi parantaisi myds

yhteistyota.

10.2 Eettisten periaatteiden toteutuminen

Opinndytetyon tarkoitus oli tuoda esiin hétidkeskusuudistuksen ja
palvelutasopéétdksen tuomia muutoksia ensihoitopalvelussa sekid parantaa yhteistyota
hétikeskuksen kanssa, ja sitd kautta helpottaa kenttdjohtajien tyotd. Aiheeseen
tartuttiin kenttdjohtajien esimiehen ehdotuksesta. Haastateltavilta kenttdjohtajilta
pyydettiin suostumus opinndytetyohon ja haastatteluun osallistumisesta, kerrottiin
keskeyttimisen ja heitd koskevan aineiston poistamisen mahdollisuudesta missi
tahansa vaiheessa opinndytetyoti, seki taattiin heille luottamuksellinen haastattelujen
késittely. Luottamuksellisuudella tarkoitetaan, ettei haastatteluja luovuteta
ulkopuolisille, niitd kdytetddn vain opinndytetyon tekemiseen, ja haastatteluista saatu

materiaali hdvitetddn asianmukaisesti opinndytetyon valmistuttua. Lisdksi
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haastateltaville kerrottiin opinnédytetyon tarkoituksesta ja tutkimusluvan saamisesta
Carealta. Ndmai edelld mainitut seikat tuotiin julki jo saatekirjeessd. (ks. Hirsijérvi &

Hurme 2011; 20, Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.)

Kaikki tyon vaiheet: teorian keruu, haastattelut ja analyysivaihe tehtiin tunnollisesti,
jotta saadut tulokset olisivat mahdollisimman varmoja ja todenperiisia.
Luottamuksellisuudesta ja haastateltavien henkildllisyyksien salassapidosta pidettiin
huolta opinndytetydn raportointiin saakka. Jotta opinndytetyoOsté olisi kenttdjohtajille
ainoastaan hyotya, tuloksia tarkasteltiin mahdollisimman objektiivisesti ja
anonyymiys sdilytettiin. Opinnédytetyon tulokset esitetddn alueen kenttdjohtajille
suullisessa esityksessé seka kirjallisesti toimittamalla opinndytetyd kokonaisuudessaan
kenttdjohtajien tutustuttavaksi. (ks. Hirsijarvi & Hurme 2011; 20, Tuomi & Sarajérvi
2009, 131.)

10.3 Luotettavuuden arviointi

Tyon luotettavuutta liséttiin huolellisella teoreettisen viitekehyksen kokoamisella.
Haastateltavien harkinnanvaraisella naytteelld varmistettiin, ettd haastateltavat
tietdisivdt mahdollisimman paljon aiheesta, jota tutkimus koski. Teema-alueluetteloa
testattiin esihaastattelulla, ja sen pohjalta siihen tehtiin tarpeellisia muutoksia
muuttamalla alueiden jirjestysti ja yhdistdmailla osioita. (ks. Hirsijarvi & Hurme

2011, 184 — 190; Tuomi & Sarajérvi 2009, 140 — 143.)

Sisdllonanalyysissa tehdyt ratkaisut perusteltiin, esimerkiksi kertomalla kuinka
luokittelu tehtiin. Tyon vaiheista tehtiin avoin selonteko. Tuloksia raportoidessa ja
pohdittaessa viitattiin viitekehyksen teoriaan seké kéytettiin joitakin suoria lainauksia
haastatteluista esimerkkeind vahvistamaan tuloksia. Tutkimuksen luotettavuutta
heikensi se, ettei haastatteluja litteroitu kokonaisuudessaan. Kuitenkin osittaisen
litteroinnin jdlkeenkin haastatteluja kuunneltiin ja poimittiin tuloksien kannalta
joitakin oleellisia ilmaisuja tukemaan johtopditoksid. Haastatteluista poimittuihin
suoriin lainauksiin merkittiin numeroin mistd haastattelusta mikakin on poimittu, jotta
lainaus voitaisiin tarkistaa alkuperdisestd haastattelusta. Tutkimuksen tekeminen yksin
heikensi myos luotettavuutta. (ks. Hirsijarvi & Hurme 2011, 184 — 190; Tuomi &
Sarajarvi 2009, 140 — 143.)
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11 KEHITTAMISEHDOTUKSIA

Opinndytetyon tuloksena syntyi kehittdmisehdotuksia Kymenlaakson
ensihoitopalveluihin ja palvelutasopédidtokseen sekd viranomaisyhteistyohon
hitikeskuksen ja ensihoidon kenttdjohtajien vélille. Osa ehdotuksista on helposti

toteutettavissa pienin ponnistuksin.

» Hitdkeskuksen kiireellisyysluokituksen perusteiden avaaminen ensihoidon

tyontekijoille

= Kenttdjohtajien tydnkuvan avaaminen

» Lisdd ensihoidon resursseja Kymenlaaksoon

» Varallaolosta luopuminen

= Kenttdjohtajat omaan kenttdjohtoyksikkoon

= Ensivasteyksikoiden tehtdvimaarid pyritdén lisidmadn halyttimalla niitd tehtiville

automaattisesti

» Kaikki kenttdjohtajat kdyvit tutustumassa Kuopion hatikeskukseen

= Kuopion hitdkeskuksesta vastavierailuja Kymenlaaksoon

= [ti- ja Kaakkois-Suomen hédtdkeskusalueen jakaminen pienempiin tehtdvaseuranta-

alueisiin

= Alueellisten tyoryhmien toiminta ja saavutukset nikyville

= Kenttdjohtajien kesken ideointi yhteistyon parantamiseksi

Jatkotutkimusehdotuksena on tutkimus hitdkeskusuudistuksen aiheuttamista
muutoksista tilastollisesti tehtdvien méérind ja kuljetuskoodeina. Myds ensihoidon
viranomaisyhteistyOsté eri tahojen kanssa voisi tehda tutkimuksen. Kenttijohtajat

voisivat hyotyd tutkimuksesta nykyisestd tyonkuvasta Kymenlaakson ensihoidossa.
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Liite 1

Hyvi vastaaja

Olen ensihoitaja AMK -opiskelija Kymenlaakson ammattikorkeakoulusta. Valmistun
loppuvuodesta 2014 ja teen nyt opintoihini kuuluvaa opinndytety6td. Tyon tilaajana on Carea ja
tydeldmin yhteistydkumppanina toimii Carean ensihoidon koordinaattori Janne Wall. Olen saanut

tutkimusluvan opinndytetyoni toteutukseen Carean ylihoitajalta Arja Nariselta 17.6.2014.

Opinnéytetyon aiheena on Ensihoidon kenttijohtajien kisityksid hatakeskusuudistuksesta.
Opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa kenttdjohtajien késityksid hitdkeskusuudistuksesta ja
uudesta palvelutasopaitoksesti aiheutuneista muutoksista ensihoitopalveluihin Kymenlaaksossa.
Liséksi on tarkoitus kartoittaa kenttdjohtajien ja hétdkeskuksen véliseen yhteistyohon liittyvid

mahdollisia kehitystarpeita.

Valitsin teiddt mukaan yksilohaastatteluna tehtdvédn teemahaastatteluun, koska teilld on
kenttdjohtajan tyokokemusta Kymenlaaksossa vahintddn yksi vuosi ennen ja jalkeen
hatakeskusuudistuksen. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista, haastateltavien
henkil6llisyydet eivit kdy ilmi opinndytetydsté ja vastaukset késitellddan luottamuksellisesti. Voitte
keskeyttdd opinndytetyohon osallistumisen missd vaiheessa tahansa, ja estid teitd koskevan
aineiston osan kayton. Kaikki haastattelut dénitetdéin. Haastatteluita kéytetdén vain timén

opinndytetyon tekemiseen ja dénitteet hidvitetddn asianmukaisesti opinndytetyon valmistuttua.

Kiitos osallistumisestasi!

Ystavillisin terveisin

Viivi Peri

0407070721
viivi.peri@student.kyamk.fi

Ohjaava opettaja
Yliopettaja Eeva-Liisa Frilander-Paavilainen

eeva-liisa.paavilainen@kyamk.fi
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Liite 2

Teema-alueluettelo:

o hatikeskusuudistuksen aiheuttamat muutokset

» kiireellisyysluokituksessa/ tehtdvilajikoodeissa

* ensihoitoyksikdiden kéytossa

* viranomaisille suunnatuissa hitikeskuspalveluissa

* kenttdjohtajan tyonkuvassa

o palvelutasopiitoksen aiheuttamat muutokset

¢ henkilGstdn osaamisessa

e operatiivisen johtamisen edellytyksissa

* ensihoitopalvelun resursseissa/ -yksikdissi

o viranomaisyhteistyo hitikeskuksen kanssa

* yhteistyon rooli

e vuorovaikutus

* yhteistyoketju

* yhteistyon kehittdiminen
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Liite 3/1

Tekijé(t), Tutkimuksen Tutkimuksen tarkoitus Tutkimusmenetelm | Keskeiset tulokset

nimi, Julkaisupaikka, - ja kohde

Julkaisuvuosi

Jaskari P. Kehittdd Eteld- Tutkimuksellinen Toimintamalli Ensihoidon

Ensihoitopalvelun Pohjanmaan kehittdmistyo, kenttdjohtajille Etela-

kenttdjohtamisen sairaanhoitopiirin Ryhméhaastattelu, | Pohjanmaan alueelle.

kehittdminen Eteld- ensihoi-topalvelun havainnointi, Kenttdjohtajan kadytossa tulee

Pohjanmaan laatua. Luoda Etelé- puhelinhaastattelu | olla tilannekuvan

sairaanhoitopiirin Pohjanmaan sairaan- yllépitdmiseksi

alueelle. 2011. hoitopiirille N=12 viranomaisyhteistyohén
ensihoitopalvelun (ryhmihaastattelu) | soveltuva

Ylempi AMK, kenttdjohtamisen N=24 kenttétietojarjestelma.

opinndytetyo. toimintamalli. (puhelinhaastattelu)

Seindjoen

ammattikorkeakoulu.

Dufva H & Pekkola J. Selvittdd miten Kirjallisuuskatsaus, | Moniammatillista

Turvallisuusjohtaminen suomalaisissa sdahkopostikysely, viranomaisyhteistyoté

moniammatillisissa onnettomuus- ja teemahaastattelu edistivat henkilokohtaiset

viranomaisverkostoissa. héiriotilanteissa suhteet. Ongelmiksi koettiin

2010. monialaiset ja N=72 padllekkdiset toiminnot,
moniammatilliset (puhelinhaastattelu) | siddosten ja ohjeistusten

Osaprojekti METKU- viranomaiset toimivat N=15 ristiriitaisuudet,

hankkeeseen, Merenkulun | yhteistydssi, miten (ryhméhaastattelu) | johtamisjirjestelmien

turvallisuuskulttuurin
kehittdmiseen.
Kymenlaakson

ammattikorkeakoulu.

viranomaistahoja
johdetaan ja mitka ovat
viranomaisyhteistyon
kehittdmiskohteet ja

kehittdmiskeinot.

erilaisuus, ajan puute seki
taloudellisten ja
henkildstévoimavarojen

niukkuus.
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Norri-Sederholm T.

A Paramedic Field Su-
pervisor’s Situational
Awareness in Prehospit-
al Emergency Care.

2014.

Alkuperiisartikkeli

[td-Suomen yliopisto

Kuvata ja analysoida
millaiset tiedot ovat
merkityksellisid
kenttdjohtajan
tilannetietoisuuden

ylldpitdmisen kannalta.

Laadullinen tutkimus,

teemahaastattelu

N=10

Tarkeimmaét
tietokategoriat ovat
tapahtumat, keinot,
toimintamallit ja
padtokset. Ensihoidon
kenttédjohtajilla on nelja
roolia: seuraaja,
analysoija, suunnittelija
ja paitoksentekija. He
toimivat kaikissa
neljéssé roolissa yhtd
aikaa seké hoidon
suunnittelu, ettd

toteutusvaiheessa.

Aira A.

Toimiva yhteistyo.
Tyoeldmén
vuorovaikutussuhteet,

tiimit ja verkostot. 2012.

Ymmértda ja kuvata
tydeldmén yhteistyota
késitteend ja ilmiona
sekd tarkastella

yhteistyon suhdetta

Laadullinen tutkimus,
teemahaastattelu,

havainnointi

N=20 (haastattelu)

Toimivaa yhteistyota
kuvaa
vuorovaikutussuhteen
hallinta, tiimin

prosessien hallinta ja

vuorovaikutukseen. N=25 (havainnointi) verkoston hallinta.
Viitoskirja Selvittda Hajautuneessa
Jyviskylin yliopisto teknologiavilitteisen yhteisty0ssa
vuorovaikutuksen roolia viestintiteknologian
hajautuneessa tehokas hyddyntdminen
yhteistyossa. edistdd yhteistyon
toimivuutta.
Markkola. K. Kuvata sairaanhoitajien, | Laadullinen tutkimus, Osallistujat kokivat
Moniammatillinen, fysioterapeuttien, fokusryhméhaastattelu yhteistyon eri tekijoiden

ammattiryhmien vélinen
ja ammattirajat ylittava
yhteistyo
erikoissairaanhoidossa.

2013.

Pro gradu

Turun yliopisto

toimintaterapeuttien ja
puheterapeuttien
muodostamien tiimien
kokemuksia
moniammatillisesta
yhteistyosta
erikoissairaanhoidossa.
Yhteistyotd kuvaavien
késitteiden tarkempi
kuvaaminen

erikoissairaanhoidossa.

N=24

vaikuttavan itse
tyontekijddn, potilaan
saamaan palveluun sekd
organisaation tuottamaan
palveluun. Sujuessaan
moniammatillinen
yhteistyo tukee
yksittdisen tyontekijan
suoriutumista

tehtdvassadn.
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