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1 Johdanto

Ensihoito ja sairaankuljetus on muuttunut viime vuosikymmenen aikana paljon. Se on
nopeasti kehittyva osa-alue terveydenhuollossa. Toimintaa on kehitetty voimakkaasti
nykypaivan tarpeisiin, kun ohjeistukset ja sadadokset toiminnan jarjestamisesta ja ra-
hoittamisesta ovat jaaneet jalkeen. Viime vuosina tapahtunut voimakas keskittdminen,
esimerkiksi 2006 toteutettu kolmen sairaanhoitopiirin  yhdistaminen  Hyks-
sairaanhoitoalueeksi tai 400 pelastus-/palolaitosta lakimuutoksella 22:ksi pelastustoi-
men alueeksi, tulee koskea myds ensihoitoa. Tulevaisuutta on suuremmat palvelun-

tuottajan koot ja alueellinen jarjestaminen. (Sosiaali- ja terveysministerioé 2007: 9).

Ensihoitopalvelussa on tavoitteena vakinaistaa ensihoidon kenttdjohtotoiminta osana
terveydenhuollon toimintoja ja saattaa se koskemaan kattavasti kaikkia sai-
raanhoitopiireja (Koskela 2011: 14). 2011 toukokuussa astui voimaan uusi Terveyden-
huoltolaki, jossa on myds asetus ensihoitopalvelusta ja sen jarjestamisesta. Siind sai-
raankuljetus ja ensihoidon jarjestamisvelvollisuus siirtyvat kunnilta sairaanhoitopiireille.
Asetuksen yhdeksdnnessa pykaldssa sdaadetdadn johtamisjarjestelmastd. Pykalan kol-
mannen momentin mukaan sairaanhoitopiirilld on oltava ympari vuorokauden toimivat
ensihoitopalvelun kenttdjohtajat. Kenttdjohtajat ovat ensihoitopalvelun jarjesta-
mistavasta riippumatta sairaanhoitopiirinsa ensihoitopalvelun tilannejohtajia en-

sihoidosta vastaavan laakarin ja paivystavan ensihoitolddkarin alaisuudessa.

Pykaldssa 10 saadetaan ensihoitopalvelun kenttdjohtajasta ja kenttajohtajan tehtavista.
Pykalan ensimmaisessa momentissa kuvataan ensihoitopalvelun kenttdjohtajan tehta-
via: 1) hoitotason ensihoitajana osallistua ensihoitotehtdvien hoitamiseen; 2) usean
yksikén ja moniviranomaistilanteissa maarata toiminta-alueensa ensihoitopalvelun yksi-
kdiden ja alueellaan olevien muiden ambulanssien kaytosta ensihoitopalvelun tehtavis-
sa; 3) tukea hatdkeskusta tilanteissa, joissa sairaanhoitopiirin ja Hatdkeskuslaitoksen
valilld ennalta sovituista paivittdistoiminnan ohjeistuksista joudutaan poikkeamaan,
kuten tilanteissa, joissa ensihoitopalvelujen kysynta ylittaa kaytettavissa olevat voima-
varat. Pykaldassa kymmenen saadetaan myds kenttdjohtajalta vaadittavasta koulutus- ja

kokemustasosta.



Pykalan 10 ensimmaisessa momentissa kuvatun ensihoitopalvelun kenttdjohtajan toi-
miminen operatiivisissa ensihoitotehtdvisséa on muiden ensihoitoyksikbiden antaman
hoidon tukemista. Sairaanhoitopiireissa tulee laatia ohjeet kenttdjohtajan halyttamises-
ta eri tehtaviin. Toisen kohdan mukaan kenttdjohtaja toimii palveluntuottajasta riip-
pumatta alueen ensihoitajien toiminnallisena esimiehend ympari vuorokauden. Kentta-
johtajien maaran tuleekin olla alueen yksikkbmaadraan ndhden riittdva jotta toiminta
olisi sujuvaa. Kolmannen kohdan mukaan kenttdjohtaja toimii esimerkiksi tilanteissa,
joissa kysyntd ylittaa tarjonnan ja hatdkeskus joutuu asettamaan ensihoitotehtdvia
jonoon tai joudutaan perustamaan lisayksikoita.

Koska kenttdjohtaja voi hoitaa tehtdvidan alueellisesta tarpeesta ja toimintatavasta
riippuen liikkumalla hoitotason ambulanssissa toisena ensihoitajana tai erillisessa johto-
yksikdssa, tulee kenttajohtajan tdyttéa hoitotason yksikélta 8 §:n 2 momentin 3 a-

kohdassa vaadittavat kelpoisuusehdot.

Seka poliisi ettd pelastusviranomaiset ovat jo tdhan mennessa kehittaneet omat kentta-
johtamisjarjestelmansa, joissa ennalta maaritelty viranhaltija toimii asianomaisen hal-
linnonalan operatiivisena kenttatoimintojen johtajana. Ensihoidossa tai terveydenhuol-
lossa ei viela vastaavaa jarjestelmaa ole, muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta. Esi-
merkiksi alueilla, joilla pelastustoimi on ensihoitopalvelujen tuottaja, on perustettu laa-
kintéesimiehen vakansseja. Useimmiten ladkintdesimiehet toimivat ensihoitopalvelun
operatiivisina johtajina seka joissakin tapauksissa toimivat lahiesimiehind ensihoidon
henkilékunnalle hoitaen lukuisia henkildstdhallintoon ja yleiseen tydnjohtoon liittyvia

tehtdvia omassa organisaatiossaan tydvuoronsa aikana halytysten lomassa.

Kenttdjohtajan tarve korostuu usean yksikon tehtdvissa ja moniviranomaistehtavissa.
Lahimenneisyyden esimerkkeind voisi mainita Jokelan kouluammuskelu (poliisijohtei-
nen), ja Konginkankaan liikenneonnettomuus (pelastusjohteinen). Tallaisissa tilanteissa
tulee myos ensihoitopalvelulla olla toimiva johtamisjarjestelma omaa kenttatoimintaan-
sa varten ja sujuvan yhteistydn ja viestinnan varmistamiseksi tilanteessa toimivien vi-
ranomaisten valilld. Edelld mainitut tapahtumat eivat ole rutiiniluonteisia tehtavia,
suuronnettomuuksia tapahtuu harvoin. Talléin ei kyseisen tilanteenkaan johtaminen ole
rutiinia varsinkaan jos johtajana toimiminen ei tehtavaan maaratylla henkil6lla ole osa

jokapaivaista toimenkuvaa. Suuronnettomuusohjeet on tehty toiminnan helpottamisek-



si ja toiminnan optimoimiseksi mutta koska tilanteita ei usein tule, ei ole rutiiniakaan.
Useissa ohjeissa ladkinnallista pelastustoimintaa johtaa ensihoitoldaakari (L3) tai ensim-
maisend kohteeseen saapunut hoitotason sairaankuljettaja (L4) (Halonen 2005: 1311).
Hyvisté suunnitelmista huolimatta monipotilas- ja suuronnettomuustilanteet ovat aina
erittdin haastavia, koska todellisesta tilannejohtamisesta ei tehtavaan joutuvalla henki-
1611a valttamatta ole kokemusta.

Esimerkiksi Yhdysvalloissa FEMA:n (the Federal Emergency Management Agency) tut-
kimusten ja ohjeistusten mukaan (FEMA, SM 1-4) standardoitu ja kirjoitettu toiminta-
tydjarjestys (Standard operating procedure/SOP) on valttamatonta tuloksekkaalle ta-
pahtuman johtamisjarjestelmalle (incident command system/ICS). Toimintaohje tarjoaa
suoritusstandardin ja -mittarin henkilostolle: Heilld on ohje siitd, mita toiminnan pitdisi

olla vaihtelevissa asemissa johtamisorganisaatiossa.

Toimintaohjeet toimivat hyvin vain, jos niité kdytetaan rutiinisti. Ei pida odottaa vain
sitd suurta tapahtumaa. Ohjeistuksen soveltaminen rutiineissa, pienissa tapahtumissa,
tuottaa jatkuvia mahdollisuuksia kdyttda toimintaohjeita ja samalla kdyda lapi, tarkas-

tella ja parantaa operaatioita.

Kun ensihoitopalvelun jarjestdminen siirtyy sairaanhoitopiirille, lainmukaisen siir-
tymakauden aikana tai jdlkeen, laajenevat toiminta-alueetkin merkittavasti. Saman
sairaanhoitopiirin alueella yksikét liikkuvat laajemmalla alueella, ja samaan tehtdvaan
osallistuu mahdollisesti eri palveluntuottajien ambulansseja. Taman vuoksi on perustel-
tua, ettd sairaanhoitopiiri johtaa palveluntuottajista ja -jarjestamistavoista riippumaton-
ta kenttdjohtojarjestelmaa ja kenttdjohtajat ovat sairaanhoitopiirin tyontekijoita. Nain
valtetaan ristiriitatilanteita, kun kenttdjohtaja maaraa tarvittaessa hatakeskuksen tuke-

na kuka ajaa minkakin tehtavan.

Hyvinkaan sairaanhoitoalueella (HySha) oli hanke vuonna 2010 etenemdssa ensihoito-
organisaation luomiseksi ja erityisesti ensihoitoesimiestoiminnan kdynnistamiseksi. Pilo-
tointi kdynnistettiin vuoden 2012 alussa. Hankkeen alkusuunnittelijoista yksi, vuoden
2011 kesan loppuun asti Hyvinkaan alueella toiminut ensihoidon vastuuladkari Timo
Jama esitti idean ja tarpeen selvittdd, millaisia ensihoidon kenttdajohtamis-



organisaatioita/jarjestelmia on olemassa. Miten ne on kehitetty tai kehittyneet, tutki-

musten vai kokemuksen perusteella.

1.1 Ensihoito Suomessa ennen Terveydenhuoltolain voimaantuloa

Ensihoitojarjestelmasta saddettiin erikoissairaanhoito- ja kansanterveyslaissa seka sai-
raankuljetusasetuksessa. Kansanterveyslain mukaan kunnalla tuli olla terveyskeskus,
jonka velvoite oli huolehtia sairaankuljetuksen jarjestamisesta seka laakinnallisen pelas-
tustoiminnan jarjestamisesta ja yllapitamisesta. Kunnan tuli huolehtia paikallisiin olo-
suhteisiin nahden riittdvan sairaankuljetusvalmiuden yllapitamisesta. Ennen uuden ter-
veydenhuoltolain voimaantuloa kunnat yksin siis paattivat, minka tasoista ensihoi-

topalvelua he kuntalaisilleen tarjoavat.

Terveyskeskuksen tuli kansanterveyslain 14 §:n 1 momentin 3 kohdan nojalla huolehtia
sairaankuljetuksen valmiuden ylldpidosta sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja
valtionosuudesta annetun lain 4 §:n mukaan seuraavasti: hoitamalla toiminnan itse; tai
sopimuksin yhdessa muun kunnan tai muiden kuntien kanssa; tai olemalla jasenena
toimintaa hoitavassa kuntayhtymassa; tai hankkimalla palveluja valtiolta, toiselta kun-
nalta, kuntayhtymaltd tai muulta julkiselta taikka yksityiseltd palvelujen tuottajalta; tai
antamalla palvelunkayttdjdlle palvelusetelin, jolla kunta sitoutui maksamaan palvelun
kayttajan kunnan hyvaksymaltd yksityiseltd palvelujen tuottajalta hankkimat palvelut
kunnan paatoksella asetettuun setelin arvoon asti. Hankittaessa palveluja 1 momentin
4 ja 5 kohdissa tarkoitetulta yksityiseltd palvelun tuottajalta kunnan tai kuntayhtyman
oli varmistettava se, ettéa hankittavat palvelut vastasivat sitd tasoa, jota edellytettiin
vastaavalta kunnalliselta toiminnalta. Yksityiselld sairaankuljetuspalvelun tuottajalla tuli
olla lain luvanvaraisesta henkildliikenteesta tielld edellyttama, Iaaninhallituksen myon-
tama liikkennelupa. Kunta ja kuntayhtyma voivat harjoittaa sairaankuljetusta ilman lii-
kennelupaa lain 6 §:n perusteella. Pelastustoimesta annetun asetuksen mukaan pelas-
tustoimi voi tuottaa sairaankuljetuspalveluja, jos siita oli terveydenhuollon kanssa sovit-
tu pelastustoimiasetuksen 5 §:n nojalla. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnitte-
lusta ja valtionosuudesta, Laki luvanvaraisesta henkildliikenteesta tiella, Valtioneuvos-
ton asetus pelastustoimesta, Sosiaali- ja terveysministerié 2005: 15-16.)



Sosiaali- ja terveysministerid julkaisi oppaan vuonna 2005 halytysohjeen laatimiseksi,
koska terveysviranomaiset olivat aiemmin ohjeistaneet maan sairaankuljetusta ja ensi-

hoitopalvelutoimintaa hyvin vaihtelevasti. Oppaan ohjeet patevat tallakin hetkella.

Halytysohjeoppaan ensisijaisena tavoitteena oli turvata, kehittaa, yhtendistaa ja yhden-
vertaistaa terveydenhuollon tarkeintd perusarvoa, kansalaisten hoidon ja terveyden-
huollon palvelujen saatavuutta. Tarkoituksena oli tehostaa kiireellisen avun ja ensihoi-
don saatavuutta sairaalan ulkopuolella sekd parantaa ja lisatd sairaankuljetus- ja ensi-
hoitopalvelujen alueellista yhteisty6ta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005: 11-12.)

Tavoitteena oli my6s kehittda alueellisten sairaankuljetus- ja ensihoitopalvelujen seka
hatdkeskustoiminnan normaaliolojen, normaaliolojen hairiGtilanteiden seka poikkeus-
olojen valmiuksia. Yhtena tavoitteena oli myds sairaankuljetus- ja ensihoitopalvelujen,
terveyskeskusten, sairaanhoitopiirien sekd hatakeskusten yhteistyén lisdaminen. Sa-
malla sairaankuljetus- ja ensihoitopalvelujen voimavarojen oikea ja tehokas kayttd
myds paranee. Sosiaali- ja terveysministerid piti erittdin tarkedand, ettd kunnat ja kun-
tayhtymat laativat hadlytysohjeensa taman oppaan ohjeiden mukaisesti yhteistydssa
alueensa muiden toimijoiden kanssa halytysohjeiden yhteensopivuuden varmistamisek-

si. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005: 11-12.)

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan (2005:16) ensihoito- ja sairaankuljetuspalveluja
suunniteltaessa tuli ottaa huomioon vaestomaara, vaeston terveydentilasta ja ikaraken-
teesta aiheutuva ennakoitavissa oleva ensihoidon tarve, terveydenhuollon paivystys-
palveluiden saatavuus seka etdisyydet terveydenhuollon toimipisteisiin. Suunnittelussa
tuli ottaa huomioon myds alueen erityispiirteet, kuten laajat sisavesistdt, merialueet,
erityiset liikenneolosuhteet tai muut turvallisuuteen ja terveyteen vaikuttavat olosuh-
teet. Kattava ja laadukas suunnittelu edellyttad yhteisty6té muiden viranomaisten

kanssa. Nama ohjeistuksen periaatteet patevat tallakin hetkella.

Alueellisen ensihoito- ja sairaankuljetuspalvelun suunnittelu tuli tehda yhteistydssa toi-
minta-alueen terveyskeskusten, sairaanhoitopiirin seka toimintaan osallistuvien sai-
raankuljetuksen ja ensihoidon vastuuldakareiden kanssa niin, etta jarjestelmastd muo-
dostuu toiminnallinen kokonaisuus. Sairaanhoitopiirialueen sairaankuljetus- ja ensihoi-

topalvelu on osa alueen ladkinndllista pelastustoimintaa seka suuronnettomuusvalmiut-



ta. Suunnittelussa ja varautumisessa tuli ottaa huomioon sosiaali- ja terveydenhuollon
normaaliolot ja normaaliolojen hairittilanteet. Alueelliset sosiaali- ja terveystoimen vies-
tilikenneohjeet toimintatapoineen oli otettava suunnittelussa ja varautumisessa huomi-
oon. Ensihoito- ja sairaankuljetusjarjestelman tulee olla saumaton osa poikkeusolojen
valmiutta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005: 16—17.) My6s nama ohjeet ja periaat-
teet patevat talla hetkella.

Halytysohjeen oli linjattava hatakeskuksen paivittaista toimintaa sairaankuljetukseen ja
ensihoitoon liittyvissa asioissa, mutta samalla sen tulee mahdollistaa erityistilanteissa
resurssien joustava kayttd. Halytysohjeessa oli maariteltdva ne henkilét tai viranomai-
set, jotka ovat oikeutettuja antamaan halytysohjeista poikkeavia alaansa koskevia maa-
rayksia tai muuttamaan halytysohjetta tilapaisesti. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005:

21.) Naita ohjeita noudatetaan tanakin paivana.

Sosiaali- ja terveysministerion tuottaman halytysohje oppaan mukaan (2005: 31-32.)
halytysohjeessa oli Ayva olla maériteltyna ympaéri vuorokauden nimettyna lagkinnéllinen
vastuuhenkilo, joka tarvittaessa ohjaa ja valvoo omalla alueellaan sairaankuljetus- ja
ensihoitotoimintaa sekd tarvittaessa ohjaa ja neuvoo hatékeskusta sairaankuljetuksen
Jja ensihoidon eritystilanteissa, ja jolla on suuronnettomuus- ja monipotilastilanteissa
operatiivinen ohjaus- ja johtovastuu, joka tulee olla maaritettynd sairaanhoitopiirin ja
terveyskeskusten suuronnettomuussuunnitelmissa. Suuronnettomuussuunnitelmat on
toimitettava hatikeskukseen. Suunnitelmissa on madaariteltdva selkedsti laakinnallisen

pelastustoiminnan ohjaus- ja johtovastuut seka tehtavat.

Kysymyksessa oli ennen uuden Terveydenhuoltolain voimaan tuloa suuri vastuu henki-
I6lle joka sattuu tdissa olemaan, kun kysymyksessa on henkild jonka normaaliin toi-

menkuvaan kuuluu toimiminen hoitotasoisena sairaankuljettajana paivittaistehtavissa.

1.2 Johtaminen ensihoidossa ennen Terveydenhuoltolain voimaantuloa

Maki-Rajalan ja Perkiomaen mukaan (2010: 16) johtaminen on keskeinen osa suuron-
nettomuuden menestyksellisessé hoitamisessa. Heidan mukaansa Helsingissa toteute-
tussa tutkimuksessa todettiin ladkinnallisen johtajan paikallaolo vahentavan hoitovirhei-



ta ja tehostavan johtamista. Sita tutkimuksessa ei selvinnyt, oliko kysymyksessa ladka-

rin suorittama laakinnallinen johtaminen vai ladkintdesimiehen suorittama johtaminen.

Maki-Rajala ym. (2010: 16) mainitsevat menestyksellisen taktisen toiminnan (johtami-
sen) edellyttdvan ensihoitojarjestelmaltd ja sen henkildstolta kokonaisuuden hallintaa.
Heiddn mukaansa johtaminen voidaan jakaa kahteen osaan: hallinnolliseen johtami-
seen ja operatiiviseen johtamiseen. Hallinnolliseen johtamiseen kuuluu esimerkiksi ha-
lytys- ja toimintaohjeiden antaminen erityyppisiin monipotilas- ja suuronnettomuusti-
lanteisiin. Operatiivinen johtaminen toteuttaa hallinnollista johtamista.

Operatiivisen laakintdjohtajan tausta voi vaihdella suuresti. Osassa ensihoitojar-
jestelmid siita vastaa ensihoitoldadkari, jossain terveyskeskuksen padivystava ladkari,
mutta useimmiten kuitenkin hoitotason ensihoitaja. Laakintdjohtajan menestyksellinen
toimiminen edellyttda vankkaa kokemusta ensihoidon paivittdistilanteista sairaalan ul-
kopuolella. Tata tietoa sovelletaan suuronnettomuustilanteissa. Suuronnettomuustilan-
teita on harvoin ja jokainen niistd yleensa johtaa tutkintalautakunnan perustamiseen.
Laakintajohtajan on varauduttava sisdiseen ja ulkoiseen kritiikkiin. Suuronnettomuusti-
lanteiden johtajat joutuvat tekemdan nopeita paatoksia vallitsevien tietojen pohjalta.
Jalkikateen on paatdksia helppo arvioida ja paatya toisenlaiseen ratkaisuun. Suuronnet-
tomuustilanteiden johtaminen vaatii saannéllista harjoittelua. (Kuisma — Holmstrom —
Porthan 2008: 512-513.)

Yhdysvalloissa ei FEMA:n mukaan (1999: SM2-13) ensihoidolla tavallisesti ole laakinta-
esimiesta (supervisor) joka halytyksella. Useimmiten vasteeseen kuuluu vain yksi yksik-
kd eli tyopari, joka tekee padtdkset ja hoitaa yhta potilasta tarpeen mukaan. Kaikki
ensihoidossa mukana olevat eivat ymmarré paikanpddlla tapahtuvan johtami-
sen/valvomisen tarpeellisuutta. Nain ollen he kokevat vaikeaksi tilannejohtamisen (/n-

cident command, IC) rakenteen toteuttamisen, joka madraa jokaisen toiminta-alueen.

1.2.1 Esimerkkeja monipotilastilanteista ja suuronnettomuuksista

Vantaalla Myyrmannin kauppakeskuksessa rdjahti omatekoinen pommi 11.10.2002.
Laakinnallinen pelastustoiminta kyettiin kdynnistdamaan tilannepaikalla nopeasti. En-
simmainen sairaankuljetusyksikké oli paikalla Iahes valittémasti ja Medi-Heli oli paikalla



kuudessa minuutissa. Tilannepaikan potilaiden ensiluokittelu suoritettiin erinomaisesti,
annettu ensihoito oli ammattitaitoista ja potilaiden hoitoonohjaus tapahtui nopeasti.
Rajahdyspaikan ladkinnallisen pelastustoiminnan johtaminen ja organisointi olisi kui-
tenkin voinut olla jasentyneempaa ja tehokkaampaa. Varsinaista toiminta-alueen laa-
kinnallisen pelastustoiminnan johtoelinta ei muodostettu. Eri kunnista saapuneiden
ensihoito- ja sairaankuljetusyksikdiden toiminta olisi voinut olla selkedmmin ohjattua ja
yhteen sovitettua. Tapahtumapaikalla kukaan ei selkeasti johtanut laakinnallisté pelas-
tustoimintaa eika normaaleja suuronnettomuuteen liittyvid toimintoja oltu organisoitu
riittavasti. Tarkeaa yhteytta rajahdyspaikalta sairaalan laakintapaallikkdon ei viestiyhte-
yksien ongelmien takia saatu. (Sisaministerié 2003: 45-48.)

Konginkankaan liikenneonnettomuus 19.3.2004 on Suomen tuhoisin tieliikenne-
onnettomuus. Eri viranomaisilla oli selkedsti puutteita toimia yhteistyossa tassa onnet-
tomuudessa. Tutkintalautakunta suosittaa, etta laaninhallitusten tulisi varmistua suur-
onnettomuusohjeistuksen laatimisesta ja ajan tasalla pitdmisesta sekd sen mukaisesta
toiminnasta sosiaali- ja terveysministeridon antamia ohjeita noudattaen. (Onnettomuus-
tutkintakeskus 2004: 27-31.)

Keskeisilla toimijoilla tulee olla sairaanhoitopiirirajoista tai pelastustoimen alue rajoista
riippumatta yhteisesti sovitut menettelyperiaatteet ja suunnitelmat suuronnettomuutta
varten. Tutkintalautakunta suosittaa, etta sairaanhoitopiirit ja terveyskeskukset huoleh-
tisivat toimintansa kehittamisesta sellaiseksi, jossa alueelliseen ensihoitojarjestelmaan
kuuluu ensihoitoladkari, joka tukee sairaankuljetusyksikdiden toimintaa ja on valitto-

masti halytettavissa onnettomuuspaikalle. (Onnettomuustutkintakeskus 2004: 27-31.)

Mutta onko ensihoitoladkarilld valmiuksia ohjata monipotilas- tai suuronnetto-
muustilanteissa organisaation taikka yksikdiden toimintaa? Onko se edes jarkevaa?
Kurolan (2001: 401) mukaan ladkaritasoisen toiminnan selvimpia hyoétyja on en-
sihoitojarjestelman toiminnan "“jamakadityminen”. Ensihoitolddkarin ollessa paikalla poti-
laiden saama hoidontaso paranee. Tama tukee ajatusta siitd ettd kenttatoimintaa joh-
taa, mutta ei osallistu itse potilaiden hoitoon, henkild, joka tydskentelee valmiiksi ensi-

hoitokentdlld ja ndin tuntee hyvin alueensa organisaatioiden toiminnan.



Maki-Rajala ja Perkiomaki (2010: 17) lainaavat tyéssaan Kuopion Pelastusopiston vuo-
den 2003 valmiusjulkaisua: Kuntien valmius erikoistilanteisiin ja poikkeustapauksiin
(Kommunens beredskap for speciella situationer och undantagsforhdllande). Julkaisus-
sa kerrottaan, ettéd yhteiskunnassamme kenenkaan toimijan ei voida katsoa olevan
poikkeustilanteisiin varautumisen ulkopuolella. Kuitenkin kuntajohtajien ja eri alojen
johtavien virkamiesten voidaan katsoa olevan paavastuussa erilaisiin poikkeustilantei-
siin varautumisessa. Nain ollen kaikenlaisen valmistautumisen voidaan katsoa olevan

avain turvallisempaan tulevaisuuteen.

2 Tyon tavoite ja tarkoitus

Taman tyodn tavoite on selvittaa, millaisia ensihoidon kenttajohtojarjestelmia on ole-
massa, miten ne ovat kehittyneet tai kehitetty. Mitka ovat taustalla vaikuttavat tekijat?
Onko aiheesta tehty tutkimuksia vai turvaudutaanko kokemuksen tuomaan hiljaiseen
tietoon toimivasta toiminnasta. Tarkoitus on tuottaa tietoa ensihoidon kenttajohtamis-
jarjestelmista ja -organisaatioista seka kenttdjohtajan rooleista erilaisissa tydymparis-
toissa ja -tehtavilla.

Kyseessa on selvitys, jonka padasiallinen tehtava on tiedon keruu. Tietoa haetaan ma-
nuaalisella haulla seka systemoidun kirjallisuuskatsauksen tekniikkaa mukaillen. Ty6ssa
pyritdan kayttamaan artikkeleita ja tutkimuksia jotka ovat hyvaksytyissa ja luotettavissa
hallinnollisen alan, teknillisen, lddketieteellisen, hoitotieteen ja hoitotydn julkaisuissa ja
tietokannoissa. Systemoidun kirjallisuuskatsauksen periaatteita noudattaen kirjallisuus-
katsausosuudessa artikkeleista luetaan ensin otsikot, sitten abstraktit, seuraavaksi ko-
koteksti jonka jalkeen valitut artikkelit, jotka vastaavat ennalta maaritettyihin ongel-
miin, tarkastellaan syvallisemmin ja niistd tehdaan aineiston kuvailu. Johtopaatoksissa
tehdaan kirjallisuuskatsauksen tuloksena valitun aineiston sisaltdjen yhdistaminen
opinndytteen ongelmien pohjalta. Tassa opinndytteessa ei resurssien puutteen vuoksi

tehda vertailevaa taulukointia ydinasioiden luokittelemiseksi systemaattisesti.
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2.1 Ongelmat

1 Millaista ensihoidon kenttajohtaminen on talla hetkella?
1.1 Mitd hyoétya ensihoidon kenttajohtajasta on?

2 Millaisia ensihoidon kenttajohto-organisaatioita on?
2.1 Millainen on toimiva ensihoidon kenttdjohto-organisaatio?

2.2 Eettiset kysymykset

Anneli Pohjolan mukaan hyvaan tutkimuskaytantédn kuuluvat tiivistden ilmaistuna 1)
tiedeyhteisdn tunnustamien toimintatapojen noudattaminen, 2) tieteellisten kriteerien
mukaisten seka eettisesti kestavien tutkimusmenetelmien soveltaminen ja 3) muiden
tutkijoiden tyén huomioiminen. Liséksi edellytetaan ettd 4) tutkimusprosessin suunnit-
telu, toteutus, ja raportointi tayttavat tieteelliset vaatimukset. (Viinamaki 2007: 13.)

Tama tyd on aineistoon perustuva ja eettiset nakdkulmat liittyvat erityisesti aineiston
keruuseen, kirjaamiseen ja lahteiden merkitsemiseen. Eettiset Iahtékohdat ovat oikeu-
denmukaisuus, huolellisuus, tarkkuus ja laki. Toisen tekstia ei plagioida, toisten tutki-
joiden osuutta ei vahatelld, tutkijan ei tule plagioida itseddn, omia tutkimuksiaan, tu-
loksia ei yleisteta kritiikittdmasti. Tuloksia ei sepiteta eika niité kaunistella, raportointi ei
saa olla harhaanjohtavaa tai puutteellista eikd tutkimukseen myodnnettyjé maararahoja
kayteta vaariin tarkoituksiin. (Hirsjarvi 2000: 27-28.)

Opinndytteessa pyritaan riittdvaan ja oikein tehtyihin viittauksiin plagioinnin valt-
tamiseksi. Selvitys perustuu muiden tutkijoiden, yhteisdjen, organisaatioiden, yhdistys-
ten tutkimuksiin, artikkeleihin sekda teksteihin ja julkaisuihin. Vasta pohdinnassa on

mahdollista tuoda esiin omia ajatuksia.

2.3 Luotettavuus

Reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta (Hirsjarvi 2000: 213). Opinnayt-

teessa tehdyn kirjallisuuskatsauksen toistettavuutta parantaa huolellinen hakusanojen
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ja kaytettyjen tietokantojen ja niista saatujen tulosten, seka prosessin kirjaaminen ja

kuvaaminen.

Validius tarkoittaa mittarin tai tutkimuksen kykya mitata juuri sitd, mita on tarkoituskin
mitata (Hirsjarvi 2000: 213). Taman saavuttaminen on todenndkoisesti haasteellista,
koska on mahdollista, ettei 16ydy riittavasti laadukasta aineistoa tutkimusongelmien
ratkaisemiseksi.

3 Keskeiset kasitteet

3.1 Johtaminen

Scholtesin (1998: 19-49) mukaan nykypadivan onnistunut johtaminen perustuu pitkalti
kokonaisuuksien hallintaan eli systeemiajatteluun, luonnollisen vaihtelun ymmartami-
seen, ihmisen oppimiseen ja ymmartamiseen seka naiden kaikkien keskindisten vaiku-
tusten hallintaan. Johtamisen keskeinen tehtdva on osoittaa organisaatiolle sen paa-
maara, suunta seka visio. Ensihoidossa Scholtesin nakemykset tarkoittavat kenttajoh-
tamisen osalta alueellista tietoutta maantieteestd, tiestosta ja vesistostd, jotka estavat
ja hidastavat yksikdiden liikkumista ja toimintaa alueella. Kenttdjohtajan pitaa pystya
luottamaan kentalla toimivan ensihoitopalvelun kykyyn hoitaa tehtavdansa ammattitai-
dolla. Kenttdjohtajan tulee tiedostaa alueella mahdollisesti toimivien eri organisaatioi-
den resurssit ja ymmartad hatakeskuksen kayttssa olevien halytysohjeiden mahdolliset
puutteet sekd vahvuudet. Jokaisella alueella operoivalla organisaatiolla on toki omat
strategiansa ja visionsa. Sairaanhoitopiirin palveluksessa olevan kenttdjohtajan tuleekin
olla tietoinen naista ja pyrkia yhteen sovittamaan strategiat operatiivisessa toiminnas-

Sa.

Johtaminen voidaan nahda toimintana, jonka avulla ihmisten ty6panosta ja voi-
mavaroja pystytaan hankkimaan, kohdentamaan ja hyédyntamaan tehokkaasti tietyn
tavoitteen saavuttamiseksi. Johtamisen tavoitteena on saada erilaiset, eri asemissa
olevat ja eri tavoin vaikutusvaltaiset yksilét toimimaan organisaation arjessa, silléd yh-

teistoiminta on valttamatonta yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Johtamisen teori-
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an tarkoituksena on puolestaan tarkastella johtamista sen toiminnan, tehtavien, tarkoi-
tuksen ja laajuuden nakdkulmista. (Wren 2005: 3; Seeck 2008: 18.)

Yleisen johtamisen madrittelyn mukaan johtaminen on tavoitesuuntautunutta vuoro-
vaikutteista sosiaalista toimintaa ja silld pyritdan ohjaamaan ihmisten toimintaa.
Seeckin ja Kuokkasen mukaan (2008) Suomessa on johdettu erityisesti rationaalisiin
johtamisoppeihin nojaten, ihmiskeskeisten oppien jaadessa toissijaiseen asemaan
(Seeckin 2008: 47).

Rationalismin ihanteen mukaisesti johtamisen avulla pyritdan siihen, ettd joukko ihmisia
tekee asioita tehokkaammin kuin ilman johtamista. Johtaminen on toimintaa, jossa on
tarkoitus saada aikaan tuloksia ihmisten avulla ja ihmisten kanssa — ei itse tehden. Joh-
taminen tapahtuu aina ihmisten valisessa vuorovaikutuksessa. Alun perin tdman joh-
tamisen maarittelyn takana on yhdysvaltalainen tutkija Mary Parker Folletin (1868—

1933) ilmaisu "the art of getting things done through people”.

Pentti Sydéanmaanlakan (2004: 25-26) mukaan johtamismalleja ja -teorioita on useita.
Klassiset ldhestymistavat, piirreteoriat, johtamistyyli- l|dhestymistavat, tilanne-
johtaminen, tavoitejohtaminen, transformationaalinen johtaminen, tiimijohtaminen,
psykodynaamiset ldhestymistavat, arvojohtaminen ja eettinen johtajuus, itsensa joh-
taminen. Esimerkiksi arvojohtaminen tarkoittaa eettisten arvojen valittamista toisille
oman johtamistoiminnan kautta. Klassisen ldhestymistavan mukainen autoritaarinen
johtaminen on toisten ihmisten ohjaamista haluttuun paamaaradan oman arvovallan

nojalla.

Yrityksissa johtaminen voidaan jakaa kolmeen osioon strateginen, operatiivinen ja hen-
kildjohtaminen. Yleisesti katsotaan ettd johtajan tehtdva on organisoida yrityksen toi-
minta mahdollisimman hyvin asetettuja tavoitteita ajatellen. Tama patee myds laakin-
nallisen pelastustoiminnan kenttajohto-organisaatiotoiminnan periaatteisiin esimerkiksi
suuronnettomuuksissa; Mahdollisimman paljon hyvdaa mahdollisimman monelle olemas-
sa olevin resurssein. Ensihoitokentalla johtaminen tapahtuu pddasiassa operatiivisessa
ja henkilostojohtotasossa. Henkildstdjohtaminen tapahtuu ainoastaan ammattitaidon
valvomisella, seurannalla ja ohjaamisella, jos kysymyksessa on eri palveluntarjoajien

ensihoitohenkilostd, kuten useilla sairaanhoitoalueilla Suomessa talla hetkella on.
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3.2 Organisaatio

Organisaatio on olemassa jotakin tarkoitusta varten. Jotta organisaatio voisi toteuttaa
tarkoitustaan, sille on maaritetty tai se itse maarittaa tehtdvia ja tavoitteita. Tavoittee-
seen padsemiseksi organisaatioon luodaan toimintaa tukeva organisaatiorakenne, joka
on sidoksissa organisaation tarkoitukseen, tehtaviin ja tavoitteisiin. Organisaatioraken-
ne sisaltdd muun muassa toimintoja ja prosesseja seka niiden valisia suhteita. Se maa-
rittda myods resursseja ja tehtdvia. Organisaatiorakennetta voidaan ajatella esimerkiksi
koneena, jonka tehtavana on mahdollisimman tarkoituksenmukainen, tehokas ja tuot-
tava toiminta. Organisaatiorakenne on formaali kuvaus organisaatiosta. (Kiuru 2009:
15)

Johtamisen tarkein vdline on organisaatio ja sen puitteissa toteutuva tydnjako ja yh-
teistoiminta. Johtaminen on tulosten tekemista ihmisten kanssa ja ne ihmiset ovat joh-
dettavassa organisaatiossa. Organisaatio on tavoitteellinen, tydnjakoon perustuva yh-
teistoimintajarjestelma. Organisaatiossa on kolme peruspiirretta: tavoitteellisuus, tyon-
jako, yhteistoiminta. Tydnjaosta seuraa erikoistumisen hyddyt. Erikoistunut ja osaava
henkilostoé eivat sellaisenaan riitd organisaation menestykseen, vaan jaettu tyd pitaa
koota ja koordinoida teoiksi ja tuloksiksi. Tasta syysta yhteistoiminta on vahintaankin
yhta tarkea johtamisen valine kuin tydnjako. (Saari 2004: 238-243.) Ensihoidossa ta-
ma korostuu ruuhkatilanteissa, varsinkin jos alueella on useita kiireellisia tehtdvia seka

monipotilas- ja suuronnettomuustilanteissa.

Kuuselan ja Kuitusen (2008) mukaan organisointi on konkreettinen tapa jakaa organi-
saation sisdlla tyot tai tehtdvat asetetun tavoitteen saavuttamiseksi. Organisoimisen
muodot tulevat esille organisaatiokaaviossa joka kuvaa, miten tyéprosessit on jarjestet-
ty. Esimerkkeja ovat muun muassa linjaorganisaatio, funktionaalinen organisaatio,
projektiorganisaatio, toimintokohtainen organisaatio. Kuusela ym. (2008) mainitsevat
myos, etta organisaatio on strategian toteuttamisvaline ja strategiakasite siirtyi sotilas-

organisaatiosta II maailmansodan jalkeen yritysmaailmaan.
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3.3 Johtamisen organisaatio

Normaalioloihin organisoitu johtamisjarjestelma tulee olla toimiva ja vahvistettavissa
erityistilanteissa ja/tai poikkeusoloissa selvidvaksi (Sosiaali- ja terveysministerié 2002:
13—-14). Johtamisjarjestelmalta edellytetdaan, ettd organisaatio on laajennettavissa aina
tilanteen edellyttamadlla tavalla. Laajentamistarve liittyy onnettomuuden laatuun (mo-
nimutkaisuus, kompleksisuus) seka tarvittavien ja kdytettavissa olevien voimavarojen
maaraan. Organisaation laajentamista, vahventamista ja mahdollista uudelleen ryhmi-
tysta saatetaan tarvita myos silloin, kun omaa joukkoa on kohdannut menetys. (Kau-
konen 2005: 34)

Johtamisjarjestelmadssa kaikkien johtotasojen tulee kyetd tekemdan tehokkaasti johta-
misty6ta. Ensihoitopalvelun kenttajohtaminen tapahtuu usein dynaamisessa tilantees-
sa. Johtaja tekee paatdksidadn esimiehiltéd saamiensa maardyksien ja alasiltaan saami-
ensa tietojen perusteella. Yleensa tilanteen dynaamisessa vaiheessa kenttajohtamisen
valvontajanne pysyy hallinnassa 3-5 valittbman alaisen tilanteessa. Hallittavaan valit-
tomien alaisten maaraan vaikuttaa lisaksi tilanteen etenemisnopeus ja alaisten toimin-
nan luonne. Johtamisjarjestelmaa tulee tehostaa valvontajanteen ylikuormittumistilan-
teessa. Organisaatiota laajennetaan tilannepaikalla vastaamaan hallittavissa olevaa
johtamisjannetta. Laajoissa ja pitkdkestoisissa tilanteissa organisaation johtamista voi-
daan tehostaa perustamalla pelastustoiminnan johtokeskus (PEL-JOKE). Johtokeskus-
tydskentelylla mahdollistetaan mm. tilannekuvan yllapito ja viestitoiminnan tehokkuus.
(Kaukonen 2005: 33-35.)

Terveyspalveluiden tulee selvitéd katastrofitilanteissa. Yleisesti kuvitellaan, ettei kata-
strofitilanteisiin voi varautua niiden ainutlaatuisuuden vuoksi. Katastrofin erilaisuudesta
huolimatta niista selvidmisessa on paljon samankaltaisuutta seka etukateen varaudut-
tavissa olevia asioita. Yksi tarkeimmista asioista on samanlaisten toimintamallien kayt-
taminen mahdollisimman laajasti. Samojen organisaatiorakenteiden ja toimintaohjeiden
kayttaminen helpottaa eri viranomaisten yhteisty6ta. Monet katastrofitilanteen toimin-
tatavat tulee kuitenkin pohjautua tuttuihin normaaliolojen toimintamalleihin. (O'Neill
2005: 259-266.) Ohessa organisaatiorakenne kaavio 1 sivulla 15 Incident Command

System johtamisorganisaatiosta. (Kopio: O'Neill 2005: 261)
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Kaavio 1

3.3.1 Johtosuhteet

Johtosuhteella tarkoitetaan organisaatioon kuuluvien henkildiden ja johtoportaiden
keskindista asemaa toisiinsa ndhden. Johtosuhde voi olla kaskysuhde, yh-
teistoimintasuhde tai toimialasuhde. Kaskysuhde on pysyvaan tai tilapdiseen kaskyval-
taan perustuva suhde. Kaskyvalta on valtuutus antaa toista henkil6a koskevia kaskyja
tai maarayksia. Kaskyvalta voi olla pysyva tai tilapainen. Pysyva kaskyvalta perustuu
henkilén esimiesasemaan organisaation kokoonpanossa tai toimialalla annetuissa saan-
noksissa. Tilapdinen kaskyvalta perustuu ylemman esimiehen kdskyyn tai eri sdannok-
sissa todettuihin velvollisuuksiin toimia johtajana. Esimies on henkild, jolla on pysyva
tai tila-painen kaskyvalta toiseen henkil6dn. Kaskynalainen on henkild, joka kuuluu
toisen kaskyvaltaan. Esimies, jonka pysyvaan kdskyvaltaan henkild kuuluu virka- tai
tydsuhteensa johdosta, on viimeksi mainitun suoranainen esimies. Lahinta suoranaista
esimiesta sanotaan valittbmaksi suoranaiseksi esimieheksi. Ellei kdskyvaltaa ole voitu
luovuttaa toiselle esimerkiksi johtajan akillisen loukkaantumisen vuoksi, on sen, jolla
edella olevan mukaan on oikeus kdaskyvaltaan, heti otettava johtajuus seka ilmoitettava
siitd vipymatta uudelle valittbmalle suoranaiselle esimiehelleen ja valittémille uusille
alaisilleen. (Kaukonen 2005: 32.)
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Pelastustoimintaan osallistuvalla toimialalla tulee olla periaatteet ja ohjeet siitd, kuka
toimii johtajana pelastustoimintatilanteissa. On myds tilanteita, joissa toimialan varsi-
nainen johtaja on estyneena hoitamasta tehtaviaan. Niiden varalta tulee olla aukoton
varamiesjarjestelma. Jos kuitenkin jostakin syysta tata ei ole erikseen maaratty, toimii
johtajana seuraavaksi vanhin saman alan henkild. Vanhimmalla tarkoitetaan téssa vir-
kaidltéan vanhinta eli esimiesasemassa pisimpdaan palvellutta henkildd. Jos henkild
madrataan suorittamaan pelastustehtdvaa varsinaiseen virkaansa tai toimeensa kuulu-
vien ty6tehtavien ohella, on han kaikessa, mika kuuluu tahan tehtavaan, sen henkilén
kaskynalainen, jonka kaskyvaltapiiriin pelastustehtdava kuuluu, mutta kaikissa muissa
suhteissa han on suoranaisten esimiestensa kaskynalainen. Uuden johtajan alaiseksi
komennettu henkild siirtyy taman kaskynalaisuuteen sen jalkeen, kun on ilmoittautunut
talle. (Kaukonen 2005: 33.)

3.4 Johtajuus

Tehokkaat johtajat saavat asiat tapahtumaan eivatka he istu ja odota reagoidakseen
tapahtuneeseen. He tietdvat, mitd pitdisi tapahtua, suunnittelevat sen tapahtuvaksi ja
tekevat tarvittavat toimenpiteet niin, ettd se myds tapahtuu. Johtaminen, johtajuus
(/eadership) on paljon laajempi kasite kuin liikkeenjohto (management). Vaikutettaessa
ihmisiin saattavat tavoitteena olla monet muutkin asiat kuin organisaatiopdamaarat.
Itseasiassa liikkkeenjohto (management) on johtamisen (/eadership) erityinen osa-alue,
joka liittyy organisaatioon. Vaikuttamista sindnsa voidaan yrittaa mista syysta tahansa.
(Hersey 1984: 16-17.)

Johtamisen mahdollisuuksien mukaan voidaan vaikuttaa ihmisiin ja asioihin. On kuiten-
kin huomioitava ndiden kahden vaikuttamisen yhteys. Vaikuttamalla ihmiseen voidaan
vaikuttaa myds johonkin asiaan ja vaikuttamalla asiaan voidaan vaikuttaa myds ihmi-
siin. Jos jokin muutos pyritddn saamaan aikaan vaikuttamalla ihmisiin, on kyse niin
sanotusta leadershipjohtamisesta. Jos jokin muutos pyritdan saamaan aikaan vaikut-
tamalla asiaan, on kyse niin sanotusta managementjohtamisesta. Vaikuttamiseen liittyy
myds kehamaisyys: vaikuttamalla ihmiseen vaikutetaan johonkin asiaan, joka taas vai-
kuttaa johonkin ihmiseen. Vastaavasti: vaikuttamalla asiaan vaikutetaan ihmiseen, joka
taas vaikuttaa johonkin asiaan. (Kuusela 2009: 16.)
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Vaikuttamalla ihmisiin ja asioihin pyritédn saavuttamaan tavoite. Se miten ihmisiin ja
asioihin vaikutetaan seka millaisia havaintoja vaikuttamisesta ja tavoitteen saavuttami-
sesta tehdaan, muokkaa pitkalla aikavalilld organisaatiorakennetta ja organisaatiokult-
tuuria. Vaikuttaminen ja tavoitteiden saavuttaminen muokkaavat myds johtamisen
mahdollisuuksiin vaikuttavia olosuhde-, aika-, resurssi- ja tilannetekijoité seka toimin-
nallisia tekijoita ja johtajan yksildllisia valmiuksia. Voidaan myds ajatella, etta tavoittei-
den saavuttaminen muokkaa lopulta myds organisaation tarkoitusta, tehtdvia ja tavoit-
teita. (Kuusela 2009: 16.) Talla hetkelld ensihoidossa vaikutetaan usein ensin asioihin
ennen kuin ihmisiin. Muutokset esitetdan nopeasti ja ne pitdisi valittdmasti ottaa kay-
tantdon. Vasta muutosten kayttéonoton jalkeen voivat ensihoitokentalld tydskentelevat
vaikuttaa tapahtumiin ja paatoksiin antamalla palautetta muutoksen tuomista mahdolli-

sista ongelmista.

3.5 Tilannejohtaminen

Tilannejohtamisen perusajatuksena on, etta erilaiset tilanteet vaativat erilaista kayttay-
tymistd johtajalta. Toimiakseen tehokkaasti, johtajan on sovitettava johtamistyylinsa

tilanteen vaatimalla tavalla. (Rive 2008: 18)

Tilannejohtamisen mallissa, jonka Hersey ja Balnchard alunperin kehittivat, on kaksi
perusasiaa: johtamistyyli ja alaisten valmiustaso. Johtaja voi valita johtamistyylin joh-
dettavien valmiusasteen mukaan. Tilannejohtamista hyodyntdessadn esimies kayttaa
leadershippia johtamisessaan. Sydanmaalakka (2004: 36) esittelee nama johtamistyylit,
joita on nelja: ohjaava, myyva, osallistuva, delegoiva. Alaisten valmiustasoja ovat: a)
kykenematon ja haluton tai epavarma, b) kykenemdatdn, mutta halukas tai itseensa
luottava, c) kykeneva, mutta haluton tai epdvarma, d) kykeneva ja halukas tai itseensa
luottava (Sydanmaalakka 2004: 37). Johtamistyyli valitaan vasta, kun alaisten valmius
tietyissa tilanteissa on analysoitu. Johtamistyylin ja tyontekijan valmiuden pitda sopia
yhteen. Syddnmaanlakan mukaan on myds tarkedada ymmartad, etta tydntekijat voivat
likkua valmiusjatkumoa pitkin eteen- ja taaksepdin ajankohdan ja eri tehtavien mu-
kaan (kuvio 1. Kopio: Sydanmaalakka 2004: 37).

Sydanmaanlakan (2004: 38) mielesta tilannejohtamisen mallilla on omat vahvuutensa

ja heikkoutensa. Vahvuuksia muun muassa on helppo kaytettavyys kdytanndssa mutta
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perustuu silti vankkaan teoriapohjaan. Se on selkea ja yksinkertainen ja helppokayttdi-
nen seka sopii melkein kaikkiin organisaatioihin ja tilanteisiin.
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Kuvio 1.

Heikkoutena tilannejohtamis- mallilla on Sydanmaanlakan (2004: 38) mukaan sen ta-
kana olevien perusoletusten testaustutkimusten puute, alaisten valmiustasonkasitteen
epaselvyys, seka johtajan tyylin ja seuraajan valmiustason yhteensopivuus on myds
kyseenalaistettu. Organisaatiot eivat saa mydskaan mallissa vastausta siihen, valitaan-
ko henkilékohtainen ohjaus vai ryhman johtaminen.

3.6 Johtaminen ensihoidossa

Ensihoito-organisaation ja minka tahansa muunkin organisaation johtamistapa on hyvin
riippuvainen organisaatiosta. Johtamiseen vaikuttaa ensimmaisena normatiivinen taso:
Laki ja asetukset. Seuraavana alenevana tasona strateginen taso: sopimukset, palvelu-
tasopaatokset ja niin edelleen. Kolmannella tasolla on taktinen taso: johtamista ohjaa
esimerkiksi protokollat ja standardit. Taktinen taso toteuttaa strategiaa. Neljantena
tasona on toiminnan taso. Kenttajohtajan rooli on toimia johtajana toiminnan- ja takti-
sella tasolla. (Porthan 2010)

Viranomaisten (poliisi, pelastuslaitos ym.) kenttdjohtaminen muistuttaa nimen omaan
operatiivista johtamista. Toimintastrategia on valmiina (esim. suuronnettomuus toimin-
taohje) ja operatiivinen johtaja maaraa eri yksikdille eri tehtavat jotta kaikki tilanteen

hoitamiseksi tarvittavat asiat tulee tehdyksi ilman paallekkaisyyksia ja vahingot jaavat
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mahdollisimman pieniksi. Kenttdjohtajan tehtdava on koordinoida jotta resurssit kayte-

taan mahdollisimman optimaalisesti.

Satakunnan pelastuslaitoksen ja Satakunnan sairaanhoitopiirin kokemuksen mukaan
laakintaesimiestoiminta on koettu erittdin tarkedksi toimintaa tehostavaksi ja toimintaa
kehittavaksi toimintamalliksi (Satakunnan sairaanhoitopiiri ensihoidon- ja sairaankulje-
tuksen kehittamishanke — SAKU: 9). Ladkintaesimies on ensihoidossa kenttdjohtaja.

3.7 Hakusanat

Koska aihe on monikasitteinen eikd suomen kieli ja englannin kieli suorina kaan-
noksindkaan aina tarkoita tulkinnallisesti ja asiayhteydessa samaa, joudutaan kaytta-
maan useita erilaisia sanoja ja sanayhdistelmia varsinkin englanninkielisissa tietokan-
noissa. Hakusanoja ovat: tilannejohtaminen (situational leadership), ensihoidon johta-
minen/henkiléjohtaminen (emergency service management/leadership), kenttdjohta-
minen (field management/leading/supervision), kenttdorganisaatio (field organization),
ensihoito-organisaatio (emergency service organization), ensihoitojarjestelma (emer-
gency systemy/regime), johtaminen (/eadership), kenttda johtamisjarjestelma (feld
command systemy/chain of command), sairaalan ulkopuolinen (Prehospital, Out of hos-
pital) seka kaikkien ndiden termien mahdolliset yhdistelmat. Olemassa on myds terme-
ja englanniksi joilla ei ole taysin suomalaista vastinetta, ndité ovat medic supervisor,
emergency service supervisor ja niin edelleen. Suomenkielisessa haussa kaytetaan li-

saksi hakusanoja kenttajohtaja, ladkintdesimies, vastaava ensihoitaja.

3.8 Tiedonlahteiden valinta seka valintakriteerit

Kirjallisuuskatsauksessa esitetyt artikkelit on pyritty valitsemaan valikoimasta kansain-
valisia tutkimuksia, artikkeleja, julkaisuja. Ennen hakujen aloittamista asettiin muuta-
mia rajoituksia: Artikkelit ja muut tekstit voivat olla joko suomen- tai englanninkielisia.
Tiedonldhteiden luotettavuus on jollakin tavalla varmistettu, jos mahdollista. Materiaali-
rikkaudesta riippuen joudutaan hyvaksymaan mahdollisesti myds enemman AMK tasoi-
sia paattotoitd sekd vanhaa materiaalia sekd kayttamaan laadukkaiden tietokantojen
lisaksi manuaalisessa haussa esimerkiksi eri organisaatioiden kotisivuja. Kirjallisuuskat-

saukseen ei hyvaksytty tutkimuksia tai artikkeleita, jotka selkeasti kasittelivat niin sa-
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nottuja valtakunnallisia suuronnettomuuksia, katastrofeja. Kyseisissa tilanteissa toi-
minta on kansallisella tasolla ja organisointi tapahtuu ylemmilla, ei kenttdjohtotasolla.

3.9 Tiedonhakuprosessi systemoidunkirjallisuuskatsauksen keinoin

Systemoidun kirjallisuuskatsauksen periaatteita mukaillen haussa kaytettiin Metropolian
kirjaston nelli -portaalin monihakua, joka mahdollistaa useiden ilmaisten tietokantojen
yhtdaikaisen haun. Haussa kaytiin Iapi kaikkien erikoisalojen kaikki mahdolliset kaytet-
tavat tietokannat, koska aihe on sellainen jota ei voi rajata esimerkiksi pelkdstaan ter-
veydenhuoltoon. Mahdollisessa rajauksessa kaytettiin padasiassa and toimintoa.

EBSCO tietokannasta hakusana yhdistelmalla prehospital emergency service field
command system tuli kaikkiaan 69 osumaa, joista otsikon perusteella poistettiin 63 ja
abstarktin perusteella 1. Luettavaksi jai viisi, joista kaksi hylattiin ja 3 hyvaksyttiin.
Muutettaessa sanayhdistelma muotoon prehospital emergency medical service or-
ganization incident command system saatiin osumia 42, joista 34 hylattiin otsikon pe-
rusteella, kolme abstarktin perusteella. Luettavaksi jai jalleen viisi, joista tekstin perus-
teella poistettiin yksi. Hyvaksytyksi tuli nelja artikkelia, jotka kolme olivat samoja kuin
edelliset hyvaksytyt. Sanoilla emergency medical service department field command
systerm osumia tuli 1712. Hakua rajattiin ensin supervisor sanalla kayttaen and toimin-
toa; osumia tuli 241. Rajausta jatkettiin samalla periaatteella sanalla ambulance. Osu-
mia saatiin 42 kappaletta, joista otsikon perusteella poistettiin 36, abstraktin perusteel-
la 2. Nelja kokotekstia jai luettavaksi, joista kaksi hylattiin. Hyvaksyttyja jai siis kaksi
kappaletta mutta jdlleen toinen oli hyvaksytty edellisilla hauilla. Seuraavaksi kaytettiin
sanoja out of hospital emergency medical service field organization field command
system. Osumia tuli 660. Rajaus suoritettiin ensin jalleen sanalla supervisor kdyttéen
and toimintoa. Osumat vahenivat 81:een. Sanalla ambulance osumat vahenivat
21:een. Naista poistettiin otsikon perusteella 20. Abstarktin perusteella viimeinen artik-
keli todettiin samaksi kuin edellisessa haussa mukana ollut, joka hyvaksyttiin koko teks-
tin perusteella. Artikkeli hyvaksyttiin. Kokonaisuudessaan tietokanta tuotti viisi artikke-

lia.

Elsevier tietokanta tuotti hakusanoilla prehospital emergency service field command
system 494 osumaa. Hakua rajattiin aikaisemman periaatteen mukaisesti supervisor
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sanalla. Osumia tuli 42, joista tulosta rajattiin vield sanalla ambulance. Lopputulos oli
38 osumaa, joista 26 poistettiin otsikon ja 3 abstarktin peusteella. Luettavaa jai yhdek-
san kappaletta, joista seitsemadn hylattiin kokotekstin perusteella, kaksi tietuetta ei
auennut Metropolian kirjastonkaan koneella, joten artikkelit jdivat kasittelematta.
Fraasilla prehospital emergency medical service organization incident command system
saatiin osumia 185 kappaletta. Rajaus tehtiin poikkeuksellisesti sanayhdistelmilla field
supervisor ja tulokseksi jai 20, joista otsikon perusteella poistettiin 12. Kahdeksasta
jaljelle jaaneesta kaikki poistettiin abstraktin perusteella. Sanoilla emergency medical
service department field command system osumia tuli 2454. Rajaus suoritettiin ensin
sanalla supervisor (osumia 244) ja jatkettiin ambulance termilla. Nain tulokset vaheni-
vat 67:3an, joista 56 poistettiin otsikon perusteella ja 4 abstarktin perusteella. Luetta-
vaksi jai seitseman artikkelia, joista kokotekstin perusteella diskattiin viisi, yksi teksti ei
taaskaan auennut (sama artikkeli kuin aikaisemminkin), yksi hyvaksyttiin. Sa-
nayhdistelmilla out of hospital emergency medical service field organization command
system tuli osumia 1324 kappaletta. Hakua rajatiin jalleen ensin sanalla supervisor
(154) ja jatkettiin ambulance sanalla. Osumia tuli talld kertaa 46, joista otsikon perus-
teella putosi pois 43, abstraktin perusteella 1. Toinen jaljelle jadnyt artikkeli hyvaksyt-

tiin, toinen hylattiin. Hyvaksytty artikkeli oli jo kertaalleen tullut hyvaksytyiksi.

Ebrary tietokanta tuotti hakusanoilla prehospital emergency service field command
system 153 osumaa, joita vahennettiin supervisor sanalla ja tulokseksi saatiin 52 tietu-
etta joista otsikon perusteella poistettiin 46 mutta abstraktien perusteella ei yhtaan.
Lopulta luettavia oli kuusi kappaletta. Ongelmaksi osoittautui etté osumat olivat kirjoja,
eivat tutkimuksia taikka artikkeleita. Yhtdan teosta ei hyvaksytty systemaattiseen kat-
saukseen. Fraasi prehospital emergency medical service organization incident com-
mand system tuotti osumia jopa 13341. Rajaus suoritettiin ensin sanoilla field super-
visor (4414), seuraavaksi ambulance (1022) ja viimeisend /eadership, jolloin tulos jai
lukuun 1022. Jokaisessa seuraavassa haussa Ebrary tietokannassa olivat tulokset tu-
hannen tai muutaman tuhannen luokkaa rajauksesta huolimatta. Tietokantaa paadyt-

tiin kdymaan lapi manuaalisesti systemoidun haun jalkeen.

Emerald Journals tietokanta antoi ilman rajausta hakusanoilla prehospital emergency
service field command system yhden osuman joka paatyi luettavaksi asti mutta hylat-
tiin. Sanat emergency medical department field command system tuottivat 71 osumaa,
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joista 61 karsiutui otsikon, 4 abstraktin perusteella. Luettavaksi jai kuusi, joista nelja
hylattiin ja kaksi hyvaksyttiin. Fraasi out of hospital emergency medical service field
organization command system tuotti 26 osumaa. Kaksikymmentakaksi karsiutui otsi-
kon, kaksi abstraktin perusteella. Molemmat luettavaksi jaaneet hylattiin tekstin perus-

teella jo edellisessa haussa.

IEEE/IEE electronic library tuotti prehospital emergency service field command
system yhdistelmalla 1181 osumaa. Rajaus tehtiin ensin sanalla supervisor, seuraavaksi
ambulance, taman jalkeen /eadership, seuraavaksi, command chain ja viela termilla out
of hospital. Nain tulokseksi jai 4, joista 2 hylattiin otsikon mutta ei yhtaan abstraktin
perusteella. Luettavaksi jai kaksi kappaletta, jotka molemmat hylattiin. Fraasi Emer-
gency medical department field command system tuotti yhden artikkelin joka karsiutui
vasta kokotekstin perusteella. Sanayhdistelma out of hospital emergency medical servi-
ce field organization command system tuotti 15 tietuetta, joista kahdeksan karsiutui
otsikon, seitseman abstraktin perusteella. Luettavaksi ei jaanyt yhtaan artikkelia.

Proquest tietokanta tuotti sanayhdistelmalla prehospital emergency service field com-
mand system 22 osumaa, joista 15 karsiutui otsikon, yksi abstraktin perustella. Kuusi
luettiin joista nelja hylattiin. Fraasi emergency medical service department field com-
mand system tuotti 1604 osumaa. Rajaus tehtiin jalleen ensin sanalla supervisor (422)
ja jatkettiin ambulance -sanalla. Tulokseksi tuli 38 tietuetta joista poistettiin otsikon
perusteella 33 ja abstraktin kaksi. Kolme luetiin, joista kaksi hylattiin. Hyvaksytty tutki-
mus oli jalleen kerran jo hyvaksytty aieemmin. Sanat out of hospital emergency medi-
cal service field command system tuottivat 836 osumaa. Rajauksella tulos vaheni ensin
236:teen (supervisor) ja 30:een (ambulance), joista 26 poistettiin otsikon ja 2 abstrak-

tin perusteella. Luetuista toinen hylattiin ja toinen hyvaksyttiin.

PubMed tuotti fraasilla prehospital emergency service field command system 4 otsik-
koa, joista 2 karsiutui otsakkeen mukaan ja 1 abstraktin perusteella, yksi jai luettavak-
si, joka hyvaksyttiin. Sanayhdistelma emergency medical service department field
command system tuotti 6 tietuetta joista 4 karsiutui otsikon mutta ei yhtdaan abstraktin
perusteella. Luetuista toinen oli jo aiemmin hyvaksytty artikkeli ja toinen hylattin. Suo-
menkielisillda hakusanoilla vastaava ensihoitaja saatiin 30 osumaa, joista jokainen hylat-

tiin otsikon perusteella.
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Highwire tietokanta, jossa oli selvasti potentiaalisia artikkeleita, tutkimuksia, kirjoituk-
sia aiheesta tai aihetta selkedsti sivuavia tekstejd, aiheutti ongelmia. Haussa kaytettiin
sanayhdistelmia prehospital emergency service field command system, emergency
medical service department field command system, out of hospital emergency medical
service field organization command system. Jokaisessa haussa tuli tuhansia osumia
mutta tarkennusten yhteydessa osumat eivat suinkaan vahentyneet vaan lisaantyivat.
Lopulta paadyttiin kayttamaan poistavaa mo rajausta sanalla disas?. Tulokseksi ei saatu
yhtaan tietuetta. Tietokantaa paadyttiin kdymaan mydhemmin lapi manuaalisesti.

Talentum ei antanut tuloksia fraaseilla ollenkaan. Mutta kdytettdaessa prehospital
emergency service field command system ja emergency medical service deparment
field command system  sanayhdistelmien kanssa rajausta sanoilla supervisor tai am-
bulance, saatiin tulokseksi 2 tietuetta (ambulance) ja 16 (supervisor). Kumpikaan tulos
ei hyddyttanyt materiaaliltaan vaan tulokset karsittiin jo otsikoiden perusteella. Suo-
menkielisellda hakusanalla kenttdjohtaja saatiin 13 osumaa, joista kaikki hylattiin otsikon
perusteella. Sanalla /Gdékintdesimies tuli yksi osuma joka lopulta hylattiin kokotekstin

perusteella.

ACM - Association for Computing Machinery tietokanta tuotti fraasilla prehospita/
emergency service field command system 4 tietuetta, joista 3 karsiutui otsikon ja 1
abstraktin perusteella. Sanayhdistelmalla emergency medical service deparment field
command system tuli osumia 184 kappaletta joita vahennettiin kdyttamalla rajaukseen
supervisor -sanaa. Osumat vahenivat 22:een mutta yksikaan ei liittynyt otsikkonsa pe-
rusteella tutkittavaan aiheeseen. Haulla out of hospital emergency medical service field
organization command system saatiin 94 osumaa, josta tehtiin rajaus supervisor -

sanalla. Tuloksia jai jaljelle 12, jotka kaikki hylattiin otsikon perusteella.

Medic tietokanta tuotti eri hakusana yhdistelmilla useita tuhansia tuloksia. prehospital
emergency service field command system -fraasi tuotti 2440 osumaa, emergency
medical service deparment field command system tuotti 6496, out of hospital emer-
gency medical service field organization command system 8944. Kaksi ensimmaista
hakua rajattiin molemmat sanalla supervisor ja molemmissa hauissa oli tulos nolla.
Viimeista fraasia rajattaessa kaytettiin ensin sanaa supervisor, seuraavaksi ambulance,

sen jakeen /eadership. Kahdessa viimeisessa kaytettiin or toimintoa, jolloin tulokseksi
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saatiin 105 tietuetta. Rajausta jatkettiin and toiminnolla kayttden management -sanaa,
nain saatiin tulos vahennettya 26:een. Kaikki 26 karsittiin otsikon perusteella. Suomen-
kielisilla hakusanoilla vastaava ensihoitaja tuli osumia 30 kappaletta, kaikki hylattiin
otsikon perusteella. Hakusanoilla kenttdjohto organisaatio osumia tuli 1570. Rajaamalla
hakua and toiminnolla sanalla ensihoito, jai osumia kuusi kappaletta, joista kolme pois-
tettiin otsikon, kaksi abstraktin perusteella. Viimeinen osuma hyvaksyttiin.

Medline tuotti tulosta yhdelld ainoalla sanayhdistelmalla: emergency medical service
deparment field command system. Tuloksena oli kolme tietuetta, joista yksikaan ei
liittynyt kasilld olevaan aiheeseen.

CHINAL tietokanta tuotti sanayhdistelmalla prehospital emergency service field com-
mand system 11 osumaa, joista yksikaan ei liittynyt aiheeseen otsikon perusteella.
Emergency medical service deparment field command system tuotti 20 osumaa jotka
kaikki poistettiin otsikon perusteella. Fraasi out of hospital emergency medical service
field organization command system tuotti 11 osumaa, joista yksikaan ei kasitellyt aihet-

ta.

OECDilLibrary tietokanta tuotti sanoilla emergency medical service deparment field
command system 61 osumaa joista 59 poistettiin otsikon perusteella. Kaksi jai luetta-
vaksi joista toinen hylattiin tekstin perusteella ja toinen koska ei auennut Metropolian
kirjastonkaan tietokoneilla. Fraasi out of hospital emergency medical service field or-
ganization command system tuotti 33 osumaa joista 32 poistettiin otksikon mutta ei

yhtaan abstraktin perusteella. Jaljelle jadnyt artikkeli hylattiin tekstin perusteella.

Edilex-lakitietopelvelu tuotti fraaseilla emergency medical service deparment field
command system ja out of hospital emergency medical service field organization com-
mand system osumia. Ensimmaisella kaksi toisella yhden. Kummankaan sanayhdistel-
man osumat eivat sivunneet aihetta ja poistettiin otsikon perusteella. Suomenkielisella
haulla sanoilla vastaava ensihoitaja tuli osumia seitseman kappaletta, joista kuusi hylat-
tiin otsikon perusteella. Viimeinen hyvaksyttiin kokotekstin perusteella. Hakusana /d&-
kintdjohtaja tuotti yhden osuman, joka hyvaksyttiin. Sana kenttgjohtaja tuotti osumia
19 kappaletta, joista 17 hylattiin otsikon perusteella. Kaksi hyvaksyttiin. Kenttgjohto
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organisaatio sanayhdistelmalla tuli yksi osuma, joka hylattiin otsikon perusteella. Haku-
sana /dgkintdesimies tuotti kuusi osumaa, jotka kaikki hylattiin otsikon perusteella.

Theseus tietokanta tuotti hauilla emergency medical service deparment field com-
mand system 39 tulosta ja out of hospital emergency medical service field organization
command system 26 tulosta. Kummassakin haussa tulokset poistettiin otsikon perus-
teella. Suomenkielisessa haussa sanayhdistelmadlla vastaava ensihoitaja tuotti 121
osumaa, joista 112 karsittiin otsikon perusteella, nelja abstraktin perusteella. Luetta-
vaksi jai viisi, jotka kaikki hyvaksyttiin. Hakusanalla kenttdjohtaja tuloksia tuli 11, joista
seitseman poistettiin otsikon perusteella. Jaljelle jadneet nelja luettiin ja yksi hylattiin
kokotekstin perusteella, loput kolme hyvaksyttiin. Hakusanalla /dékintdesimies tuli
10000 osumaa. Rajaus suoritettiin kdyttden and toimintoa ja sanaa ensihoito. Osumia
saatiin 22, joista 12 hylattiin otsikon ja seitseman kokotekstin perusteella. Kolme hy-
vaksyttiin. Hakusana /dgkintajohtaja tuotti kolme osumaa, joista yksi hylattiin kokoteks-

tin perusteella ja kaksi hyvaksyttiin. Toinen hyvaksytyista oli jo hyvaksytty aiemmin.

Ladkarin tietokanta tuotti suomenkieliselld haulla vastaava ensihoitaja kahdeksan
osumaa, jotka kaikki hylattiin otsikon perusteella. Hakusana /&dakintdjohtaja tuotti kol-
me osumaa, joista kaksi hylattiin otsikon perusteella ja viimeinen hyvaksyttiin. Haulla
ldakintdesimies tuli yksi osuma joka hyvaksyttiin mika oli sama artikkeli kuin edellisessa

haussa.

Sairaanhoitajan tietokanta tuotti tuloksia hakusanoilla vastaava ensihoitaja. Osu-
mia tuli yksi, joka hylattiin otsikon perusteella.

Finlex tietokanta tuotti tulosta hakusanoilla vastaava ensihoitaja. Osumia tuli yksi,
joka hylattiin otsikon perusteella. Kenttgjohtaja haulla tuli tulokseksi kolme osumaa,
joista yksikaan ei liittynyt aiheeseen otsikon perusteella. Kaikki osumat koskivat joko
rajavartio- tai poliisilaitosta.

MetCat tietokanta tuotti haulla vastaava ensihoitaja kolme tulosta, jotka kaikki hylat-
tiin otsikon perusteella.
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Linda tietokanta tuotti kenttdjohtaja haulla yhden tuloksen, joka hyldttiin otsikon pe-

rusteella.

Arto tietokanta tuotti myos tulosta haulla kenttdjohtaja mutta sekin hylattiin otsikon

perusteella.

Taulukossa 1 esitetadn haun prosessi ja tulokset.

medical servi-
ce field orga-
nization com-
mand system

Taulukko 1.
Tietokanta |Kaikki tulok-| Poistettu ot- | Poistettu Poistettu Hyvaksytty
ja hakusanat | set sikon perus- |abstraktin koko tekstin
teella perusteella | perusteella
EBSCO
Prehospital 69 63 1 2 3
emergency 1 Goldfarb,
service  field Zachary
command sys- 2 Goldfarb,
tem Zachary
3  Kowalczyk
Walter M
Prehospital 42 34 3 1 4
emergency 1 Goldfarb,
medical servi- Zachary
ce organiza- 2 Kowalczyk
tion incident Walter M
command sys- 3 Goldfarb,
tem Zachary
4 Holliday
Scott C.
Emergency 1712
medical servi-
ce department
field command
system
— and super-|241
visor
— and am-|42 36 2 2 2
bulance 1 Sach Gordon
M.
2 Kowalczyk
Walter M.
Out of hospital| 660
emergency
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Tietokanta |Kaikki tulok-| Poistettu ot- | Poistettu Poistettu Hyvaksytty
ja hakusanat |set sikon perus-|abstraktin koko tekstin
teella perusteella | perusteella

— and super-| 82

visor

— and am-|21 20 0 0 1

bulance Kowalczyk,
Walter M

Elsevier

Prehospital 494

emergency

service  field

command sys-

tem

— and su-43

pervisor

— and am-|38 26 3 9 0

bulance

prehospital 185

emergency

medical servi-

ce organiza-

tion  incident

command sys-

tem

— and field 20 12 8 0 0

supervisor

Emergency 2454

medical servi-

ce department

field command

system

— and su-|244

pervisor

— and am-|67 56 4 6 1

bulance Langhelle Au-
dun, Lossius
Hans Morten,
Silfvast Tom,
Bjornsson
Hjalti Mar, Lip-
pert  Freddy
K., Ersson An-
ders, Sgreide
Eldar

Out of hospital| 1324

emergency

medical servi-
ce field orga-
nization com-
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Tietokanta
ja hakusanat

Kaikki tulok-
set

Poistettu ot-
sikon perus-
teella

Poistettu
abstraktin
perusteella

Poistettu
koko tekstin
perusteella

Hyvaksytty

mand system

— and super-
visor

154

— and ambu-
lance

46

43

1 Langhelle
Audun, Los-
sius Hans Mor-
ten, Silfvast
Tom, Bjorns-
son Hjalti Mar,
Lippert Fred-
dyK., Ersson
Anders, Sgrei-
de Eldar

Ebrary

Prehospital
emergency
service  field
command sys-
tem

153

— and super-
visor

52

46

prehospital
emergency
medical servi-
ce organiza-
tion incident
command sys-
tem

13341

— and field
supervisor

4414

— and ambu-
lance

1022

— and /ea-
dership

1022

Emergency
medical servi-
ce department
field command
system

13352

— and super-
visor

4417

— and ambu-
lance

1024

Out of hospital
emergency
medical servi-

9127
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Tietokanta
ja hakusanat

Kaikki tulok-
set

Poistettu ot-
sikon perus-
teella

Poistettu
abstraktin
perusteella

Poistettu
koko tekstin
perusteella

Hyvaksytty

ce field orga-
nization com-
mand system

— and super-
visor

3379

— and ambu-
lance and
prehospital
and leaders-
hip and inci-
dent manage-
ment and sj-
tuational

Emerald
Journals

912

Prehospital
emergency
service  field
command sys-
tem

Emergency
medical servi-
ce department
field command
system

71

61

2

1 Gonzales
Rafael A.

2 Chandrakan-
tan Subrama-
niam, Hassan
Ali, Faridah-
wati Mohd
Shamsudin

Out of hospital
emergency
medical servi-
ce field orga-
nization com-
mand system

26

22

0

IEEE/IEE
electronic
library

Prehospital
emergency
service  field
command sys-
tem

1181

— and super-
visor and am-
bulance and
leadeship and
command

4
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Tietokanta
ja hakusanat

Kaikki tulok-
set

Poistettu ot-
sikon perus-
teella

Poistettu
abstraktin
perusteella

Poistettu
koko tekstin
perusteella

Hyvaksytty

chain and out
of hospital

Emergency
medical servi-
ce department
field command
system

Out of hospital
emergency
medical servi-
ce field orga-
nization com-
mand system

15

Proquest

Prehospital
emergency
service  field
command sys-
tem

22

15

2

1 Waite Mitc-
hell R.

2 Mineo Frank
P.

Emergency
medical servi-
ce department
field command
system

1604

— and super-
visor

422

— and am-
bulance

38

33

Mineo Frank

Out of hospital
emergency
medical servi-
ce field orga-
nization com-
mand system

836

— and super-
visor

236

— and ambu-
lance

30

26

1
Mineo
P.

Frank

PubMed

Prehospital
emergency
service  field
command sys-
tem

4

1
Lo CB, Lai KK,
Mak KP
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Tietokanta
ja hakusanat

Kaikki tulok-
set

Poistettu ot-
sikon perus-
teella

Poistettu
abstraktin
perusteella

Poistettu
koko tekstin
perusteella

Hyvaksytty

Emergency
medical servi-
ce department
field command
system

4

0

1

1
Lo CB, Lai KK,
Mak KP

Vastaava ensi-
hoitaja

30

30

Highwire

Prehospital
emergency
service  field
command sys-
tem and su-
pervisor and
ambulance
and /eadeship
and command
chain and out
of hospital

6941497

Emergency
medical servi-
ce department
field command
system

4170

Out of hospital
emergency
medical servi-
ce field orga-
nization com-
mand system

2659

— and super-
visor and am-
bulance and
prehospital

and /eaders-
hip and ma-
nagement

7058097

— no disas?

0

Talentum

Prehospital
emergency
service  field
command sys-
tem and su-
pervisor and
ambulance

2

Emergency
medical servi-

16

16
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Tietokanta
ja hakusanat

Kaikki tulok-
set

Poistettu ot-
sikon perus-
teella

Poistettu
abstraktin
perusteella

Poistettu
koko tekstin
perusteella

Hyvaksytty

ce department
field command
system and
supervisor

Kenlttgjohtaja

17

17

Laakintsesi-
mies

ACM - Asso-
ciation for
Computing
Machinery

Prehospital
emergency
service  field
command sys-
tem

4

Emergency
medical servi-
ce department
field command
system

184

—

and su-
pervisor

22

22

Out of hospital
emergency
medical servi-
ce field orga-
nization com-
mand system

94

— and super-
visor

12

12

Medic

Prehospital
emergency
service  field
command sys-
tem

2440

— and super-
visor

0

Emergency
medical servi-
ce department
field command
system

6496

— and

supervisor
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Tietokanta
ja hakusanat

Kaikki tulok-
set

Poistettu ot-
sikon perus-
teella

Poistettu
abstraktin
perusteella

Poistettu
koko tekstin
perusteella

Hyvaksytty

Out of hospital
emergency
medical servi-
ce field orga-
nization com-
mand system

8944

— and super-
visor or am-
bulance or
leadership

105

— and mana-
gement

26

26

Vastaava ensi-
hoitaja

30

30

Kenlttgjohto
organisaatio

1570

— and ensi-
hoito

1 Rryynadnen
Olli-Pekka, Ii-
rola Timo, Rei-
tala Janne,
Pélve  Heikki,
Malmivaara
Antti

Medline

Emergency
medical servi-
ce department
field command
system

CHINAL

Prehospital
emergency
service  field
command sys-
tem

11

11

Emergency
medical servi-
ce department
field command
system

20

20

Out of hospital
emergency
medical servi-
ce field orga-
nization com-
mand system

11

11

OECDiLibra-
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Tietokanta |Kaikki tulok-| Poistettu ot- | Poistettu Poistettu Hyvaksytty
ja hakusanat |set sikon perus-|abstraktin koko tekstin
teella perusteella | perusteella

ry

Emergency 61 59 0 2 0

medical servi-

ce department

field command

system

Out of hospital| 33 32 0 1 0

emergency

medical servi-

ce field orga-

nization com-

mand system

Edilex-laki-

tietopalvelu

Emergency 2 2 0 0 0

medical servi-

ce department

field command

system

Out of hospital| 1 1 0 0 0

emergency

medical servi-

ce field orga-

nization com-

mand system

Vastaava ensi-|7 6 0 0 1 Sosiaali- ja

hoitaja terveysminis-
terio

L&gkintgjohta- | 1 0 0 0 1 Oikeusminis-

ja terion selvityk-
sid ja ohjeita

Kenlttdjohtaja |19 17 0 0 2
1Sosiaali- ja
Terveysminis-
terio
2  Oikeusmi-
nisterion selvi-
tyksia ja ohjei-
ta

Kenttgjohto 1 1 0 0 0

organisaatio

Laddkintdesi- |6 6 0 0 0

mies

Theseus

Emergency 39 39 0 0 0

medical servi-
ce department
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Tietokanta |Kaikki tulok-| Poistettu ot- | Poistettu Poistettu Hyvaksytty
ja hakusanat |set sikon perus-|abstraktin koko tekstin
teella perusteella | perusteella

field command

system

Out of hospital| 26 26 0 0 0

emergency

medical servi-

ce field orga-

nization com-

mand system

Vastaava ensi-| 121 112 4 0 5

hoitaja 1 Rive Sami
2 Lehtimaki
Jukka
3 Karjalainen
Juha
4 Hurula Matti
5 Jaskari Pasi

Kenttgjohtaja |11 7 0 1 3
1 Hiltunen Al-
lan, Lahtonen
Kai
2 Jaskari Pasi
3 Aho Jarkko,
Talasmaki Jani

Lasdkintdesi- | 10000

mies

— and ensi-|22 12 0 7 3

hoito 1 Rive Sami
2 Maasalo
Heikki, Pulkki-
nen Ilkka
3 Lehtimaki
Jukka

Ldakintdjohta- | 3 0 0 1 2

ja 1 Jussila Mar-
ko
2 Rive Sami

Ladkarin tie-

tokanta

Vastaava ensi-| 8 8 0 0 0

hoitaja

Lasdkintdjohta- |3 2 0 0 1 Halonen Sari

ja

Ladkintdesi- 1 0 0 1 1 Halonen Sari

mies

Sairaanhoi-

tajan tieto-

kanta
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Tietokanta |Kaikki tulok-| Poistettu ot- | Poistettu Poistettu Hyvaksytty

ja hakusanat |set sikon perus-|abstraktin koko tekstin
teella perusteella | perusteella

Vastaava ensi-| 1 1 0 0 0

hoitaja

Finlex | |

Vastaava ensi-| 1 1 0 0 0

hoitaja

 Kenttéjohtaja |3 3 0 0 0

'MetCat | |

Vastaava ensi-| 3 3 0 0 0

hoitaja

Linda | |

Kenttéjohtaja |1 1 0 0 0

Arto

Kenttgjohtaja |3 3 0 0 0

4 Kenttajohtaminen
mukaan

systemoidunkirjallisuuskatsauksen

tulosten

Kenttdjohtamisesta, varsinkaan ensihoidossa, ei ole kirjallisuuskatsauksen mukaan mo-

niakaan tehtyja tutkimuksia, kuten seuraavalla sivulla olevasta taulukosta voidaan hel-

posti todeta (taulukko 2, sivu 37). Aihetta sivuavia artikkeleita ja tutkimuksia on maail-

malla, varsinkin Yhdysvalloissa runsaastikin mutta useimmat koskevat katastrofi-

tilanteiden organisointia laajemmassa, valtakunnallisessa mittakaavassa, ei paikallisesti

eika johtamistyyleja, tai systeemeitd. Tahan tydéhon on pyritty hyvaksymaan vain ne,

jotka kasittelevat kenttdjohtamisaihetta niin sanotusti ruohonjuuritasolla, paikallisorga-

nisaation mittapuulla, kenttdjohtajan roolin tasolla tai sairaankuljetusta ja sen organi-

sointia muulla tavalla selkedsti sivuavia tai jollain asteella kasittelevia artikkeleita tai

tutkimuksia.
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Taulukko 2.
Artikkeli/tutki- |Tarkoitus/me- |Kohderyhma Toteutus Tulokset
mus todiset ratkai-
sut/aihe
Aho Jarkko, Ta-|AMK opinnayte, |[Ensihoidon, pe-|10 avointa kyse-|Kenttajohtajan

lasmaki Jani

2011, Ensihoito-
palvelun kentta-
johtajan  kvalifi-

kaatiot ja kompe-
tenssit

tarkoitus selvittaa
ensihoitopalvelun
kenttajohtajan
kvalifikaatioita ja
kompetensseja.
Kvalitatiivinen |a-
hestymistapa,
avoimet  kysely-
kaavakkeet. Osa
kolmivaiheista ko-
konaisuutta Ete-
|&-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin
esihoitokeskuk-
selle.

lastuslaitoksen,
poliisin ja puolus-
tusvoimien opera-
tiiviset johtajat.

lykaavaketta eri
organisaatioiden
operatiivisessa

johdossa oleville.
Vastausten tulok-
set  analysoitiin
deduktiivisesti

tarkeimpia kvalifi-
kaatioita ovat so-
siaaliset vuorovai-
kutustaidot, paa-
toksentekokyky,
paineensietokyky.
Tarkeita kompe-
tensseja ovat joh-
tamisosaaminen,
ensihoidon osaa-
minen, organisaa-
tiotaidot.

Chandraknantan
subramaniam,
Hassan Ali, Fari-
dahwati Mohd
Shamsudin 2010,
Undestanding the
a antecedents of
emergency  res-
ponse: a propo-
sed framework

Tarkoitus ehdot-
taa viitekehystd
jolla tunnistaa
ensihoito vasteen
suorituskyvyn
taustatekijat. Kat-
saus.

Ensihoito vasteen
tiimit/henkilosto.

Katsaus ensihoi-
don johtamisesta,
ensihoitotiimien
toiminnan ennak-
kotapauksia

Ehdotus ensihoi-
totiimien toimin-
nan ennakkota-
pausten tutkimi-
sen  viitekehyk-
sesta.

Goldfarb, Zachary
1998, A fire offi-
cer's guide to
major EMS inci-
dent manage-
ment

Esittelee paloesi-
miehen ensihoi-
topalvelun tilan-
nejohtamisen
oppaan.

Pelastuslaitoksen
esimiehet, -palo-
mestarit

Nakokulmia ensi-
hoitotilanteen
johtamiseen tilan-
nejohtamisen
menetelmin.

Monipotilastilan-
teen maaritelma,
johtamisen nako-
kohtia monipoti-
lastilanteisiin, en-
nakkosuunnittelu
piirteiden ja paik-
kojen  tunnista-
miselle ja piirtei-
den dokumen-
toinnille, jotka
voivat  vaikuttaa
pelastus-  palo-
tydskentelyyn,

ryhméan toiminnot
joka osallisena
ensihoidon tilan-
nejohtamisessa.

Goldfarb, Zachary
2002, FDNY EMS
Response

Tapausselostus.

New Yorkin World
Trade Center:in
triageen, eva-
kuontiin ja hoito-
toimiin ja kulje-
tukseen osallistu-

Tapausselostus

Pelastustoimien
eri vaiheet jokai-
sen tilannemuu-
toksen jalkeen.
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Artikkeli/tutki- |Tarkoitus/me- |Kohderyhma Toteutus Tulokset
mus todiset ratkai-
sut/aihe
nut pelastushen-
kilosto.
Gonzales Rafael | Tarkoitus esitelld Kriisi organisaa-| Toimija pohjainen | GAIA metodolo-
A. 2010, Develo-|monitoimija sys-|tiot ja niiden tes-|lahestymistapa, |giaa voidaan
ping a multi- | teemin kehittdmi-|taus, testaus vali- | malli kehitetty | kdyttdaa yhdistet-
agent system of | nen jota kdytet- neet. kayttaen GAIA |tyna lisdprosessin
crisis  response tiin kriisi organi- metodologiaa ja | GAIA2JADE kans-
organization saation  simuloi- toteutettiin Java |sa tayttamaan
miseen. Agent  Develop-|aukkoa suunnitte-
ment viitekehyk- [lun ja toteutuk-
sessa. sen valilla.
Halonen Sari | Selvitys  artikkeli | Ensihoidossa Auki kirjoitettu | Ensihoitojarjestel-
2005, Mita opit- |tapahtumasta ja|tydskentelevat vaiheittain  tilan-| man kehittdmista
tiin  Konginkan-|toiminnan etene- teen kehittyminen |ja kouluttamista
kaan suuronnet- | misesta sekd pohditaan |tulee lisata Keski-
tomuudesta sairaaloiden roo-|Suomessa. Laa-
lia tehtdvien or-|kariyksikkdtoimin-
ganisoitumista. taa tulee ke-
hittaa.
Hiltunen  Allan, | Opinnaytetytn Ohjeen keskeinen | Tyd koostuu teo- | Pelastustoimelle,
Lahtinen Kai | tavoitteena on |paamaara on oh-|riaosasta, tyds-|ensihoitopalvelul-
2010, Toiminta-|kehittda toimin-|jata yhteistoimin-|kentelyn raportti- |le ja ensivasteelle
ohje  Keski-Suo- | taohje Keski- | taa siten, etta en-|osasta ja luodut omat oh-
men pelastuslai- | Suomen sihoitohenkilostdn | toimintaohjeista | jeet, jotka huo-
tokselle poliisiyh- | pelastuslaitoksen |suorittajasta riip- | Keski-Suomen mioivat mahdolli-

teistyotilanteisiin

ja poliisin valisiin
yhteistyétilantei-
siin.  Ohjausty6-
ryhmaprojekti.

pumatta
saavutetaan laa-
dukas lopputulos
ja yhteistoiminta
noudattaa yhdes-
sa sovittuja

ja luotuja toimin-
tamalleja.

pelastuslaitoksen,
pelastustoimen,
ensihoitopalvelun
ja ensivasteen
tyontekijoille.
Teoriaosassa
esitelldan yhteis-
toiminnan ym-
marryksen  kan-
nalta keskeisia
kasitteitd,
viranomaistoimin-
taa ja yhteistytta
ohjaavaa lainsaa-
dantoa, Keski-
Suomen
pelastuslaitoksen
yhteistoimintavi-
ranomaisia ja toi-
mialuetta. Rapor-
tissa

kerrotaan  opin-
naytetybprosessin
eteneminen oh-
jaustydryhman
perustamisesta

simman kattavas-
ti

toimialojen  eri-
tyyppisen kaytto-
tarkoituksen yh-
teistoimintatilant-
eessa.
Toimialasta riip-
pumatta ohjeiden
rakenne noudat-
taa yhtenaista
kaavaa:
ilmentden johto-
suhteet, viestilii-
kenteen periaat-
teet seka
tyéturvallisuusna-
kdkohdat.
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Artikkeli/tutki- |Tarkoitus/me- |Kohderyhma Toteutus Tulokset
mus todiset ratkai-
sut/aihe
aina ohjeiden
kayttéonottoon
saakka.
Holliday Scott C.|Artikkeli urakehi-|Ensihoidon am-|Esittely ja erittely | Kouluttautuminen
2006, EMS offi- |tyksestd. Erittelee | mattilaiset jotka |vaadittavista tai-|vaatii sitkeytta ja
cer: Making the|ominaisuuksia joi- haluavat edetd|doista ja tiedois-|esimiehend tyos-
big transition ta esimies tarvit- |urallaan. ta. kentely laajaa
see. ymmarrysta eri ti-
lanteista ja ra-
kenteista.

Hurula Matti
2011, Osaamisen
johtaminen Poh-
jois-Savon pelas-
tulaitoksen ensi-
hoitopalveluissa —
Hyvan toiminnan
kasikirja

Tyon tavoitteena
pelastuslaitoksen
ensihoitohenkils-
ton osaamisen
johtamisen ja
strategisen johta-
misen kehittami-

nen. Kehittamis-
tehtdva osa Kuo-
pion  kaupungin

maaritteleman
laatupolitiikkaa.

Pohjois-Savon pe-
lastuslaitoksen
ensihoitohenkilos-
to

Viitekehys  ensi-
hoidon strategi-
sen  johtamisen
maaritelma,
suunnitelma  ja
osaamisen johta-
misen suunnitel-
ma. Kirjallisuus-
tuotos hyvan toi-
minnan kasikirjan
asetelman mukai-
sesti.

Ensihoitopalvelun
kokonaisvaltainen
kehittdminen

edellyttéa hoidon
kehittédmisen li-
saksi koko ensi-
hoitoprosessin ja
siihen liittyvien
organisaatioiden
toiminnan kehit-
tdmistd. Osaami-
sen johtaminen ja
strateginen johta-
minen hyva ta-
pahtua viran-
omaisyhteistyona.

Jaskari Pasi 2011,
Ensihoitopalvelun
kenttajohtamisen
kehittdminen Ete-
I&-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin
alueelle

Opinnaytetydn
tavoitteena oli
luoda Etela-
Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirille
ensihoitopalvelun

kenttajohtamisen
toimintamalli.
Haastattelu  tut-

kimus ja haastat-
telutulosten sisal-
I6n analyysi. Ha-
vain-
nointitutkimus
poliisin kenttajoh-
totoiminnasta.
Puhelinhaastatte-
lu Manner-Suo-
men sairaanhoi-
topiireihin  ja -
alueisiin.  Haas-
tattelussa kartoi-
tettiin  ensihoito-
palveluiden kent-
tajohtamisen ta-

Etela-Pohjan-
maan ensihoito-
palvelun kentta-
johdossa tyos-
kennelleet, Etela-
Pohjanmaan polii-
sin  kenttdjohto,
Suomen sairaan-
hoitopiirit  ja -
alueet.

Haastattelujen si-
sallénanalyysi

Tutkimustuloksis-
ta johtopaatokse-
na luotiin ensihoi-
topalvelun kent-
tdjohtamisen toi-
mintamalli.
Luodun mallin
mukaan Etela-
Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin
alueella ensihoi-
topalvelun resurs-
seja hoitaa yksi
kenttajohtaja.
Han tarvitsee
tuekseen alueelli-
sia ensihoitopal-
velun muita joh-
tajia. Kenttajoh-
taja tyoskentelee
sairaanhoitopiirin
virassa noin 12
tuntia kerrallaa-
n.Tyosuhde on
virkamaaraykseen
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mus todiset ratkai-
sut/aihe
manhetkinen  ti- perustuva. Kent-
lanne seka ter- tajohtajan toi-
veydenhuoltolak- menkuvaan  voi
iin liittyvien mah- littda hallinnolli-
dollisten val- sia tms. tehtdvia.
misteluiden  vai- Ensihoitopalvelun
he. kenttdjohtaja liik-
kuu tyOparin
kanssa ensihoito-
palvelun yksikol-
Ia. Yksikodssa tu-
lee olla johtamis-
ja hoitovalineet.
Jatkuvan tilanne-
kuvan yllapitami-
seksi kenttajohta-
jan ei tule osallis-
tua aktiivisesti
paivittaisten ensi-
hoitopalvelun pe-
rustehtavien hoi-
tamiseen. Kentta-
johtajan kaytdssa
tulee olla tilanne-
kuvan yllapitémi-
seksi viranomais-
yhteistydhén so-
veltuva kenttatie-
tojarjestelma.
Jussila Marko | Projektitydon  ta- | Eri ensihoidon | Tydmuotona oli-|Ohje laakinnalli-
2010, Laakinnalli- |voitteena oli tuot-| palvelun tuottajat|vat kokoontumi- sen pelastustoi-
sen pelastustoi- [taa toimintaohje ja sairaalat seka|set, joiden valilla | men johtamiseen
men johtaminen |sekd toimintakor-|Pohjois-Pohjan- |tyOstettiin ohjetta | sekd toimintakor-
Jokilaaksojen tit 1&akinndllisen | maan sairaanhoi- |saadun  palaut- |tit l3akintdjohta-
alueella pelastustoimen | topiiri teen ja mielipitei-|jille sairaalaan ul-

johtajille. Projek-
tityona yhteis-
tydssa Jokilaakso-
jen sairaalan ul-
kopuoliseen ensi-
hoi-toon osallistu-
vien tahojen
kanssa.

den mukaan.
Tybssd on kaytet-
ty Suomessa kay-
tettdvia ensihoi-
don materiaaleja
seka  tutustuttu
Suomessa ja ul-
komailla tapahtu-
neiden  suuron-
nettomuuksien

tutkimustuloksiin.

kopuoliseen ensi-
hoitoon.  Valmis
ohje ja toiminta-
kortit antavat laa-
kinnallisen pelas-
tustoiminnan joh-
tajalle hyvan poh-
jan tilanteen me-
nestykselliseen
johtamiseen.
Ohje ja toiminta-
kortit on otettu

kayttdon Joki-
laaksojen alueella
sairaalan  ulko-
puolisessa  ensi-

hoidossa.
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Artikkeli/tutki- |Tarkoitus/me- |Kohderyhma Toteutus Tulokset
mus todiset ratkai-

sut/aihe
Karjalainen Juha |Projektin tehtdva- | Kohderyhma Var-|Projektitydskente- | Ohjekansio ensi-
2011, Varsinais-|na oli koota Var-|sinais-Suomen ly: ideointi, tie- hoidon operatiivi-
Suomen pelastus- | sinais-Suomen pelastuslaitoksen |donhaku, suun-|sesta toiminnas-

laitoksen ensihoi-
topalvelun opera-
tiivinen toiminta —
ohjekansio

pelastuslaitoksen
ensihoitopalvelul-
le  operatiivisen
toiminnan  ohje-
kansio. Tavoittee-
na parantaa oh-
jeiden saatavuut-
ta ja yhtenaistaa

ensihoitopalvelun
operatiivinen
henkilosto, erityi-
sesti uudet tyon-
tekijat.

nittelu, totetus.

ta. Tallennetaan
sisdiseen verk-
koon kaikkien
saataville.

toimintaa.
Kowalczyk, Wal- | Pohtii riittdvan | Ensihoito  henki- | Keskittyy esi- Ennalta suunnit-
ter M. 1997, EMS | ensihoitohenkilds- |16std, massa ko-| merkkitapauks-  |telu tarke&d. Joh-

Response to
mass-gathering
events: The Papal

Visit

ton tarvetta mas-
satapahtumissa.

koontumisten tur-
vallisuus suunnit-
telu.

een 1995 tapah-
tumaan: Paavi
John Paul II:sen
vierailu Queensis-
sa New Yorkissa.

tamisrakenteen
varhainen raken-
taminen olennais-
ta.

Lehtimaki  Jukka
2012, Ensihoito-
esimiesten opera-
tiivinen  viestinta
Paijat-Hameen

pelastuslaitoksella

Tarkoitus tutkia,
miten Paijat-Ha-
meen sosiaali- ja
terveysyhtyman
alueella toimivan
Paijat-Hameen
pelastuslaitoksen
ensihoitoesimies-
ten operatiivinen
viestintd  toteu-
tuu.  Jatkotutki-
mus Riven opin-
naytteelle.

Paijat-Hameen
pelastuslaitoksen
ensihoitoesimie-
het

Havaintotutki-
mus. Analysointi
luokkiin ja ala-
luokkiin.

Esille nousi kehit-
tamiskohteita
viestiliikenteen
toteuttamisessa
ja viestilikenne-
ohjeen kaytossa,
myos muiden
tehtaville osallis-
tuneiden yksikoi-
den osalta. Ope-
ratiivista toimin-
taa haittaa tehta-
vanaikaiset olo-
suhteet ja paal-
lekkaiset halytyst-
ehtavat.

Langhelle Audun, |Kollektiivinen pdi-|Pohjoismaiset en-|Jokaista = maata | Pohjoismaiset en-
Lossius Hans | vitys ensihoito | sihoito ja sairaan- | kasitelldan  erik- | sihoitopalvelut
Morten, Silfvast|systeemeistd vii- |kuljetus systee-|seen ja esitellddn|ovat paépiirteit-
Tom, Bjornsson |dessa Pohjois- | mit. toimintatavat ja|tdin samanlaisia.
Hjalti Mar, Lippert | maassa. periaatteet. Pienia eroja ja
Freddy K., Ersson kehittdmistarpeita
Anders, Sgreide I6ytyy kaikista vii-
Eldar 2003, Inter- desta maasta.
national EMS Sys- Yhteistyd ongel-
tems: the Nordic mien ratkaisuissa
countries ja erovaisuuksien
vertailussa  kan-
nattaisi harkita.
Lo CB, Lai KK, |Artikkeli esittelee  Hong Kongin en- | Esittely Hong | Ensihoitokentalla
Mak KP 2000, Hong Kongin en-|sihoitopalvelu Kongin  sairaan- |toimivat kohtaa-
Prehospital care |sihoitopalvelun kuljetuksen histo- |vat usein tilantei-
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in Hong Kong historiaa ja kehi- riallisesta kehitty-|ta joissa pitéa
tysta. misesta ja kehit-|osata  soveltaa.
tamisesta. Henkiloston kou-
luttaminen  paa-
toksen tekoon it-
sendisesti taytyy
lisata ja yllapitaa.
Jatkuva taitojen
paivittéminen
oleellista.
Maasalo  Heikki, | Tarkoitus kuvata | Helsingin kaupun-|Kuvaus Helsingin | Perehdytyspro-
Pulkkinen  Ilkka|sairaalan ulko-|gin  pelastuslai- | pelastuslaitoksen |sessin luominen
2009, Perustason |puolista ensihoi-|toksen hoitotason |ensihoito organi- Helsingin  pelas-
sairaankuljettaja |tojarjestelmda ja yksikdssa  tyds-|saatiosta. Kirjalli- |tuslaitokselle

hoitotason ambu-
lanssissa — pereh-
dytysprosessin
kehittéminen Hel-
singin Pelastuslai-
toksella

sen  porrastusta
Helsingissa. Toi-
nen tarkoitus on
kehittéa perehdy-
tysprosessi hoito-
tason sairaankul-
jetusyksikon jase-
nena tydskentele-
ville  perustason
sairaankuljettajille
Helsingin kaupun-
gin  pelastuslai-
toksella. Tavoite
on lisata hoitota-
son sairaankulje-
tusyksikdssa
tyoskentelevien
perustason  sai-
raankuljettajien
valmiutta  tyds-
kennellda hoitota-
son sairaankulje-

kentelevd perus-
tason henkilosto.

nen katsaus pe-
rehdytyksesta.

opinndytetyon tu-
loksena synty-
neen tiedon pe-
rusteella.

tusyksikon  jase-

nena.
Mineo Frank P.|Tarkoitus tutkia |Palolaitos, sairaa-|Kvantitatiivinen |Transformatio-
2009, An exami- | johtamistyyleja ja|la, vapaaehtoiset, |tutkimus toteu- naalinen johta-
nation of The re-|organisaatiokult- |kaupalliset ensi- |tettiin kyselykaa- | mistyyli eniten

lationship bet-
ween leadership
styles

and organizario-
nal sector culture
for the emergen-
cy medical servi-
ces leader

tuurin  suhdetta
keskendan neljas-
sd sektorissa
New Yorkissa.

hoitopalvelussa
mukana  olevat
johtohenkil6t.

vakkeilla

kdytdssa kaikissa
sektoreissa.  Or-
ganisaatiokulttuu-
rilla minimaali-
nen vaikutus joh-
tamistyyliin.  Uu-
sia  tutkimuksia
taytyy tehda en-
nen laajempaa
yleistamista.
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sut/aihe
Oikeusministerion | Tutkintalautakun- |Kauhajoen koulu- | Tutkintalautakun- | Tutkinnan tar-

selvityksia ja oh-
jeita 11/2010,
Kauhajoen koulu-
surmien tutkinta-
lautakunta

ta selvitti tekoa,
sen taustoja seka
viranomaisten,
muiden tahojen
ja median toimin-
taa. Suositusten
ja koko tutkinnan
tarkoituksena on

yleisen  turvalli-
suuden paranta-
minen  tapahtu-

neesta oppimalla.

surmat

nan raportti

keimmat tulokset
esitetddn  johto-
paatoksissa

(28 kpl) ja suosi-
tuksissa (9 kpl).

Rive Sami 2008, | Tarkoitus tuottaa |Péijat-Hameen Kehittamisprojek- | Kirjallisuuskat-
Paijat-Hameen Paijat-Hameen ensihoitohenkilds- | ti. Tiedonhaun tu- |sauksen ja kyse-
sosiaali- ja ter-|ensihoito- ja pai-|td, ensihoidon si-|losten  sisallén- |lyiden tulokset
veysyhtyman 13a- | vystykselle  ku-|dosryhmat analyysin ja kyse- |yhtenevia. Laa-
kintédesimiehen vaus ladkintaesi- lytutkimuksen tu- | kintdesimiehen
ydintehtdvat  ja | miesten (L4) losten, jotka kasi- |tehtdviin  kuuluu
kompetenssivaa- |ydintehtdvistd ja telty tilastollisin | operatiivinen joh-
timukset kompetenssivaa- kuvailu- ja ana-|taminen, kehitta-
timuksista. Kehit- lyysimenetelmin, |minen, laadun
tamisprojekti. yhdistéminen ja|varmistaminen,
vertailu. ensihoitohenkil®s-
ton ammattitaid-
on yllapitaminen
ja varmistaminen.
Ryyndnen  Olli- | Jérjestelmallinen |Kaikki ensihoidon | Kirjallisuuskat- Katsauksen mu-
Pekka, Iirola Ti-|kirjallisuuskat- potilasryhmat, saus Finohtan ta-|kaan luotettavaa

mo, Reitala Jan-

saus. Tavoite ver-

kaikki  kaytetyt

vanomaisen me-

tietoa ALS- tasoi-

ne, Pdlve Heikki, lrata ALS- ja BLS-|kulkuneuvot, nettelyn mukai- | sen hoidon vai-
Malmivaara Antti|tason ensihoidon sesti. kuttavuudesta
2008, Ensihoidon |vaikuttavuutta. BLS-  tasoiseen
vaikuttavuus. Jar- hoitoon verrattu-
jestelmallinen kir- na on vahan. En-
jallisuuskatsaus sihoidon kehittd-
minen edellyttaa
toiminnan  yhte-
naistamista ja
kattavaa  doku-
mentointia ja vai-
kuttavuuden seu-
rantaa.
Sachs, Gordon M. |Selvitys artikkeli | Pelastuslaitoksen | Korostaa huo- | Operationaaliset

1997, Expanding henkilostd mioitavia paakoh- | vaatimukset, vaa-
EMS: Getting into tia  siirryttdessa | dittavat  tukipal-
the transport bu- ensihoidossa velut, johdolliset
siness my0s potilaskulje- | vaatimukset, ra-
tuksen hoitukseen  vai-

kuttavat asiat.
Sosiaali- ja terve-| Terveydenhuolto- | Terveydenhuolto- |Saddds Saataa ensihoito-
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ysministerit2011, |lain asetus henkilostd ja or- palvelun tehtavat,

Sosiaali- ja terve-
ysministerion
asetus ensi-
hoitoplavelusta

ganisaatiot ja jar-
jestot ja yritykset

erityisvastuu-

alueen ensihoito-
keskuksen tehtd-
vat, palvelutaso-
paatoksen  sisal-
I6n, riskialueluo-
kat, tehtavakii-
reellisyysluokat,
tavoittamisaiko-
jen  maarittelyn,
yksikdt ja henki-
|6stdn, johtamis-
jarjestelman,
kenttajohtajan,
voimaantulon
siirtymaajan.

ja

Waite Mitchell R.
2005, The Rela-
tionship between
Paramedic  Staf-
fing Levels and
Patient Care ac-
ross the United
States

Kvantitatiivinen
tutkimus. Tarkoi-
tus luoda metodi
jolla  paramedic-
palveluiden johta-
ja voisi hyddyn-
taa paremmin
paremediceja
halytyksissa.

Paramedicit Yh-

dysvalloissa

Haastattelut,
huomiointi ja ky-
selyt kentalla
tyoskentelevilta
ammattilaisilta

Paremedic henki-
|6stohallinnan ta-
sot vaihtelevat
runsaasti ympari
yhdysvaltoja.
Useammalla pa-
ramedicilla  voisi
olla selvd vaiku-
tus potilaan saa-
malle hoidolle ja
selviamiselle.
Sabluuna luotiin
paramediceiden
henkilostohallin-
nalle.

4.1

Suomalaiset tutkimukset ja artikkelit kenttajohtamisesta

Suomessa tehdyt tutkimukset kenttdjohtamisesta tai kenttdjohtajasta ovat paa-

saantdisesti terveydenhuoltoalan oppilaitosten opiskelijoiden tuotoksia. Tahan syste-

maattiseen kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttiin myds AMK-tasoisia toita, koska ne ka-

sittelivat aihetta tydelaman kanssa tiiviissa yhteistydssa ja osa oli osana laajempaa

kokonaisuutta eri sairaanhoitopiirien toimeksiantoina. Valmistuneiden paattétodiden tu-

loksia on kaytetty tai tullaan kayttdmaan kyseisissa sairaanhoitopiireissa kaytannossa.
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4.1.1 AMK -tasoiset opinnadytteet

Aho ja Talasmaki tekivat (2011) opinndytteen ensihoitopalvelun kenttdjohtajan kvalifi-
kaatioista ja kompetensseista. Tydssa madritellaan eri kvalifikaatiomuodot ja kompe-
tenssi, seka johtamisen eri muodot ja ensihoitopalvelun kenttdjohtajan rooleja ja kel-
poisuusvaatimukset uuden ensihoitoasetuksen mukaan. Tydssa esitellddn myds muiden
ensihoitopalveluun osallistuvien ammattilaisten vaatimukset ja maaritelldan ensihoito-

tyd ja ensihoitopalvelu uuden ensihoitoasetuksen pohjalta.

Opinndytteessa tutkittiin kvalitatiivisella tutkimusotteella kyselykaavakkeella ensihoidon
johtotehtdvissa tyoskentelevia henkildita ja poliisi-, pelastustoimesta ja puolustusvoimi-
en organisaatiosta. Saaduille tuloksille tehtiin sisdllonanalyysi deduktiivisesti, teorialah-
toisesti. Viitekehyksena kaytettiin aiemmin hankittua kirjallista tietoa. Tutkimus tulokset
olivat yhtenevia teoriatiedon kanssa. Tutkimuksen tekijdiden mukaan, koska kenttdjoh-
taja toimii resurssijohtajana ja hanelld tulee olla selkea tilannekuva selvilld, ei kentta-
johtajan pida osallistua paivittdisten ensihoitopalvelun perustilanteiden hoitoon. Ahosen
ja Talasmaen mukaan tilannekuvan menettaminen resurssijohtamisessa voi olla vaaral-
lista. Talle toteamukselle ei esiteta teoreettista perustelua, vaikkakin vaikuttaa selvidlta
alalla tyéskennelleiden silmissa.

Karjalaisen (2011) opinndytteen tehtdavana oli koota Varsinais-Suomen pelastuslaitok-
sen ensihoitopalvelulle operatiivisen toiminnan ohjekansio, joka tehtiin projektityéna.
Tavoitteena oli parantaa ohjeiden saatavuutta ja yhtenaistaa toimintaa. Opinndytteessa
kdydaan kirjallisesti Iapi ensihoitopalvelu, esitelldaan Varsinais-Suomen pelastuslaitos,

kdydaan lapi perehdyttdminen ja projektitydn eteneminen.

Projektitydn lopputuloksena syntyi opinndytteen liitteena oleva operatiivisen toiminnan
kansio. Kansiossa maadritelldadn ensihoitopalvelun eri osa-alueet, luetellaan ensihoitoa
koskevat lait ja kdaydaan lapi ensihoitopalvelun toimintaketju: hatékeskustoiminta, ensi-
vastetoiminta, ensihoito, joka jaettu perustasoon, hoitotasoon, Mediheli (Iadkarihelikop-
teri) toimintaan, tilannejohtamiseen, taktiseen johtamiseen. Myds konsultointi ja en-
nakkoilmoitus, seka dokumentointi kuuluvat viimeisind vaiheina ensihoitopalvelun ket-

juun ohjekansion mukaan.
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Ohjekansiossa on ohjeistettu, ettd monipotilastilannetta tarvittaessa johtaa en-
simmainen kohteeseen tullut kokenut hoitotason sairaankuljettaja, joka Turun alueella
on paivystava laakintaesimies. Ladkintdesimiehen rooleista ja tehtavankuvasta tai pate-
vyysvaatimuksista ei kerrota enempad. Monipotilastilanne ja suuronnettomuus ohje-
osuudessa mainitaan mahdollinen ladkintdesimiehen rooli Idakintdjohtajana. Ladkinta-
johtajana ohjeen mukaan voi toimia myds laakari tai kokenut hoitotason sairaankuljet-

taja.

Hiltunen ja Lahtinen (2010) tekivat kehittamistyona toimintaohjeen Keski-Suomen pe-
lastuslaitokselle poliisiyhteistyétilanteisiin. Ohjeen keskeinen paamaara on ohjata yh-
teistoimintaa siten, etta suorittajasta riippumatta saavutetaan laadukas lopputulos ja
yhteistoiminta noudattaa yhdessa sovittuja ja luotuja toimintamalleja. Opinnaytety6ssa
esitelldan yhteistoiminnan ymmarryksen kannalta keskeisia kasitteita, viranomaistoi-
mintaa ja yhteisty6ta ohjaavaa lainsaddant6d, Keski-Suomen pelastuslaitoksen yhteis-
toimintaviranomaisia ja toimialuetta. Opinndytteessa kuvataan prosessin eteneminen
ohjaustydéryhman perustamisesta aina ohjeiden kayttéonottoon. Kehittdmistydn tulok-
sena pelastustoimelle, ensihoitopalvelulle ja ensivasteelle luotiin kullekin omat ohjeet,
jotka huomioivat mahdollisimman kattavasti toimialojen erityyppisen kadyttétarkoituksen
yhteistoimintatilanteessa (Hiltunen ym. 2010: 2). Opinndytteessa ei mainita erikseen
operatiivista kenttdjohtajaa, vaan rooliin joko maarataan henkild pelastusjohtajan toi-

mesta tai toimeen ryhtyy ennalta sovitun yksikdn hoitaja.

Jussila (2010) teki opinndytteen laakinnallisesta pelastustoimen johtamisesta Jokilaak-
son alueella projektitydna. Tyon kirjallinen osuus on kuvaus projektitydn etenemisesta
ja kirjallisuuskatsaus. Tyon liitteend on projektitydn tyoskentelyn tuloksena tuotettu
ldakinnallisen pelastustoimen ohjeistus Jokilaaksojen alueelle. Ohjeistuksessa laakinta-
johtajan toimeen ryhtyy ensimmaisena kohteeseen tulleen hoitotason ensihoitoyksikén
hoitaja. Ensihoitoladkari voi ottaa johtovastuun itselleen paikalle saapuessaan oman
harkintansa mukaan. Ohjeistuksessa on tarkkaan kuvattuna tilanteen etenemisen eri
vaiheet ja niissa toimiminen ja radioliikenteen kayttd seka johtosuhteet. Laakintajohta-

ja vastaa operaation laakinnallisista resursseista ja tiedonkulusta.

Maasalo ja Pulkkinen (2009) tekivat opinndytteen perustason sairaankuljettaja hoitota-

son sairaankuljetusyksikdssa — perehdytysprosessin kehittaminen Helsingin kaupungin
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Pelastuslaitoksella. Opinndytteessa kdydaan lapi ensihoitojarjestelman kehittyminen
Helsingissa, seka hyvan perehdytyksen edellytyksia ja perehdytysprosessia.

Opinndytteessa kerrotaan, kuinka 1980- luvun lopulla nousi tarve saada jokaiseen vuo-
roon oma pelastustoimen alipaallystétason ladkintdesimies ohjaamaan ja kouluttamaan
sairaankuljetuksessa toimivaa henkilostéa. Laakintdesimiehen tehtdvaksi osoitettiin
myo6s ladkariyksikon sijaisena toimiminen paallekkaisissa korkeariskisissa tehtdvissa.
Operatiiviseksi tunnukseksi luotiin HL4.

Helsingin ensihoitojarjestelmdssa on mukana kolme organisaatiota: Helsingin hatakes-
kus, HUS -ensihoitoyksikkd ja Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen operatiivisen toi-
mialan ladkintdyksikkd (Maasalo ym. 2009: 6. Kuvio 1). Helsingin kaupungin alueella
sairaalan ulkopuolisesta ensihoidosta on vastuussa HUS -ensihoitoyksikkd. Yksikon |aa-
kdriambulanssi padivystaa alueella 24/7 ja paivystava ensihoitolddkari ohjaa sairaalan
ulkopuolista ensihoitoa ja avoterveydenhuoltoa. Helsingin ensihoitoyksikkd kuuluu hal-
linnollisesti HUS -kirurgian toimialaan. Helsingin pelastuslaitoksen operatiivisen toimi-
alan 1aakintdyksikkd vastaa kiireellisen sairaankuljetuksen tuottamisesta. Ladkintayksik-
kdé kuuluu hallinnollisesti Helsingin pelastuslaitoksen operatiiviseen toimialaan. Laa-
kintdyksikon henkilostoon kuuluu ladkintayksikdn paallikko, viisi 1adkintdmestaria, kaksi

ladkintaesimiesta ja kaksi sihteerid.

Opinndytteessa esitetyn kuvion mukaan (Maasalo ym. 2009: 14. Kuvio 6) laakariyksi-
kdn ja laakintdesimiehen yksikon sijoituspaikkana on Kallion keskuspaloasema. Keskus-
tan alueen ambulanssit ovat padasiassa perustasonyksikoita juuri tdman vuoksi. Hoito-
tasoiset yksikdt on sijoitettu ulommille aluille joissa lisdavun tavoittamisviiveet ja kulje-
tusmatkat vastaanottaviin sairaaloihin ovat pitkat. Laakintdesimiehen toimenkuvana on
tukea perus- ja hoitotasonyksikéita ensihoitotehtdvissa ja toimia ladkariyksikon sijaise-

na ruuhkatilanteissa.

4.1.2 YAMK -tasoiset opinndytteet

Hurula (2011) teki opinndytteen osaamisen johtaminen Pohjois-Savon pe-
lastuslaitoksen ensihoitopalvelussa — Hyvan toiminnan kasikirja. Opinndytteen tavoit-
teena on madritella pelastuslaitoksen tuottamien ensihoitopalveluiden strategiset paa-
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maarat, strateginen johtaminen seka osaamisen johtamisen kehittdminen. Tydssa kasi-
telldan Pohjois-Savon pelastuslaitoksen toimintaa ja sen ensihoitopalvelua, maaritelldan
strategisen johtamisen paamaarat ja tavoitteet, kasitelldaan osaamisen johtamisen ke-
hittdmista ensihoitopalvelussa ja kdydaan lapi Kuopion kaupungin laatupolitiikkaa seka

maaritelldan Hyvan toiminnan kasikirjan teoriapohja.

Hurulan (2011: 9—-11) mukaan ensihoitopalvelut, kuten Pohjois-Savon pelastuslaitoskin
on jaettu kolmeen toimialueeseen: Kuopion kaupungin alue, Varkauden alue ja Suo-
nenjoen alue. Kuopion kaupungin alue on ainoa, jossa toimii ladkintdesimies. Tehta-
vankuva perustettiin helmikuussa 2011. Laakintdesimies miehittaa toisena hoitotason
henkiléna Kuopion kaupungin ainoaa kahdella hoitajalla varustettua ambulanssia. Toi-
mialueen loput ambulanssit ovat miehitettyna kahdella perustasoisella pois lukien yksi,
jossa toinen henkilostosta on hoitotasoinen. Alueella toimii yhteensa viisi 24/7 valmiu-
dessa olevaa ambulanssia ja kaksi, jotka ovat valmiudessa paiva- ja ilta-aikaan. Var-
kauden toimialueella toimii kaksi 24/7 valmiudessa olevaa yksikk6d, jotka ovat H+P
(hoitotaso+perustaso) ja P+P (perustaso+perustaso) tasoisia henkildstoltaan. Alueella
toimii vield yksi P+P ambulanssi virka-aikana. Suonenjoen alueella on vain yksi ambu-
lanssi, joka on valittdmassa valmiudessa 22.00 asti, jonka jalkeen henkilosté on kotiva-

rallaolossa. Suonenjoella ambulanssi toimii useimmiten H+H yksikkénd, ajoittain H+P.

Hyvan toiminnan kasikirjan teoriaosuudessa Hurula kdy lapi palvelutasonmaaritysta ja
uuden ensihoitoasetuksen tuomia muutoksia. Aiemmin palvelutasomaaritelman on teh-
nyt joka kunta erikseen, eikd maarittelyssa ole paljokaan huomioitu naapurikuntien
resursseja. Nyt sairaanhoitopiiri tekee saman koko Pohjois-Savon maakunnalle jaka-
malla alueen 1 km2 alueisiin ja kartoittamalla alueen riskitekijat. Riskiluokkia on viisi.
Palvelutasomaaritelman perusteella sairaanhoitopiiri maarittelee kuntia kuultuaan, mil-
laista ensihoitopalvelua kullakin alueella tulee olla ensihoitoasetuksen ohjeistusta nou-

dattaen.

Jaskari (2011) teki opinnaytteen ensihoitopalvelun kenttajohtamisen kehittaminen Ete-
|a-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueelle. Tydssa kaydaan lapi muun muassa erilaisia
Suomessa tehtyja kenttdjohtaja kokeiluja ja suunnitelmia seka johtojarjestelmid. Yksi
lyhyt kokeilu tehtiin muun muassa Eteld-Pohjanmaalla, joka lyhyydestdan huolimatta
osoitti kenttajohtajan tarpeellisuuden. Tutkimuksessa tehtiin Eteld-Pohjanmaalla tyds-
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kenteleville ensihoitajille rynmdhaastattelu, joka analysoitiin sisadlldnanalyysilla, havain-
noitiin poliisin kenttajohtotoimintaa ja suoritettiin puhelinhaastattelu eri sairaanhoitopii-
reihin ja -alueisiin. Tutkimuksessa tehdyn puhelin haastattelun tulokset ovat mielenkiin-
toisia. Haastattelu pyynt6 tehtiin 27 sairaanhoitopiirin ja -alueen ensihoidon vastuulaa-
kareille ja ensihoitopalvelun asiantuntijalle. Haastatteluun osallistui 24 sairaanhoitopiiria
ja -aluetta. Tulosten mukaan 16:lla sairaanhoitopiirilld tai -alueella kayttssa alueellinen
kenttajohtojarjestelmd, jossa kenttdjohtaja liikkuu joko omalla ajoneuvollaan (9) taikka
ambulanssilla (7). Tutkimustulokset vertailtiin keskendan triangulaatiolla. Saatujen tu-
losten perusteella tehtiin johtopaatokset joiden pohjalta ensihoidon johtamisjarjestelma
rakennettiin. Ohessa seuraavalla sivulla kaaviot 2 ja 3 (kopio: Jaskari 2011: 61-62) ky-
seisestd Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun paivittdisen kent-
tdtoiminnan johtamisen tasoista sekd johtamistasot usean potilaan tai suuron-

nettomuuden aikana.
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Lehtimaki (2012) teki opinndytteen ensihoitoesimiesten operatiivinen viestinta Paijat-
Hameen pelastuslaitoksella. Tutkimuksen tarkoitus oli tutkia, miten Paijat-Hameen so-
siaali- ja terveysyhtyman alueella toimivan Paijat-Hameen pelastuslaitoksen ensihoi-
toesimiesten operatiivinen viestinta toteutuu. Opinndytteen Kkirjallisessa osuudessa
kdydaan lapi ensihoitopalvelun johtamista, pelastustoiminnan johtamista ja johtamista

yleensa terveydenhuollossa.

Lehtimden (2012: 10) mukaan Paijat-Hameen pelastuslaitoksella ensihoitoesimies toi-
mii ensihoitajien tydnjohtajana. Ensihoitoesimiehen tehtaviin kuuluu niin hallinnollisia
kuin operatiivisiakin tehtdvia. Ensihoitoesimies halytetaan tehtaville lisdavuksi ensihoi-
tajille ja ensihoitoesimies kulkee omalla ajoneuvollaan. Hoidolliset tiedot ja taidot eivat
eroa hoitoyksikdn valmiuksista. Ensihoitoesimies vastaa myds onnettomuustilanteiden
ladkinnallisestd johdosta. Monipotilastilanteissa ladkintdesimies on pelastustoiminnan

yhteyshenkil6 sairaaloihin ja sosiaaliviranomaisiin.

Vuonna 2005 Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa ensihoidon koulutusohjelmassa
valmistui opinndytetyd, joka kasitteli ladkintaesimiehen tydnsisaltéa ja toimenkuvaa.
Tydssa selvitettiin Suomen pelastuslaitoksilla tydskentelevien laakintaesimiesten, sai-
raankuljetusesimiesten tai vastaavassa tehtdvassa toimivien vastuuhenkildiden tehta-

vankuvauksia.

Rive kaytti edelld mainitun opinndytteen tuloksia Lahden ammattikorkeakoulun YAMK
sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen koulutusohjelman opinndytetydn
pohjana, joka kasittelee Padijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman ladkintaesimiehen

ydintehtdvia ja kompetenssivaatimuksia.

Kyseinen ty6 valmistui vuonna 2008 ja oli osa Paijat-Hameen sosiaali- ja terveyspiirin
hanketta, jonka tavoitteena oli uudistaa sosiaali- ja terveystoimen rakenteita ja ja toi-
mintamalleja rikkomalla perinteiset sektorirajat seka etsia uusia innovatiivisia ratkaisuja
(Rive 2008: 9). Talta pohjalta hankkeen osana aloitettiin myds Paijat-Hameen ensihoi-
topalveluiden seka sairaankuljetuksen kehittamishanke, jonka myéta perustettiin ensi-
hoito- ja padivystyskeskus 2007. Ensihoidon koordinoinnin paavastuu keskuksessa oli
suunnitelman mukaan ensihoidon vastuulaakarilla. Ladkarin lisdksi oli suunnitelmassa

alueellinen ensihoidon ja ladkinnallisen pelastustoimen ymparivuorokautinen operatiivi-
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nen johtamisjarjestelmd, jota keskuksessa hoitaisivat terveydenhuollon viranomaisina
laakintdesimiehet. Opinndytety6 oli kehittamisprojekti, jonka tarkoituksena oli suunni-
tella ja kuvata ensihoitokeskuksen tulevien ladkintdesimiesten ydintehtavat ja kompe-

tenssivaatimukset.

Tybssa kdydaan lapi ensihoidon tilanne Paijat-Hameessa vuonna 2008 ja aiemmin. En-
sihoidon alue koostuu 15 kunnasta, asukkaita alueella vuonna 2005 oli 209800 ja alu-
een kokonaispinta-ala 7292 kmz2, josta suurin osa vaikea kulkuista vesistda. Ensihoito-
jarjestelmdan kuuluu Hameen hatdkeskus ja ensihoito- ja sairaankuljetustoimintaa
tuottavat Paijat-Hameen pelastuslaitos seka kuusi yksityista palveluntuottajaa (Rive
2008: 10). Paijat-Hameen alueella ei ole selkedsti organisoitua koko alueen kattavaa
ensihoitojarjestelmaad. Alueelliset hoito-ohjeet on laadittu mutta niiden toteutumisen
valvontaan ei juurikaan ole mahdollisuuksia. Alueella ei ole yhtendista johtamisjarjes-
telmda. Ensihoidon johtamisjarjestelmd/organisaatio toimisi ensihoitoyksikdiden, hata-

keskuksen ja yhteistoimintaviranomaisten yhdistavana toimielimend. (Rive 2008: 11.)

Riven (2008: 11) mukaan tutkimusta tehdessa oli virallista esimiestoimintaa ensihoidon
saralla kahdella palveluntuottajalla: Paijat-Hameen pelastuslaitoksella |adkintaesimies-
jarjestelmd, joka toimii Lahden- ja Heinolan kaupungin alueilla ja liikkkuu omalla yksikol-
|a. Tehtdviin kuuluu toimia ensihoidon tydjohtajana. Sisdltden lahiesimies tehtavat,
perustason  sairaankuljetuksen  koulutuksen jarjestdminen, laakinndllinen  ti-
lannejohtaminen Lahden- ja Heinolan kaupungin alueilla. Nastolan ja Hollolan sairaan-
kuljetus Oy:lla oli my6s nimetty laakintdesimies jokaiselle toimipaikalle, jotka tyosken-
telivat kunnan ensihoitoyksikdssa toisena sairaankuljettajana vastaten yksikén toimin-

nasta ja tydvuorojarjestelysta.

Alueellisesti toimivan ladkintaesimiehen tehtava poikkeaa suurestikin yksittdisen ty6pai-
kan esimiestoiminnasta. Alueellisesti toimivalla esimiehelld on mahdollisesti johdettava-

na ja seurattavana useamman palveluntuottajan ensihoitoyksikdita. (Rive 2008: 13.)

Ensihoidossa on Riven (2008: 16) mukaan enemman ihmisten johtamista. Painopistee-
na ja lahtokohtana voidaan pitaa tilannejohtamisen mallia, koska ensihoidossa toimin-
taa ja tyoskentelya tapahtuu operatiivisessa tilanteissa, asemapaikoilla, tytssa kehitty-
misen muodossa. Asioiden johtaminen voidaan jakaa strategiseen, operatiiviseen, tak-
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tiseen ja tekniseen johtamiseen. Ensihoidossa johtaja kayttaa kaikkia neljaa johtajuus-
tasoa toteuttaessaan johtamista organisaation eri tasoilla ja tehtavissa.

Tyon tuloksena syntyi koko Padijat-Hameen aluetta koskevien ladkintdesimiesten kom-
petenssivaatimukset ja ydintehtavat alueellisena ja operatiivisena esimiehena toimimi-

seksi. Kehittamisprojektissa ei otettu kantaa, kuinka toiminta tulee jarjestaa.

4.1.3 Laaketieteellinen tutkimus

Ryynanen, Iirola, Reitala, Pdlve ja Malmivaara tekivat 2008 jarjestelmallisen kirjalli-
suuskatsauksen ensihoidon vaikuttavuudesta. Heidéan mukaansa ensihoito ja sen pro-
sessit ovat kehittyneet merkittavasti viimeisen vuosikymmenen aikana. Katsauksessa
arvioidaan perustason ensihoidon vaikuttavuutta suhteessa tavallisesti laakarin anta-
maan hoitotason ensihoitoon ja laakintahelikopterin vaikuttavuutta. Kirjallisuuskatsauk-
sessa ensihoidon tason vaikuttavuuden arviointi perustuu laajaan tieteelliseen alkupe-
raiskirjallisuuden analyysiin ja laakarihelikopterikatsaus aiemmin aiheesta julkistettuihin
katsauksiin. Raportin tehtdvan on valittdd Suomen oloihin sovellettua tietoa ter-
veydenhuollon paatdksenteon perustaksi. Raportissa keskitytdan teknologian vaikutta-

vuuteen ja terveystuloksiin.

Jarjestelmallisen katsauksen tekijéiden Ryyndsen ym. (2008: 65) mukaan luotettavaa
tietoa ALS -tasoisen hoidon vaikuttavuudesta BLS -tasoiseen hoitoon on vahan ja tie-
don yleistettdvyys Suomen oloihin on epavarmaa. Tutkijoiden mukaan ensihoidon in-
terventioihin sisaltyy paljon oireenmukaista hoitoa, jonka vaikuttavuutta on vaikeaa tai
mahdotonta todeta. Oireidenmukaisten hoitojen voidaan olettaa vahentdvan karsimysta

ja edustavan siten olemassa olevaa mutta maarittelematdnta vaikuttavuutta.

Ryynanen ym. (2008: 66—65) mainitsevat, ettd ensihoitohenkildston koulutustason pa-
rantamisen voidaan olettaa tarkentavan potilaan tilan arviointia ja ymmartéamista. Ta-
ma ymmarrys todenndkdisesti tarkentaa potilasohjausta. Hoitotason ensihoitaja tai
ensihoitoladkari voi todennakdisemmin ohjata potilaansa suoraan taman tilan edellyt-
tamaan erikoissairaanhoidon yksikkdon ja siten vahentaa viiveita ja koko terveyden-

huoltojarjestelman kuormitusta. Raportin tavoitteena ei ollut arvioida suomalaista ensi-
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hoitojarjestelmaa eika selvittaa vaihtoehtoisiin jarjestelmiin liittyvia maantieteellisia,
organisatorisia, hoidollisia, taloudellisia tai eettisia kysymyksia.

4.1.4 Suomalainen artikkeli — tilannekuvaus

Halonen (2005) kirjoitti artikkelin Mita opittiin Konginkankaan suuronnettomuudesta.
Keski-Suomen hatdkeskus sai 19.3.2004 klo 02.08 hatapuhelun, jossa rekka-auton kul-
jettaja ilmoitti tdrmanneensa linja-autoon, jossa oli matkustaja noin 40 nuorta matkalla
laskettelemaan. Lastina rekka-autossa oli paperirullia, joista kukin painoi noin 800kg.
Onnettomuusydna satoi jaatavaa tihkua ja tien pinta oli liukas.

Hatdkeskus halytti ilmoituksen perusteella ensimmadisessa aallossa nelja sairaan-
kuljetusyksikk6a ja nelja pelastusyksikk6a. Ensimmaisen palomiehen ehtiessa paikalle
selvisi koko tilanteen laajuus ja han pyysi hatdkeskusta laajentamaan halytysta suur-
onnettomuudeksi (klo 02.30). Yksikdan laakari- pelastushelikopteri ei kyennyt lahte-
main kohteeseen sddesteen vuoksi. Adnekosken terveyskeskuksesta ja mydhemmin
myds Keski-Suomen keskussairaalasta (03.04) Iahti valmiusryhma onnettomuuspaikal-
le, joihin molempiin kuului |adkari. Keskussairaalan valmiusryhman laakari oli paivysta-
va ensihoitoladkari. Keskussairaalan valmiusryhman liikkeelle 1ahddsta ilmoitettiin hata-
keskukselle, joka informoi viranomaisverkon (VIRVE) tilannepaikan yksikéitd. Samalla
halytyskeskus liitti valmiusryhmdan VIRVE -puhelimen Keksi-Suomen SAKUINFO -
puheryhmaan. Tasta huolimatta valmiusryhma ei onnistunut saamaan yhteytta onnet-
tomuuspaikalle eikd ladkinnallista pelastustoimintaa johtanut paloesimies onnistunut

saamaan yhteytta valmiusryhmaan. (Halonen 2005.)

Tilannepaikan pelastustoimintaa johti Keski-Suomen pelastuslaitoksen Adnekosken yk-
sikdn paloesimies (P3) ja ladkinnallista pelastustoimintaa (L4) paloesimies, jolla oli hoi-
totason sairaankuljettajan koulutus. Osa pelastustyontekijbista oli vapaaehtoisen palo-
kunnan jasenia. Erillista hoitopistetta ei perustettu tilannepaikalle, vaan potilaat siirret-
tiin suoraan onnettomuusautosta sairaankuljetusyksikoihin. L4 ohjeisti jokaista kulje-
tusyksikkda ottamaan yhden vakavasti ja yhden lievemmin loukkaantuneen potilaan.
(Halonen 2005: 1311.)
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Keskussairaalan valmiusryhma joutui puuttumaan kuljetusyksikdiden pyydettya kohtee-
seen matkalla ollessaan joidenkin kuljetuksessa olleiden potilaiden hoitoon, koska use-
ampi vakavasti vammautunut potilas oli sijoitettu samaan sairaankuljetusyksikkddn.
Useiden potilaiden tila oli kriittinen. (Halonen 2005: 1311-1312.)

Helosen (2005) artikkelissa esittamat johtopaatdkset tilannepaikalla tehtyjen toimenpi-
teiden ja paatdsten perusteella ovat selvat. Potilasluokittelun ketju tulee perustaa: en-
sin huolellinen ensiluokittelu (primaaritriage), jonka perusteella potilaat tilanteen mu-
kaan siirretdan paikalla tai hoitopaikalla annetun hoidon ja uudelleen tehdyn luokittelun
(sekundaaritriagen) jalkeen Kkiireellisyysjarjestyksessa kuljettaviin yksikdihin. Talléin
kuljetusjohtajan rooli on merkittava. Laakinnallisen pelastustoimen johtajana (laakinta-
johtajana L4) on hyva toimia ensimmaisend kohteeseen tulleen hoitotason sairaankul-
jettaja, koska laakdrien saama peruskoulutus ei sisalla riittavasti koulutusta johtamises-
ta. Ainoastaan ensihoitoladkarilla on riittavasti kokemusta johtaa laakinnallista toimin-
taa. Tosin ensihoitolddkari voi ottaa vastuun potilaiden hoitamisesta, hoitojohtajana
toimimisesta. Vammapotilaiden luokittelu on hankalaa ilman huolellista tutkimista, kos-
ka ulkoisten vamman merkkien puuttuminen ei vastaa potilaan todellista tilaa, vaan
vammamekanismia ja vammaenergia on huomioitava. Kuljetusmatkan ollessa pitka
tulee huolehtia ennen kuljettamisen aloittamista huolehtia riittédvasta potilaan tilan tur-

vaamisesta ja stabiloinnista.

Suuronnettomuuden viestilikenneohjeen on oltava selked ja yksiselitteinen ja siind on
oltava selkedsti maaratty ne henkil6t, jotka vastaavat pelastus- ja hoitohenkilékunnan
yhteydenpidosta onnettomuuden sattuessa (Halonen 2005).

4.1.5 Muut suomenkieliset tekstit

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 6.4.2011/340. Asetuksessa
kattaa ensihoitopalvelun, erityisvastuualueen (ERVA) ensihoitokeskuksen ja hoitolaitos-
ten valisiin potilassiirtoihin kun niihin kdytetdan ambulanssia. Asetuksessa saadetdan
ensihoitopalvelun tehtdvat, erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen tehtavat, ensihoito-
palvelutasopaatdksen sisallosta, ensihoitopalvelun riskialueluokat ja ensihoidon tehta-
vakiireellisyysluokat seka tavoittamisaikojen maarittelystd. Asetuksessa saadetaan
myo6s ensihoitopalvelun kaikkien yksikéiden henkildston vahimmaistasosta, johtamisjar-
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jestelmastd, ensihoitopalvelun kenttdjohtajasta seka asetuksen voimaantulosta ja siir-

tymaajasta.

Oikeusministerion selvityksia ja ohjeita 11/2010, Kauhajoen koulusurmien tut-
kintalautakunnan mukaan Eteld-Pohjanmaan pelastuslaitos huolehti tapahtuma-aikaan
maakunnan alueella 26 kunnan pelastustoimen tehtavien hoitamisesta. Yhteensa pelas-
tuslaitoksen alueella on 30 paloasemaa, jotka on jaettu kuuteen paloasemaryhmaan.
Kauhajoen ensihoitopalvelut toteuttaa Kauhajoella toimiva yksityinen sairaankulje-
tusyritys. Yritys yllapitaa Kauhajoen kaupungin kanssa tehdyn sopimuksen mukaisesti
hoitotason sairaankuljetusyksikkda valittbmassa lahtdvalmiudessa arkisin klo 8-16.
Muulloin yksikkd on 15 minuutin lahtévalmiudessa. Lisdksi toinen hoitotason ambulans-
si on arkisin 15 minuutin Idhtévalmiudessa. Etelda-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri on maa-
ritellyt henkildstdn ja kaluston kelpoisuuden hoitotasolle. Etela-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiiri on antanut toimintaohjeen sairaalan ulkopuolisesta ensihoitojarjestelmasta. Oh-
jeessa madaritellddn toimijoiden johtosuhteet, tunnukset, viestilikenne, tehtavat seka
listataan toimijakohtaisia tehtdvid. Lansi-Suomen |adnin sosiaali- ja terveysosasto on
puolestaan antanut sosiaali- ja terveystoimen viranomaisverkon viestilikenneohjeen

Pohjanmaan, Keski-Pohjanmaan ja Eteld-Pohjanmaan maakunnille.

Paikallinen hoitotason sairaankuljettaja oli tapahtuma-aikaan oppilaitoksella opettamas-
sa, mika nopeutti ensihoitotoiminnan aloittamista. Han otti heti ensihoidon kenttdjoh-
tamisvastuun, ja hdanen antamiensa ilmoitusten johdosta muun muassa Kauhajoen ter-
veyskeskus seka alueen sairaalat nostivat valmiuttaan varhaisessa vaiheessa. Tilanteen
aikana sairaankuljetushenkildstd l1ahinna valmistautui mahdollisten potilaiden hoitoon ja
ohjasi koulusta tulleita opiskelijoita ja henkilokuntaa. Ensihoidon kenttdjohtaja selvitti
paikan, jonne koululta pelastautuneet voitiin ohjata seka huolehti osaltaan pelastustoi-
minnan ja ensihoitotoiminnan yhteen sovittamisesta. Ensihoidon ja terveyskeskuksen
ylilddkarin valisen Virve-yhteyden ansiosta kaupungin johtoryhmalla oli tarvitsemansa

tilannekuva.

Ensimmaiset kaksi sairaankuljetusyksikkda olivat paikalla kello 10.47 ja 10.49. Seuraa-
vat kuusi ambulanssia tulivat kello 11.04-11.12, ja yksi hieman mydhemmin halytetty
ambulanssi Seindjoelta saapui kello 11.57. Kun pelastustoiminnan johtokeskus oli pe-
rustettu, myds ensihoidon kenttdjohtaja siirtyi sinne laakintdjohtajaksi. Han piti ylla
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ensihoidon tilannekuvaa, huolehti ennakkoilmoituksista sairaaloihin seka valitti niille
tilannekuvaa tapahtumapaikalta. Liséksi han maarasi paikalle saapuneista sairaankulje-
tusyksikdista vastuuhenkilét hoito-, triage- ja kuljetusjohtajaksi. Noin kahden tunnin
kuluessa halytyksesta paikalle tuli kaikkiaan kymmenkunta sairaankuljetusyksikkéa ja
viisi laakaria. Ladkarit toimivat hoito- ja triage-tehtavissa. Yksi ladkari oli kauppaoppilai-
toksessa ottamassa vastaan koulusta paenneita opiskelijoita ja yksi terveyskeskuksessa
kriisiapua varten. Lisaksi kaytettavissa oli esimerkiksi potilaiden kuljetukseen pelastus-
helikopteri, kaksi rajavartiolaitoksen helikopteria ja nelja puolustusvoimien helikopteria.
Sairaankuljetusresurssien varmistamiseksi kaikki kiireettdbmat sairaankuljetustehtavat
Etela-Pohjanmaan Suupohjan alueella siirrettiin toteutettavaksi myéhemmin. Hoidetta-

via potilaita oli varautumiseen nahden vahan.

Viranomaisten yhteistoiminta Kauhajoella tapahtui padosin kenttdjohtotasolla. Toimin-
tatavat muotoutuivat tilanteen aikana samankaltaisiksi, jollaisiin oli kdytdnnossa totuttu
yksittdisissa pienemmissa yhteisissa tehtdvissa. Varautumisen malliksi sopiikin hyvin se,
ettd toimitaan niin kuin on aikaisemmin tehty tai harjoiteltu. Suuressa tilanteessa erona
on kuitenkin toimijoiden maara ja korostunut johtamistarve. Tdssa tapauksessa tilanne
miellettiin poliisijohtoiseksi ja siten yleisjohdon voitiin katsoa olevan poliisilla. Toimin-
taan osallistuneilla viranomaisilla ei ollut riittavaa yhteista tilannekuvaa. Toiminnan yh-
teensovittaminen oli jossain maarin satunnaista. Johtamisvastuukysymysten olisi syyta
olla etukateen selvilld eri tilanteissa ja tilanteiden muuttuessa toiminnan aikana. Oh-
jeissa, suunnitelmissa, koulutuksessa ja harjoittelussa ei ole varauduttu riittdvasti on-
nettomuus- ja erityistilanteisiin, joissa edellytetédan useiden viranomaisten osal-
listumista ja yhteistoimintaa. Puutteet korostuvat tilanteissa, joissa on nopeasti ratkais-
tava toimivaltuuksiin, toimenpiteiden yhteen sovittamiseen, tilannekuvan yllapitoon

seka yleisjohtamiseen liittyvia kysymyksia.

Selvityksessa olevien ohjeistusten mukaan Sisaasiainministerién ja Sosiaali- ja terveys-
ministerion tulisi yhdessa luoda poliisille, pelastustoimelle ja ensihoidolle yhteisesti hy-
vaksytyt yhteistoimintasuunnitelmat, jotka soveltuvat eri tilanteisiin ja toiminnan aikai-
siin tilanteiden muutoksiin. Suunnitelmien toimivuus kdytanndssa edellyttaa seka koulu-

tusta etta harjoittelua.
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4.2 Kansainvaliset tutkimukset ja artikkelit kenttdgjohtamisesta kirjallisuuskatsauksen
perusteella

Chandrakantan, Hassan, Faridahwati (2010) kirjoittivat artikkelin Understanding the
Antecedents of Emergency Response: a Proposed Framewor (hatatilanteiden ennakko-
tapausten ymmartaminen: ehdotettu viitekehys). Hatatilanteissa tytskentelevat norma-
tiivisesti tiimeissa ja yhteistydssa varmistaen etta lieventamisyrityksilla voidaan aikaan
saada ihmishenkien ja omaisuuden menetysten vahentamista. On valttdmatonta etta
pelastushenkildstd suorittaa kasilla olevat tehtavat niin tehokkaasti tiimind kuin mah-

dollista.

Hatdtilanteiden johtaminen vaatii kollektiivista ja yhteistoiminnallista hatatiimity6ta
erilaisilta hatatilannevirastoilta ja hatatilavalmius on kriittinen elementti missa tahansa
hatatilanteiden hallintajarjestelmdssa ponnisteluissa hatatilan lieventamiselle. Hatatila-
hallintajarjestelmaan kuuluu kolme vaihetta: suunnittelu, vastaaminen, elpyminen.
(Chandrakantan ym. 2010: 572.)

Vaikuttava hatdtilanteiden hallintajarjestelma vaatii, ettd pelastushenkildsté tydskente-
lee tiimeind mieluummin kuin yksildind, koska tietylla tiimilla on tietynlaisia ja erilaisia
rooleja hatdtilanteen aikana. Vain, kun pelastushenkildstd toimii tiimind, on ryhman
synergia saavutettu. Tiimin rakenne muokkaa jasenien kayttaytymista ja tekee mahdol-
liseksi selittdd ja ennustaa tiimin suorituskyvyn tekij6ité. Tiimin rakenne pitda tiimin

jasenet yhdessa, jotta he voivat toimia yksikkdna. (Chandrakantan ym. 2010: 574.)

Léhes jokaista tiimia johtaa henkild, jonka muodollinen asema on huomioitu or-
ganisaatiossa. Johtajan tehtdavéna on maaritelld tiimin suunta ja organisoida toiminta
prosessin maksimoimiseksi sellaisilla ohjeilla, jotka edistavat merkittavasti tiimin vaikut-
tavuutta. Empiiristen tulosten mukaan on olemassa linkki tiimin jasenten resurssien ja
tiimin rakenteen seka tiimin menestyksen valilla, erityisesti pelastustydntekijoiden,
joiden tyypillisesti taytyy tydskennelld keskindisessa riippuvuussuhteessa toistensa

kanssa, taydentden toistensa osaamista. (Chandrakantan ym. 2010: 576.)

Goldfarb (1998) kirjoitti artikkelin A Fire Officer's Guide To Major EMS Incidents. Hanen
mukaansa kasvava maara palokunnista Yhdysvalloissa on ottanut vastuulleen huolehtia

ensihoitopalvelusta yhteisodissaan. Laakinnallinen osallistuminen voi vaihdella ensivas-
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teesta, hoitotasoiseen hoitoon ja potilaskuljetukseen, |6ytaa palokunnan esimiehet it-
sensa johtamasta tilanteita, jotka eroavat totutuista tulipalotehtavista ja harjoituksista.

Goldfarbin (1998) mukaan yksittdiset potilastilanteet eivat todennakoisesti verota esi-
miehen johtamiskykyja mutta monipotilastilanteen johtaminen, oli tapahtuman syy
mika tahansa, kuuluu palovirkamiehen toimivaltaan. Kaytossa oleva ICS (incident
command system) on sovellettavissa kaikkiin tilanteisiin. Se on yleismaailmallisesti hy-
vaksytty johtamiskasite, jota voi kdyttaa niin aloitettaessa uutta yritysta kuin myos tais-
telutehtdvaa suoritettaessa. Kaikista huolimatta ensihoitotilanteet aiheuttavat ainutlaa-
tuisia johtamishaasteita. Muun muassa nopea useamman potilaan tilan arviointi ja hoi-
don tarve, resurssivaatimukset asianmukaisen hoidon tuottamiseksi ja potilaiden kuljet-
tamiseksi, joka epdtavallisissa tilanteissa vaatii tyypillisesti kahdesta kuuteen palvelun-
tarjoajaa ja yhden ambulanssin kullekin potilaalle. Operaation toiminta aika tyypillisesti
jatkuu primaari tapahtuman hoitamisen jalkeenkin. Pitda huolehtia dokumentaatiosta ja
jaljityssysteemista kliinisten toimenpiteiden ja potilaiden mielentilan huomioimiseen.
Monipotilastilanne vaatii muutosta strategiassa ja taktiikassa, joita kaytetdan yk-

sittdisten potilaiden ambulanssihdlytyksessa.

Golfarbin (1998) mukaan monipotilastilanteessa on kaksi huomioitavaa asiaa: tilanteen
johtaminen ja potilaidenhoidon kontrolli. Tilannejohtajan nimityspaatds riippuu kunkin
toimivallan paikallisista suunnitelmista, joiden pitdisi tunnistaa johtava viranomainen,
tukevat viranomaiset ja tapahtumaan perustuvan johtaminen. Paikalliset hoitoproto-
kollien pitdisi ilmoittaa ladkinnallisen palveluntuottajan tilannepaikalla, joka huolehtii
potilaiden hoidosta. Tyypillisesti vastuu kuuluu korkeimman tason ensi-
hoitopalveluntuottajalle ensimmaisessa saapuvassa ensihoitoyksikdssa tai yksikdssa
jolla on paatoimivalta. Naissa tilanteissa konfliktit ovat mahdollisia jos osalliset eivat
tieda rajojaan. Olisi epatarkoituksen mukaista jos palopuolen paallikk6é paattaisi millais-
ta hoitoa kukin potilas saa tai jos paramedic paattdisi sammutushydkkdyksen taktiikas-
ta.

Goldfarb kirjoitti myds 2002 artikkelin, jossa han kuvaa tilanteen etenemista 11.9.2001.
Ensimmadinen halytys tuli koodilla suuri vaste, lento-onnettomuus. EMS patrol super-
visorin tullessa paikalle WTC:n lansipuolelle, han omaksui EMS operations officer roolin.
Vaikka alustavat vasteyksikot olivat ldahestymassa, joutui han tekemaan jo tassa vai-
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heessa kriittisia paatoksia. Ensimmaiseksi han keskittyi likuntakyvyttémiin potilaisiin ja
jarjestikin nopeasti hengenvaarallisesti loukkaantuneita potilaita asianmukaisiin hoito-
laitoksiin. Ensimmaisen saapuvan ambulanssin henkildstd maarattiin perustamaan en-
sihoidon tilanne johtamisen organisaation sekd pysahdys- ja kommunikaatiosektorit.
Lisdyksikodt jotka ilmoittautuivat pysahdyssektorille ja ne maadrattiin triagesektorille.
Muut yksikét olivat vield saapumassa ja kohtaamassa potilaita WTC:n itd puolella, jos-
sa he aloittivat triagen suorittamisen ja perustivat hoitosektorin. Vaikka ohjeistuksen
mukaan ensihoidon komentokeskus tulisi perustaa WTC:n sisdaulaan, perusti luutnantti
oman arviointinsa mukaan komentokeskuksen rakennusten ulkopuolelle. Ensimmaisen
15 minuutin aikana 36 ambulanssia saapunut tai matkalla paikalle. Ensimmainen paal-
lyst6dn kuuluva paikalle saapunut maarasi tehtavalle halytetyistd ambulansseista kah-
deksan BLS -yksikk6a ja kaksi ALS -yksikkda padivystamaan jokaiselle Manhattanin sillal-
le ja tunnelille, tata ryhmaa tuli kdyttda vain kun tarve oli selkedsti maaritetty. Lisaksi
padllikkd6 maarasi alueellisenensihoidon keskindisen avun -suunnitelman aktivoimisen.
Vuoronvaihdossa olleet henkilét ympari kaupunkia jaivat yksikkdihinsa ja miehittivat

vaihtoehtoiset ambulanssit ja kotiin palaava miehistd palasivat takaisin asemille.

Toisen lentokoneen eteldtorniin osuman jalkeen maarattiin vahvistettu vaste tukemaan
moninaisia potilaita, jotka |6ytyivat kyseisesta tornista. Paikalle saapuvat paallikét sai-
vat jokainen johdettavakseen ensihoitodivisioonan mutta radioliikenne kuormittui niin
pahasti ettei yhteyksia kyetty yllapitad. Jotkin divisioonat operoivat itsendisesti kaytta-
en kasilla olevia resursseja heille osoitetun alueen hoitamiseen. Tapahtuman laajuudes-
ta huolimatta meneilldan olevat ensihoidon toiminnot etenivat suhteellisen organisoi-
dusti. Etulinjassa olivat potilaat joko itsendisesti poistumassa tai heidat tuotiin ensihoi-
topisteisiin joita oli sijoitettuna useaan eri paikkaan alueella. N&in oli kunnes tornit ro-
mahtivat. (Golfarb 2002: 107-108.)

Paikalla olleiden yksikoiden tuhouduttua ja henkildéston vahingoituttua halytettiin varalla
olleet yksikdt asemilta ja EMS Akatemiassa kouluttautumassa ollut henkilosto halytettiin
riviin. He saapuivat ambulansseilla tai miehittivat linja-autoja tullakseen tapahtuma-
paikalle. Pohjoistornin romahduksen jalkeen kaikki yhteydenpito keinot olivat poikki.
Taman jalkeen jonkin aikaa aina klo 11.00 asti toimivat yksikét itsendisesti niilla resurs-
seilla, joita heilla oli suojellen niin itseaan kuin my6ds potilaita. Noin klo 11.00 saatiin
yhteydet takaisin kun uusi ensihoidon komentopiste perustettiin nelja korttelia pohjoi-
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seen WTC -kompleksista. Resurssien tarve oli suurimmillaan noin klo 13.00, jolloin ope-
raatiossa oli mukana 106 ambulanssia (69 BLS, 37 ALS) ja 24 upseeria. Ensihoito-
operaatio jatkui pitkalle iltapdivaan, kuten myds pelastustoimenpiteet. (Goldfarb 2002:
112)

Gonzalez (2010) kirjoittaa artikkelissaan moniviranomaistoiminnan kriisitilanteiden or-
ganisaation kehittamisesta. Hanen mukaansa uskotaan etta koska sotilaskomento- ja
kontrollisysteemi on tehokas resurssien kayttdon otossa, sen taytyy olla tehokas pelas-
tus- ja apupalveluissa. Mutta sotavoimia ei ole rakennettu hallitustenvalisten monimut-
kaisten tehtavien koordinointiin ja ja tarvittavaan yhteistydhon valmistuttaessa ja vas-
tatessa aarimmaisiin tilanteisiin. Lisdksi kun hierarkkiset rakenteet toimivat tehokkaasti
rutiini operaatioissa, toimivat ne huonosti dynaamisessa hatatilanteiden toimintaympa-
ristdssa. Kriisiorganisaatiot ovat monialaisia, niiden koot vaihtelevat, ne perustettaan
tarpeen vaatiessa. Lisaksi niissa ilmenee hierarkiaa ja keskittamista yhdessa autonomi-

an, avoimuuden ja laajennettavuuden kanssa.

Erilaisia koordinointi toimintoja testattiin simulaatio-ohjelmilla. Simulaatiot osoittivat
ettd hierarkkinen toimeksianto on nopeampi ja tehokkaampi, lopullisia uhreja oli hie-
rarkkisessa johtamis- ja toimintatavassa joka kerta vahemman, myds aikaviiveet olivat
lyhyempia ja tulokset olivat hierarkkisessa johtamisessa yhtenevia eri simulaatiotestien
valilla. (Gonzalz 2010: 867.)

Sachs (1997) kirjoitti artikkelin palokunnan toiminnan laajentamisesta sairaankuljetuk-
seen. Aikaisemmin useat palokunnat tarjoavat kylld ensivastepalvelua ja hoito mutta
luovuttavat potilaan kuljettavalle palveluntarjoajalle. Joissakin tapauksissa hoitotason
(ALS) paramedicit miehittavat moottoroituja komppanioita tai muita ensivasteen yksi-
koita, kun perustason (BLS) henkilosté toimii kuljettavassa ambulanssissa. Talldin pa-
ramedic voi tarvittaessa olla mukana potilaskuljetuksessa jos tarve. Nain myos hoitota-
son henkiléston tarve on pienempi. Ndin myds hoitotasoinen henkiléstd on useammin

vapaan kiireellisia halytyksia varten.

Kaluston sijoituspaikkojen tulee olla optimaalinen. System status management ja peak
load staffing toimivat yhdistettynd erinomaisesti mietittdessa ja suunniteltaessa ambu-
lanssien sijoituspaikkoja, talldin sijoitus pohjautuu tietokonepohjaiseen analyysiin puhe-
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luista tietylla aikavalilla, jolla pyritdéan ennustamaan, missa ja milloin apua todennakaoi-
sesti tarvitaan. (Sach 1997.) Hanen mielestdaan jokainen ambulanssi tulisi miehittaa
yhdella perustason henkil6lld ja yhdella paramedicilla. Yksi kenttajohtaja tulisi olla vii-
desta seitsemaan kuljettavaa abulanssia kohti 24/7.

Holliday (2006) kirjoitti artikkelin ensilinjan virkamieheksi ryhtymisesta ja toimeen tar-
vittavista ominaisuuksista. Tahan toimeen ryhtyva henkilé johtaa, valvoo, arvioi poti-
lashoitoa. Tehtdvassa olevan henkilon tekemat paatokset koskevat useampaa henkiléa
kuin aikaisemmin yhdessa ambulanssi yksikéssa toimittaessa.

Kowalczyk (1996) kirjoitti  artikkelin, joka kasittelee riittdvaa ensihoitopal-
veluhenkildston madraa massa kokoontumistapahtumissa. Esimerkking Paavi John Paul
IT vierailu Queensissa New Yorkissa. Tapahtumiin taytyy tehda laaja ennakkosuunni-
telma ja kehittda aikaisin johtamisrakenne. Ensiapu pisteet on hyva muuttaa hoitopis-
teiksi koska voi olla hankalaa saada ambulanssia kohteeseen ja pois vaentungoksen
|api. Samalla hoitopisteina toimivat ensiapupisteet vahentavat jo kuormittuneiden sai-
raalan ensiapujen potilasmadraa. Suunnitelmat tehddan miniviranomaisyhteistyéna

poliisin, palokunnan ja terveyspuolen viranomaisten kesken.

Ensihoidon tilannejohtorakenne (EMS incident command structure), organisaa-
tiorakenne, jaettiin osiin, haaroihin, divisiooneihin ja sektoreihin. Johtava ensi-
hoitokomentaja nimesi kaksi osajohtajaa. Operaatio osa sisalsi kaikki operatiiviset
komponentit, jotka jaettiin neljdédn haaraan. Jokainen haarajohtaja oli vastuussa tietys-
ta tapahtumapaikan tilojen osasta. Sisalla toimivalla haaralla oli kolme divisioonaa: kat-
somo, hoito ja kenttd. Ulkoisimmalla haaralla oli kaksi divisioonaa: eteldinen ja pohjoi-
nen, joihin kuului ympardiva naapurusto. Taman haaran pddvastuuna oli koordinoida
ensihoitotoimintaa tapahtumapaikan parkkipaikoilla ja varmistaa riittdvda maara ambu-
lansseja kaytettavaksi sisdiselle haaralle. Lisaksi ulkoisen haaran vastuulla oli hoitaa

hatakeskuksen antamat 119 -tehtavat ympardivassa yhteisdssa. (Kowalczyk 1996.)

Jokainen divisioona koostui sektoreista jotka olivat vastuussa potilaiden hoidosta. Muo-
dostettuna oli 20 sektoria, joissa jokaisessa oli viisi hoitajaa (kaksi paramedicia, kaksi
perustason sairaankuljettajaa ja yksi valvoja (supervisor)). (Kowalczyk 1996.)
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Hallinnollinen sektori oli vastuussa ei- operationaalisista alueista, joihin kuului logistiik-
ka ja suunnittelu. Kaikkia tapahtumia koordinoitiin komentopaikasta. Tapahtumassa ol
potilaina 138 osanottajaa, joista 21 kuljetettiin johonkin sairaalaan. Kaikki muut hoidet-
tiin paikanpaalld hoitopisteissa. Ratkaisevaksi tekijaksi potilaiden maaraan osoittautui
vesipisteiden perustaminen ajoissa, koska padiva oli kuuma ja kuivuminen todellinen
riski. (Kowalczyk 1996.)

Langhelle, Lossius, Silfvast, Bérnsson, Lippert, Ersson ja Sgreide (2003) kirjoittivat ar-
tikkelin, jossa vertaillaan pohjoismaisia ensihoitopalvelu systeemeitd. Ainoastaan Islan-

nissa on ensihoitolaaketiede huomioitu erikoistumisena.

Tanskassa vuoteen 2008 mennessa kaikki ambulanssit (500) pitdisi olla miehitettyna
vahintdan yhdella hoitotason henkil6lla. Joillakin alueilla on mahdollista halyttda ladkari
lisdavuksi tehtavalle, ladkari liikkuu ajoneuvolla. Helikoptereita ei ole kadytdssa, paitsi
armeijan helikoptereita voidaan kayttda potilaiden evakuointiin saaristossa. Minimi vas-
teaikaa ei ole valtakunnallisesti maaritetty mutta ne on maaritetty sairaankuljetussopi-
muksessa vastuussa olevan laanin kanssa. Uuden lain mukaan jokaisella alueella pitdisi

olla maaritettyna ensihoidosta vastuussa oleva laakari. (Langhelle ym. 2003.)

Suomessa kansalliset halytyskriteerit ovat hatakeskuksella kaytdssa, halytys tapahtuu
porrastettuna jolloin pelastuslaitoksen yksikét toimivat ensivasteena, jos ovat ldhin
yksikkd. Perustason ambulanssi on usein miehitetty perustasoisella palomiehella. Joilla-
kin alueilla on 24/7 laakari kaytéssa. Kaupungeissa vasteaikojen keskiarvo on viidesta
seitsemaan minuuttia perustasoisilla ja hoitotasoisilla 10:sta 15:sta minuuttiin. Laaka-
rimiehitetyt yksikdt halytetdan toisessa tai kolmannessa aallossa halytyksille. Ensihoi-
dontasot vaihtelevat maassa suuresti, johtuen jokaisen kunnan itsendisesta toiminnas-
ta. (Langhelle ym. 2003.)

Islannissa ei ole armeijaa, joten 10000 vapaaehtoista on kaytettdvissa SAR-tehtaville
koko maassa. Maassa on yhteensa 13 paramedic-tasoista ensihoitajaa, joista yksi tyds-
kentelee Akueryn kaupungissa, loput Reykjavikissa. Muut ensihoidossa tydskentelevat
ovat perustasoisia, joista osalla on lisdpatevyyskoulutus muun muassa sydanpotilaiden
hoitamiseen. Maalaisalueella yleisladkari on vastuussa ladkinndllisesta toiminnasta ti-

lannepaikalla, Reykjavikissa on oma ladkinnallinen johtaja. Syrjdseudulla potilaskuljetus
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tapahtuu useimmiten helikoptereilla toisin kuin kaupunkialueilla. Vaste kaupunkialueilla
halytyksesta on noin viisi minuuttia. Hoitajien taso voikin syrjaseudulla olla pelkastaan
perustasoista (EMT-B) ilman lisakoulutusta (EMT-I), koska laakari on kdytettavissa ti-

lannepaikalla. (Langhelle ym. 2003.)

Norjassa on kahden tasoista ensihoitohenkilostda: joillakin on perustasoinen koulutus
(Norjassa 3 kk), jotkut on koulutettu ja sertifioitu defibrilloimaan, kanyloimaan, anta-
maan adrenaliinia elvytyksessa ja intuboimaan eloton ja vakava hengitysvaikeus poti-
las. Joillekin ambulanssihenkilostosta on annettu yksildllinen kaskyvalta paikalliselta
laakinnalliselta johtajalta. Ilma-ambulanssi on ollut kaytéssa Norjassa vuodesta 1920.
Vuodesta 1988 systeemi kattaa koko maan ja on anestesiologilla miehitettyja. Kaytossa
on helikoptereita, korjailtuja lentokoneita ja nopean vasteen autoja. Koska kentalla
kdytetddn paljon l|3dkareitd, sairaanhoitajat tydskentelevat harvoin ensihoidossa.
(Langhelle ym. 2003.)

Ruotsissa toimii 630 ambulanssia 250 asemalta. Ambulanssit on miehitetty yhdelld 40
viikon koulutustaustaisella ja toinen on 50 % tapauksessa yksikoistd ensihoitoon eri-
koistunut sairaanhoitaja (vuonna 2004). 2009 mennessa lopuissakin yksikoissa tulisi
olla toinen erikoistunut sairaanhoitaja. Nopean vasteen yksikdt on pddasiassa sijoitettu
kaupunkialueelle ja ovat miehitetty joko edella mainitun tasoisella henkil6lla tai kahdel-
la anestesiologilla (yksityiset). Tavoitteena on etta 80 % kansalaisista on tavoitettu
halytyksesta kahdeksassa minuutissa ja 95 % 15 minuutissa. Tama tavoitetaan kau-

pungeissa mutta ei syrjaseudulla. (Langhelle ym. 2003.)

Lo CB, Lai KK, Mak KP (2000) kirjoittivat artikkelin Hong Kongin sairaalan ulkoisesta
hoitotoiminnoista. Hong Kongissa sairaankuljetuksen padtuottaja on Ambulance com-
mand of the Fire Services Department (FSD). Vuonna 1999 oli yhteensa 484 923 haly-
tysta eli noin 1329 halytysta paivassa. Kaytdssa on 240 ambulanssia ja 23 ambulans-
simoottoripydrad, jotka on sijoitettuna 29:lle varikolle ja 27:lle ulkoasemelle. Jokaiseen
halytyksen vasteajan tulisi olla 12 minuuttia. Hong Kongin ambulanssihenkildstosta
toimii “vali- paramedic” tasolla (EMAII), jolla on oikeus tiettyihin toimenpiteisiin ja l1aak-
keiden kayttodn kentalla. 66 ambulanssia toimii EMAII tasolla paivalla ja 33 ydélla. Vuo-
desta 1999 ldhtien FSD:lla on ollut oma henkildstdn testausjdrjestelmansa ja lukuisa

maara henkildstosta toimii valvojina (supervisor). Ohjaajat vierailevat paivystyspisteissa
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ja tarkistavat dokumentointeja seka kulkevat ambulanssin mukana arvioiden suoritusta.
Tietyista suorituksista, kuten ilmateiden hallintatekniikoista (ei intubaatiota), tulee pitaa
lokikirjaa, joka tarkistetaan joka kolmas kuukausi. Lokikirjassa on myds vastaanotta-

neen sairaalan ladkarin huomioita onnistumisista ja komplikaatioista.

Mineo (2009) teki tutkimuksen ensihoitopalvelun johtajien johtamistyylien yhteyksia
organisaatioiden sektoreiden kulttuurien valilld. Hdnen mukaansa ensihoitopalvelussa
on yksilollisia asioita, jotka pitda huomioida, johtuen erilaisista organisaatiorakenteista
ja henkilostostd, johon kuuluu palkattuja ja ei palkattuja vapaaehtoisia palveluntuotta-
jia suuresti vaihtelevin kliinisin tasoin. Jo vuonna 2005 esitettiin huoli johtavassa ase-
massa olevien henkildiden kyvyistd valvoa operaatioita. Siltikdan ei ole tehty paljon-
kaan tutkimuksia henkilGista jotka johtavat ammattilaisia joiden vastuulla on miljoonia
amerikkalaisia joka vuosi. Lisaksi alalla ei hakemuksissa vaadita paljoakaan johtajakan-
didaateilta. Haettavat ensihoidon johtamistehtava tasot luokitellaan usein valvojaksi
(supervisor), johtajaksi (manager) ja johtotason tehtaviksi. Puolet ndista johtamispai-
koista eivat vaatineet mitddn muodollista koulutusta. Léhes kaikissa hakemuksissa (95

%) vaadittiin paramedic-sertifioinnin seka kenttakokemusta tavallisesti noin viisi vuotta.

Mineon (2009: 7) mukaan tdhan asti ensihoitopalvelu on lainannut johtamiskdytantéja
esimerkiksi palokunnalta, poliiseilta ja terveydenhuollosta. Suurin osa ensihoidosta on
yhteistydssa tai osana palokuntaa, nain myds johtamistyylit ja organisaatio ovat yhte-
nevia palokunnan organisaation kanssa. Ne jotka ovat kytkdksissa sairaaloihin muistut-
tavat enemman sairaalan johtamiskadytantdja. Ensihoidossa toimivien johtajien roolit ja
tyylit tulisi selkeasti maaritella ja tunnistaa sen mukaan, mitka parhaiten toimivat orga-
nisaation sektorin kulttuurissa. Talta pohjalta ensihoidon johtamiskoulutus voidaan ra-

kentaa.

Mineon (2009) mukaan Ensihoidon ammatti suosii hierarkkista kokoonpanoa, rakennet-
ta, jossa saanndt ja suhteet pohjautuvat arvoon. Naissa ensihoito-organisaatiossa tu-
keudutaan suurelta osin komentoketjuun jolla saadaan tehtdvat tehtya ja yllapidettya
jarjestysta. Mutta kaikki ensihoito-organisaatiot eivat toimi télld ehdottoman jaykalla
mallilla. Johtajan on hyva omaksua johtamistyyli, joka heijastaa kulttuuria jota han
johtaa. On myds todettu ettd johtamistyyli rilppuu enemman yksilésta kuin organisaati-
osta. Ensihoito on organisatorisesti hajanainen (operoidaan kytkoksissa palokuntaan,
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poliiseihin, sairaaloihin tai yksityising yrityksind) ja tdma vaihtelevuus vaikuttaa tarvit-
taviin johtamistyyleihin ja rakenteisiin eri sektoreissa. Ensihoidon johtamisen tasoja
Mineon (2009) mukaan on EMS supervisor, supervising EMS officer, EMS chief officer ja
EMS executive. Kaksi ensimmaista muodostavat niin sanotun ensilinjan johtamistason

ensihoidossa. Nama henkilét ovat eniten paivittdin kontaktissa henkildston kanssa.

Ensihoitovalvojan (supervisor) rooli on johtaa ja valvoa ensihoidossa toimivaa henkilés-
tda, huolehtivat paivittdisista operaatiosta ja avustavat resurssijohtamisessa. Ensihoito-
valvoja avustaa ensihoitopaallikkéa kehittamisessa, koordinoinnissa ja paatdsten, oh-
jeistusten ja linjausten) taytantdéonpanossa. Valvoja on myos vastuussa henkildstosta
ja riittavasta miehityksesta ensihoidossa seka kaluston inventaarioista ja huolloista etta
vastuussa koulutuksesta koko henkilostolle. Ensihoitokapteeni kehittad, taytantdon
panee, valvoo suunnitelmia ja avustaa ensihoidon koordinoinnissa, koordinoi aikataulu-
ja, operaatioiden toteuttamista ja on osaltaan vastuussa inventaariosta ja ajoneuvojen
huollosta. Kummallakaan ei ole minimikoulutusvaatimuksia Yhdysvalloissa kuin lukio ja
ammatillinen kokemus alasta, varsinkin palokunta toiminnasta, vaaditaan. (Mineo
2009)

Waite (2005) teki tutkimuksen paramedic-tasoisen miehityksen ja potilaiden hoidon
tason valisesta suhteesta Yhdysvalloissa. Suurin osa paramedic -tasoisesta miehitykses-
ta Yhdysvalloissa sijoittuvat suurimpiin kaupunkeihin, koska sielld on parhaimmat mah-
dollisuudet yllapitéa kallista ALS (advanced life support) tasoista, 24/7 toimivaa, kaksi
paramedicia ambulanssissa, toimintaa. Hyva esimerkki tastd on Wisconsinin osavaltio,
jossa on 445 ambulanssipalvelua, joista suurin osa on miehitetty vapaaehtoisin voimin.
Vain 78:1la kaikista ambulanssipalveluista on paramedic-tason toimiluvat. Monet naista

sijoittuvat suuriin- tai keskitasoisiin kaupunkeihin.

Osavaltio ei valttamatta vaadi kahta paramedicia tilannepaikalle taikka yksikk6on mutta
jaosto voi halutessaan ylittdd mutta ei alittaa tdman vaatimuksen. Kohteeseen voidaan
lahettdd useampia yksikdita ja tilanteen arvioinnin jalkeen voi toinen yksikkd vapauttaa
itsensa jos todetaan etta yksi paramedic selvidd tydparinsa kanssa potilaan hoidosta.
Tama on systeemin status johtamista (systems status management). Esimerkiksi King
Countyn osavaltiossa on kdytdssa kyseinen tekniikka, erityisesti sydanpysahdys potilai-
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den kohdalla, ja heilla onkin korkeimmat selvidmisprosentit kyseiselld potilasryhmalla.
(Waite 2005.)

On erittain tarkeaa kayttaa parmedic-tasoista henkildstéa viisaasti. Strategisesti sijoite-
tut paramedic-yksikot tietyille maantieteellisille alueille lyhentavat vasteaikoja ja lisaa-
vat kaytettavyytta, on menestyksekds toimenpide kunhan alueet jatkavat resurssien
jakamisen puolesta puhumista ja omaksuvat alueellistamisen kasitteen. Taman kasit-
teen yhdenmukaistamiseen kuuluu halytyskeskushenkildston kouluttaminen halytta-
maan riittavat resurssit mahdollisimman nopeasti tai erityisten halytyskriteerien luomi-
nen halytyskeskushenkiloston kayttdon. Nailla toimenpiteillda halyttdja saa valmiudet
halyttaa oikeantasoisen ja riittévan avun oikeisiin tilanteisiin. (Waite 2005.)

5 Ensihoito- ja kenttajohtamisjarjestelmat — manuaalinen haku

Systemoidun tyyppisessa kirjallisuuskatsauksessa kaytettyja hakusanoja kaytettiin osit-
tain myos Internetissa (Google ja Google Scholar). Tarkoituksena oli rikastuttaa saatuja
tuloksia niin sanotulla harmaalla kirjallisuudella; kirjallisuudella, jota ei ole noteerattu
tietokannoissa. Haussa l6ytyi useita tuhansia Internet -sivustoja muun muassa palve-
luntarjoajien kotisivuja. Esimerkiksi maailman terveysjarjeston (2008) selvitys [6ytyi

talla tavalla.

5.1 Ensihoito- ja kenttdjohtamisjarjestelmia ulkomailta

Maailman terveysjarjestd (World Health Organization) on teettanyt vuonna 2008 selvi-
tyksen Euroopan ensihoitopalvelun (emergency medical service) systeemeistd. Selvi-
tyksessa kaydaan lapi hatakeskusten toimintaa, sairaalan ulkopuolisen ensihoidon ta-
soja ja sairaalan sisdistd organisoitumista, toimintaa ja ndiden kaikkien yksikdiden va-

listéa informaation kulkua seka toiminnan seurantaa ja kehittéamista.

Selvityksessa todetaan ettei sairaalan ulkopuolisesta toiminnasta ole helppo saada tay-
dellistéd ja tasmallistd tietoa. Sairaankuljetus ajoneuvoissa on 3 tasoa: siirtokuljetus
(taso A), ensihoito (taso B), tehohoito (taso C). 14:ssa Euroopan maassa tason A ajo-

neuvoja ei kaytetd muuhun kuin kiireettdmiin siirtoihin eivatka ole kytkdksissa ensihoi-
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don toimintaan. Suurimmassa osassa Euroopan maista vallitsee kasitys, etta ensihoito-
palvelun kaksiportainen toteuttaminen on tehokkainta. Talléin ensimmadisen vaiheen
muodostavat ensivastekoulutetut seka hoitajat ja toisen portaan muodostavat tehos-
tettuun hoitoon kykenevat yksikot, joissa joko ladkari tai erittdin ammattitaitoinen ter-
veysalan ammattilainen joka kykenee monenlaisiin vaativiin toimenpiteisiin. Taman
ammattilaisuustason vaikuttavuus on tosin vield todistamatta. Lisaksi useassa maassa
on kaytdssa ensihoidon tukena eri turvallisuusviranomaisten tai yhdistysten ensivaste-
toiminta. (World Health Organization 2008: 36-37.)

Keski-Euroopassa ja Pohjoismaista Norjassa ladkarit osallistuvat ensihoitoon ta-
pahtumapaikalla. Pohjois-Amerikassa taas ladkarit toimivat yleensa ensihoitojar-
jestelman johtamistehtdvissa. (Jokisalo 2000: 1104)

Yhdysvalloissa 80 % maa-alasta on “maalais” aluetta. Yksi neljasosa kansalaisista asuu
talld alueella (Crawford 2011: 3). Nebraskan osavaltiossa, jossa vuonna 2008 asui 8
125 asukasta (14,7 ihmistd nelidkilometrilld), ensihoito (Emergency Medical Servi-
ce/EMS) ei ole palvelu, jota paikallinen hallinto ohjaisi lailla, ndin on monessa muussa-
kin osavaltiossa Yhdysvalloissa. Moni EMS- palvelu ja -taso on niin sanottu paikallinen
tuote, jolla on selkea historiallinen tausta ja osoitus paikallisesta oma-aloitteisuudesta.
Nebraskassa Richardsonin piirikunnassa toimii yksitasoinen halytyssysteemi. Ambulans-
sit Iahtevat Falls Citysta tai Humboldtista. Molemmat palveluntuottajat toimivat pelkas-
taan vapaaehtoisten turvin (halytyksia yhteensa 430/vuosi). Humboldtissa he ovat EMT
-koulutuksen saaneita ja 4 valmiudessa/viikko seka heidan odotetaan vastaavan haly-
tykseen, tarvittaessa he saavat kuljettajan paikalliselta palolaitokselta. Ambulansseja
on kaytossa kaksi. Falls Cityssa on ambulansseja 4 ja yksi pelastusyksikko. Vapaaehtoi-
sia on 25 ja he toimivat BLS- tasolla. Falls City:lld on myds kayttssaan elektroninen
potilaskertomus. Molemmalle toimijalle on maaritetty oma toiminta-alueensa mutta
tarvittaessa tarjoavat apua yli toimintarajojensa. Tarvittaessa Falls Cityssa lahtee haly-
tykselle avuksi, tai jos yksikkda ei ole heti saatavilla halytyksen tullessa, sairaalan ALS-
tasoinen siirtoauto, joka on miehitetty paramediceilla tai EMT miehitykselld. Tama Pro-
Med EMS ambulanssi ei ole kytkdksissa 911 halytysketjuun, vaan tydntekijat kuuntele-
vat radiota ja lahtevat tarvittaessa liikkeelle. (SafeTech Solutions 2010: 1-29.)
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Ongelmana Richadsonissa on se, ettei sielld ole EMS- toimintasuunnitelmaa. Molemmat
toimijat toimivat kuten ovat tottuneet, vaikkakin ovat tietynlaisen valvonnan alla. Mo-
lemmille on madritetty vastuuldakari, physician medical director (PMD), jonka tulee
valvoa alueensa toimijoiden ammattitasoa ja hoitolinjausten noudattamista seka tarvit-
taessa vastata konsultaatiopuheluihin tilannepaikalta. Operatiivista toimintasuunnitel-
maa yksikdiden valilla ei ole. Myoskaan johtamiskoulutus ei ole toimijoiden henkildstdlla
riittdva. Tulevaisuudessa onkin suunnitelmissa lisatd esimieskoulutusta toimijoiden
maaratyille henkildille jotta organisointi ja esimerkiksi yhteisharjoitusten koordinointi
helpottuisi yhteisen toimintasynergian kehittamiseksi. Tarkoitus on myds luoda yhte-
nainen EMS systeemi, johon kuuluu: selkea organisaatiorakenne; selkeat paatantaval-
ta, velvollisuus, vastuullisuus linjaukset; yhtenaistetyt johtajuudet, toimintaohjeet,
protokollat ja kaytanndét. Tulevaisuudessa on tarve palkata EMS Paallikké Richardsonin
piirikuntaan joka on vastuussa on yhteisistd ensihoito- operaatioista ja jonka tehtdvana
on luoda yhtendinen ensihoidon visio ja strategiasuunnitelma piirikuntaan. (SafeTech
Solutions: 1-29.)

Palmico piirikunnan Emergency Medical Services strategisessa suunnitelmassa suosi-
tellaan uuden ensihoitoyksikdn perustamista, koska 60 % asukkaista ei tavoiteta kes-
kimadrdisessa 12 min ajassa alueen ainoalla ambulanssilla. Uusi yksikko olisi miehitetty
paramediceilla pitkien kuljetusmatkojen (30 min) vuoksi. Aluksi palkataan paramedic
valvoja (supervisor) jolla on taydet valmiudet harjoittaa ammattiaan alueella. Palmico
Pelastuksen pitda muuttaa perussaantéaan jotta tama henkilé voi toimia valvojana niin
palkatuille kuin vapaaehtoisillekin jasenille. Tama valvoja on vastuussa vain johtajien
lautakunnalle ja on samalla tasolla hierarkiassa kuin ryhman kapteeni. Paramedic su-
pervisor tydskentelee uudessa ambulanssissa kun toiminta aloitetaan. (Koontz 2009:
1-15.)

Unionin piirikunnassa kiireellisesta ja kiireettémasta sairaalan ulkopuolisesta hoidosta ja
kuljetuksesta padvastuussa on Union Emergency Medical Services. Kaytéssa on 9 pa-
ramediceilla miehitettya ambulanssia ja 4 samoin paramedicella miehitettyd nopean
vasteen ajoneuvoa 24/7. Lisdksi 2 ylimadrdista paramediceilla miehitettyd ambulanssia
jotka operoivat tarpeen mukaan tehtavapiikkien aikana seitsemana paivana viikossa.
Yksikdt on sijoitettu strategisiin paikkoihin optimaalisten vasteaikojen saavuttamiseksi.
(Shew 2010: 4)
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Unionin piirikunnassa paramedicien kattavuus on parannettu etdisilld alueilla nopeilla
vasteyksikailld jotka ovat urheilu tasoisia ajoneuvoja miehitettyna paramedicilla ja va-
rustettuna ALS -tasoisilla varusteilla. Talld jarjestelylld saadaan paramedic nopeasti
paikalle sairastumisen tai loukkaantumisen tapahduttua etdisimmille alueille ja mahdol-
listaa ALS- tasoisten toimenpiteiden ja potilaan stabiloinnin aloittamisen tilannepaikalla
silla aikaa kun Iahin ambulanssi on matkalla. Vaihtoehtoisia nopeita vasteyksikdita ope-
roidaan paamajalta miehitettyna tyénjohtohenkiléstélla (vuoro tydnjohtaja ja avustava
vuoro tydnjohtaja) jotka johtavat tilannetta paikan paalla ja tukevat miehist6a ja tay-
dentavat vastetta suurien hadlytysmaarien aikana. (Shew 2010: 4.)

Paramediceja johtaa vuoro tydnjohtaja, avustava vuoro tydnjohtaja ja kenttakoulutus
asiamies jokaisessa vuorossa. Vuorojen operaatioita tukee hallinnollisesti johtaja, ope-

raatio manageri ja koulutus asiamies. (Shew 2010: 4.)

King Countyissa ensihoitopalvelu huolehtii yli 1.9 miljoonan ihmisen turvallisuudesta 2
134 nelidmailin alueella. Systeemia hallinnoi King County Emergency Medical Services
(EMS) Divisioona ja systeemi nojautuu monimutkaisiin kumppanuus suhteisiin palolai-
tosten, paramedic tuottajien, halytyskeskusten ja sairaaloiden valilla jotta systeemi olisi
mahdollisimman toimiva. Halytysjarjestelma on porrastettu oikean avun saamisen var-
mistamiseksi oikeille potilaille. BLS -tason yksikkdja tai nopean “ensivasteen” yksikkéoja
on alueella 30:lla palokunnalla ja BLS -tasolla toimii 4000 henkiléa. BLS -yksikké tuot-
taa valitdnta perustasoista hoitoa, johon kuuluu esimerkiksi edistynyt ensiapu ja elvy-
tys. Yksikkd on miehitetty EMT tasoisiksi koulutetuilla palomiehilld ja yksikkd saavuttaa
kohteen keskimaarin viidessa minuutissa. ALS -tason yksikkd on miehitetty paramedi-
ceilla ja tuottaa sairaalanulkopuolella hoitoa kriittisesti sairaille ja hengenvaarallisesti
loukkaantuneille. Yksik6t hoitavat noin 30%:a tehtdvista. Palvelua tarjoaa alueella kuu-
si eri palveluntuottajaa ja yksikdita on 26, jotka on maantieteellisesti sijoiteltuna King
Countyn alueelle. (2011 Annual Report to the King County Council: 9-13.)

Divisioona pitaa kiinni ladketieteellisesta alueellisesti integroidusta Medic One/EMS pal-
velu mallista, yhteistydssa tehdyn paatoksenteon filosofiasta ja innovatiivisten strate-
gisten aloitteiden kehittamisesta jotka osoittavat palvelun vaatimukset ja rohkaisee
tehokkuuteen. Kaikki EMS Divisioonan ohjelmat on suunniteltu parantamaan naita pyr-
kimyksia ja on kehitetty vahvan yhteistyén avulla muiden alueellisten ensihoitopalvelui-
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den kanssa ja innovatiivisella johtamisella ensihoidon kentalla. (2011 Annual Report to
the King County Council: 9-13.)

Washington DC Fire and Emergency Medical Services Department 2008 julkaiseman
vuosikertomuksen mukaan Washingtonissa lisattiin vuonna 2008 palveluksessa olevia
24/7 tyoskentelevia ladkintdesimiehia (EMS field supervisor) siten ettd kentdlld tyos-
kentelee ajoneuvollaan liikkuen 7 kappaletta ja vaihtoehtoinen ladkintaesimies tyosken-
telee Unified Communications Centerissa koordinoimassa tehokasta potilaiden jakau-
tumista paikallisiin sairaaloihin. (Rubin 2008: 4-7.) Kentalla tyoskentelevan laakinta-
esimiehen tydnkuvaa ei julkaisussa eritelty.

Palm Beach County Fire Rescue on ollut vastuussa ensihoidosta ja pelastustoiminnasta
Palm Beachin ladnissa vuodesta 1984. PBCFR on aina ollut paatoimija perustason ja
hoitotasoisen hoidon palveluntuottajana, 1995 PBCFR alkoi myds kuljettamaan hoito-
tasontoimenpiteitd vaativat potilaat ja yksityiset sairaankuljetusfirmat kuljettavat perus-
tasoiset potilaat. PBCFR on suurkaupunkialueen palo- pelastuslaitos, joka palvelee yli
miljoonan asukkaan laania. Laitoksella on 39 asemaa jotka kattavat yli 550 nelidmailin
alueen. Nykyaan laitoksella on henkiléstomaara 1100 joista 454 on paramediceja. Jo-
kaisessa vuorossa on oltava vahintdan 78 paramedicia, jotta kaikki hoitotasoiset (ALS)
yksikot tulevat miehitetyiksi. Rescue Captainit toimivat paramedicien valvojina (super-
visor). He toimivat kuudesta maantieteellisesti sijoitetuista paikoista Iaanissa. Heidat
halytetdan monimutkaisiin hoitotason tehtaviin, kuten; sydan pysahdys, ampuminen,
monipotilastilanteet, hukkuminen, rakennusonnettomuudet. Suurin osa ajetuista hoi-

totason tehtdvista hoidetaan ilman valvontaa. (Lupo 2002: 5-6.)

5.1.1 Ensihoidon kenttdjohtaminen ulkomailla

Wardin (2000) mukaan EMS supervisor on vanhempi ladketieteen palveluntarjoaja,
joka toimii ensilinjan valvojana tai keksitason johtajana kahdessa komentoketjussa:
palveluntarjoajan ja sairaalan. Toisin kuin esimerkiksi palokunnan battalion chief, jonka
komentotasolla EMS supervisor toimii tilannepaikalla, EMS supervisorilla ei ole standar-
doituja koulutusohjelmaa tai taitojen tai tydsuoritusten vaatimuksia. Hanen tehtdva-
naan on valvoa paramedicien suoritusta ensihoidon vastuulddkarin puolesta, joka on

lopullinen hoitotason palveluntarjoajien laadunvalvoja. Henked uhkaavissa tilanteissa,
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joita on noin 10% halytyksistd, EMS supervisorin odotetaan toimivan ensihoidon vas-
tuulddkarin silming, korvina ja kasind, koska han on vanhempi ladketieteen palveluntar-

joaja paikalla.

ALS -tason henkilostd luo laadunvarmennus ja laadunparannus ongelman, joka vaatii
kenttdavalvontaa. EMS Field Supervisor on hyddyksi tydnantajalleen parantamalla koulu-
tusohjelmia, laadunvarmennus ja -parannus ohjelmia ja protokollien ja linjausten nou-
dattamista. (Heath 2003: 15.)

Heathin (2003: 15) mukaan valvonnassa syntyy ongelmia, kun tydntekijalla on korke-
amman tason koulutus kuin valittémalla valvojalla (supervisor). Hetahin (2003) tutki-
muksen tulosten nayttd ylivoimaisesti tukee sitd tosiasiaa, ettd valvojan tulee olla am-
matillisesti samalla tasolla kuin tyontekijat, joita he valvovat, varsinkin kun kyse on ALS
-tason kenttdvalvonnasta. Valvojana toimivan henkilén on tunnistettava tilanteet jolloin

tyontekija toimii paikallisten protokollien ja kdyttda sopivia hoitoja potilaalle.

Ward (2000) jaottelee EMS supervisorin kenttatehtdvaroolit neljadn osioon: joskus
tarkkailija, joskus hoitaa potilasta, joskus valvoo hoitamista johtaessaan suurempaa
onnettomuutta, joskus toimii tilanteeseen sidotun battalion chief alaisuudessa katastro-

fitilanteissa.

Wardin (2000) mukaan EMS supervisor on myos tarkea tekija hyvien tydsuhteiden ylla-
pidossa paramedicien ja sairaalahenkiloston valilld konflikti- ja ruuhkatilanteissa. EMS
supervisorin valitdn reaktio riitatilanteisiin vahentaa jannitystd paramdicien ja sairaala-
henkildston valilla paivystyksissa vaikka asioiden selvittaminen ei ratkaise liian vahaisia

resursseja, auttaa se henkilostoa keskittymaan uudelleen potilashoitoon.

5.2 Ensihoito- ja kenttdjohtojarjestelmia Suomesta

Yla-Karjala on alue, joka sijaitsee Pohjois-Karjalan pohjoisosassa. Yla-Karjalaan kuuluu
Valtimon kunta ja Nurmeksen kaupunki. Alueen vakiluku on 11050 (31.12.2009) ja sen
pinta-ala on 2693 km2, josta 291 km2 on vesistda. (Karjalainen 2010: 27.)
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Sairaankuljetuksen jarjestamisesta Yla-Karjalan alueella vastaa Nurmeksen ja Valtimon
terveydenhuollon kuntayhtyma (THKY). Palveluntuottajia alueella on kolme, samoin
kuin ambulanssejakin; yksi terveyskeskuksen alaisuudessa (N191), yksi yksityisella
tuottajalla (V191) ja yksi Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen alaisuudessa (N192). (Kar-
jalainen Mika 2010, 1). Pelastuslaitoksen yksikké tarjoaa palvelujaan, Nurmeksen tai
Valtimon yksik6t ovat varattuina (Karjalainen Mika 2010, 16). Alueen sairaankuljetus-
tehtavien maara on jatkanut nousuaan 2000 -luvulla, vaikka asukkaiden maara alueella
on laskenut. Vuonna 2008 sairaankuljetustehtavia Yla-Karjalassa oli 2400. (Karjalainen
2010: 24).

Karjalaisen mukaan (2010: 24) Yla-Karjalan sairaankuljetus toimii tydn julkaisu aikaan
perustasolla, vaikka N191:n henkildkunnalla on terveyskeskuksen mydntamat laakelu-
vat toimia samoin periaattein kuin hoitotason yksikdlla. Valtimon perustasonyksikdssa
on sama ladkekapasiteetti kuin N191:ssa mutta yksikko |adkitsee potilaita Iahinna pitki-
en siirtokuljetusten aikana keskussairaalaan seka elvytystilanteessa. Pelastuslaitoksen
yksikossa ei ole tarjota potilaalle Iadkinnallistd hoitoa muussa kuin elvytystilanteessa.

Pelastuslaitos huolehtii myds Nurmeksen ensivastetoiminnasta.

Kenttdjohtotoimintaa alueella ei ole mutta Karjalaisen (2010) tekeman tutkimuksen
vastausten mukaan kenttajohtotoiminta (L4) koettiin jarkevana jarjestaa Joensuun L4
toiminnan kanssa, koska alue on lilan pieni omalle kenttdjohtotoiminnalle. Talléin Joen-
suun alueen L4 pystyisi tarvittaessa siirtdmaan vastuun esimerkiksi suuronnettomuusti-

lanteessa Yla-Karjalassa toimivalle “vara L4:lle”.

Ilénin ja Hatdsen (2010: 12) mukaan Harkatien kuntayhtyman alueella (Lieto, Tarvas-
joki, Marttila, Koski), on 21 600 asukasta, toimii Harkatien sairaankuljetus Oy. Alueella
on kaksi sairaankuljetusyksikkda, L291 24/7 ja L292, joka on padasiassa vapaavuoro-
valmiudessa, ajoittain valittdmassa valmiudessa 8-16 vdlisena aikana. Yrityksessa on
kaytossa ISO9000 -laatujarjestelma, johon perustuen yritykselle on laadittu laatukasi-
kirja, jossa maaritelldaan yrityksen arvot, visiot, menetelmat ja tulosten laadun seuran-

ta.

Harkatien Sairaankuljetus aloitti ladkintdesimiestoiminnan kesélla 2009 ja se on viela
jatkuvan kehitystyon alla (Haténen ym. 2010: 7). Heidén mukaansa (2010: 40-41)
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Harkdtien Sairaankuljetuksessa kdytossa oleva laakintdesimiesjarjestelma poikkeaa
merkittavasti Hatdsen ym. (2010: 39) mukaan Korhosen, Stoltin & Takalan (2005) sel-
vittdmasta aluepelastuslaitosten laakintdesimiesten toimenkuvasta. Harkatien Sairaan-
kuljetuksen laakintdesimies ei vastaa milldan tapaa kalustosta, koulutuksesta, hallin-
nosta tai kehittdmisestd, jotka ovat kaikki olennainen osa pelastuslaitosten laakinta-
esimiesten tehtdvid. Valvontatehtavat erosivat hyvin suuresti Harkatien sairaankulje-
tuksen ja palolaitoksen ladkintdesimiehen kesken. Pelastuslaitoksella valvontatehtavat
suuntautuivat alaisina toimineiden sairaankuljettajien toimintaan, Harkatien sairaankul-
jetuksessa valvontatehtaviksi miellettiin hatékeskuksen tehokkaan toiminnan valvomi-

nen ja alueen ensihoidon resurssien hallinta.

Erot Harkdtien sairaankuljetuksen ja palolaitoksen |adkintdesimiesten toimenkuvissa
ovat selitettavissa ensihoidon "nuoruudella”. Ensihoito on vasta kehittymdssa ja muo-
toutumassa omaksi terveydenhuollon osakseen, vieldkin térmaa jopa terveydenhuollon
parissa virheellisiin kasityksiin ensihoidon olevan vain potilaan kuljettamista sairaalaan
mahdollisimman nopeasti, eikd henkiléston pohjakoulutuksellakaan ole niin tarkkaa
valid. Ensihoitoon ei ole ehtinyt muodostumaan kuin kourallinen omia kasitteitd jotka
kuvaavat ensihoidossa toimivaa henkilost6d, ladkintdesimies on yksi niistd. Juuri kasit-
teiden vahyys seka niiden maarittelyn puute lainsdadanndssa ja asetuksissa johtaa

kasitteiden levaperdiseen ja kirjavaan kayttodn. (Haténen ym. 2010: 40-41)

Aallon (2009: 22) mukaan Helsingin pelastuslaitoksella terveydenhoitotoimintaan kes-
kittynyt 1aakinnallinen yksikkd on ollut jo 20 vuotta toiminnassa. Nytkin ladkintayksikon
tyontekijoiden tehtdviin kuuluu 13dkinnan koulutuksen jarjestaminen palomies -
sairaankuljettajille, toiminnan valvonta ja tuki seka toiminta korkeariskisissa tehtavissa
laakariyksikon korvaavana yksikkdnd. Kaikki ladkintayksikon ladkintdmestarit ja -
esimiehet osallistuvat kenttatydhdon, myos paallikkd. Tosin kokonaistydajasta kaksi

kolmasosaa menee osaamisen hallintaan, kouluttamiseen.

Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella aloittivat lIadkintaesimiehet eli kenttajohtajat alku-
vuodesta 2008 ja kaikki pelastuslaitoksen kiireelliset ensihoitoyksikot yksikét toimivat
vahintaan H+P -tasoisina. Alueellinen yhteisty6 ensihoidossa kuntien kesken alkoi koko
Keski-Uudenmaan alueella syksylla 2007, pois lukien Tuusulan kunta. (Aalto 2010: 20—
21.)
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6 Johtopaatokset

Ensimmaisen ongelman, millaista ensihoidon kenttdjohtaminen on talla hetkelld, vasta-
us vaihtelee sen mukaan, onko kirjallisuus tuotettu Suomessa ennen vai jalkeen uuden
terveydenhuoltolain suunnittelun ja voimaan tulon. Ulkomailla sen mukaan, missa pain

englanninkielista aluetta liikkutaan.

Ennen uuden terveydenhuollon lain voimaan tuloa on ensihoidon kenttdjohtaminen
ollut Suomessa hajanaista. Kenttdajohtajan tai laakintdesimiehen tehtavaan on ollut
pysyvasti madritettyna yksi henkild vain joissakin ensihoidon organisaatioissa. Paasaan-
tdisesti ndin on kirjallisuuskatsauksen mukaan ollut alueilla joilla pelastuslaitos oli vas-
tuussa ensihoitopalvelun tuottamisesta. (Maasalo — Pulkkinen 2009; Hurula 2011; Leh-
timaki 2012) Jaskarin (2011) tekeman tutkimuksen mukaan Suomessa on ollut jo ha-
nen tutkimuksensa teon aikana 16: ssa sairaanhoitopiirissa tai -alueella kenttajohtojar-
jestelmd, jossa kenttdjohtaja liikkuu joko omalla ajoneuvollaan (9) tai ambulanssissa

).

Kenttdjohtajan tai ladkintdjohtajan rooli on pdadasiassa tahan asti huomioitu Kkir-
jallisuuden mukaan lahes pelkdstaan suuronnettomuus tai monipotilastilanteiden oh-
jeissa ja toimintasuunnitelmissa. Karjalaisen (2011) mukaan monipotilastilanteissa 1aa-
kintdjohtajana toimii ensimmaisena kohteeseen tulleen hoitotasoisen yksikdn hoitaja tai
laakintaesimies tai Iaakari. Jussilan (2010) mukaan ladkintajohtajan roolissa toimii en-
nalta sovittu henkil6 tai mahdillisesti ensihoitoladkari niin halutessaan. Hiltunen ja Leh-
tinen (2010) mainitsevat, ettd myods pelastusjohtaja voi erikseen maarata operatiivisen

kenttdjohtajan tai tehtdvaan ryhtyy ennalta sovitun yksikdn hoitaja.

Joissakin organisaatioissa Suomessa kenttdjohtajalla tai Iadkintaesimiehelld on ollut jo
pidemmat perinteet organisaation rakenteessa ja selkea rooli johtamisjarjestelmassa.
Maasalon ja Pulkkisen (2009) mukaan Helsingissa on perustettu 1980-luvun lopulla
alipaallystotason laakintaesimiehen tehtdva, jonka toimenkuvaan kuuluu sairaankulje-
tuksessa toimivan henkiléston ohjaaminen ja kouluttaminen seka ladkariyksikon sijai-
sena toimiminen paallekkaisissa kiireellisissé tehtdvissa ja tukea perus- ja hoito-
tasonyksikoita ensihoitotehtavilld. Kuopion kaupungin alueella toimii ladkintdesimies,
joka miehittaa Kuopion kaupunginalueen ainoaa H+H-tasoista ensihoitoyksikkéa (Huru-
la 2011: 9-11). Aallon (2010) mukaan Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella ldakinta-
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esimiehet ovat aloittaneet toimintansa vuonna 2008 ja kiireelliset ensihoitoyksikot toi-
mivat H+P-tasoisina.

Paijat-Hameen pelastuslaitoksella ensihoitoesimies toimii ensihoitajien tydnjohtajana.
Ensihoitoesimiehen tehtdviin kuuluu niin hallinnollisia kuin operatiivisiakin tehtavia.
Ensihoitoesimies halytetdan tehtaville lisaavuksi ensihoitajille ensihoitajille ja ensihoi-
toesimies kulkee omalla ajoneuvollaan. Ensihoitoesimies vastaa my®ds onnettomuusti-
lanteiden ladkinnallisesta johdosta. Monipotilastilanteissa ladkintdesimies on pelastus-
toiminnan yhteyshenkild sairaaloihin ja sosiaaliviranomaisiin. (Lehtimaki 2012: 10.)
Jussilan (2010) mukaan laakintdjohtaja vastaa myo6s operaation ladkinnallisista resurs-
seista ja tiedonkulusta. Ahon ym. (2011) mukaan kenttajohtajan taytyy sailyttaa jatku-
va tilannekuva, koska toimii resurssijohtajana, minka vuoksi kenttdjohtajan ei tule osal-
listua paivittadisille ensihoidon perustilanteille. Kuitenkin esimerkiksi Nastolan ja Hollolan
sairaankuljetus Oy:lla on Rivein (2008) mukaan ollut myds nimettyna ladkintaesimies
jokaiselle toimipaikalle, jotka tydskentelivat kunnan kunnan ensihoitoyksikdssa toisena
sairaankuljettajana vastaten yksikdn toiminnasta ja tydvuorojarjestelysta. Harkatien
sairaankuljetuksessa Harkdtien kuntayhtymén alueella on kaytossa Ilénin ja Hatosen
(2010) mukaan laakintaesimiestoiminta, jonka paasaantdisend tehtavana on valvoa
hatdkeskuksen toimintaa sen tehostamiseksi sekd valvoa alueen ensihoidon resurssien

hallintaa.

Yhdysvalloissa ensihoidon kenttdjohtaminen vaihtelee sen mukaan, minka piirikunnan,
ldanin  tai osavaltion alueella ollaan. Vaihtelevuutta tuovat my6s eri pal-
veluntarjoajaorganisaatiot. Esimerkiksi Unionin piirikunnassa toimii jokaisessa vuorossa
Shewn (2010) mukaan kaksi kentdlld toimivaa tydnjohtohenkil6d, jotka tarvittaessa
halytetdan keskusasemalta omalla ajoneuvollaan tilannepaikalle johtamaan, tukemaan
miehistda ja tdydentamadn vastetta hadlytysruuhkien aikana. Kentalla toimivia parame-
diceja, joita on yhdeksdssa ambulanssissa ja neljdssa nopean vasteen ajoneuvoissa
24/7, johtaa vuorotydnjohtaja, avustava vuorotydnjohtaja ja kenttakoulutusasiamies
jokaisessa vuorossa. Nopean vasteen yksikdt operoivat etaisilla alueilla urheilutasoisilla
ajoneuvoilla ALS-tason varustein ja tuottavat ALS-tason hoitoa potilaille, kunnes ambu-
lanssi saapuu kohteeseen.
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Washington DC:ssa tytskentelee 2008 julkaistun vuosikertomuksen mukaan 24/7
omalla ajoneuvollaan kerrallaan seitseman ensihoidon kenttdjohtajaa (EMS Field Su-
pervisor) ja vaihtoehtoinen ladkintdesimies tyoskentelee Unified Communications Cen-
terissa koordinoimassa potilaiden jakautumista paikallisiin sairaaloihin (Rubin 2008, 4-
7).

Lupon mukaan (2002) Palm Beachin laanissa tydskentelee kuusi paramedicien (joita on
vahintaan 78 jokaisessa vuorossa) valvojina toimivaa Rescue Captainia. Heidat on sijoi-
teltu maantieteellisesti koko 1adnin alueelle ja heidat halytetdan monimutkaisiin hoito-
tason tehtdviin. Hong Kongissa Lo CB:n ym. (2000) mukaan sairaankuljetuksen paa-
tuottajalla on oma henkildston testausjarjestelma. Sielld ohjaajat tai valvojat vierailevat
paivystyspisteissa ja kulkevat ambulanssien mukana arvioiden suoritusta. Joistakin ka-
joavista toimenpiteistd pidetdan lokikirjaa, joka tarkistetaan joka kolmas kuukausi. Lo-
kikirjaan kirjoittaa my0s potilaita vastaanottaneen sairaalan laakari huomioita onnistu-

misista ja komplikaatioista.

Koontzin (2010) tekeman strategisen suunnitelman mukaan Palmicon piirikuntaan tulee
palkata paramedic supervisor, jolla on taydet valmiudet harjoittaa ammattiaan, toimia
valvojana palkatuille kuin myds vapaaehtoisille tyontekijdille. Taman vuoksi taytyy
muun muassa Palmico Pelastuksen muuttaa perussaantdaan. Paramedic supervisor
toimii alueelle tulevassa uudessa ambulanssissa, jonka kaynnistamisessa supervisor on

mukana.

Goldfarbin (1998) mukaan monipotilastilanteen johtaminen, on syy mika tahansa, kuu-
luu palovirkamiehen toimivaltaan. Monipotilastilanteessa on hdanen mukaansa kaksi
johdettavaa asiaa: tilanteen johtaminen ja potilaiden hoidon kontrolli. Monipotilastilan-
teissa tilannejohtajan nimityspaatds riippuu usein kunkin toimivallan paikallisista suun-
nitelmista, joiden pitdisi tunnistaa johtava viranomainen, tukevat viranomaiset ja ta-
pahtumaan perustuva johtaminen. Paikallisten hoitoprotokollien pitdisi ilmoittaa laakin-
nallisen palveluntuottajan, joka huolehtii potilaiden hoidosta tilannepaikalla. Tyypillises-
ti vastuu kuuluu korkeimman tason ensihoitopalveluntuottajalle ensimmaisessa saapu-
vassa ensihoitoyksikdssa tai yksikdssa jolla on paatoimivalta. Naissa tilanteissa Goldfar-
bin (1998) mukaan konfliktit ovat mahdollisia, jos osalliset eivat tiedosta rajojaan ja
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tilanteen tarkoituksen mukaista johtamista: palopuolen paallikké paattaa ja johtaa esi-
merkiksi sammutusty6ta ja paramedic potilaiden hoidosta.

An Assesment of and Recommendations for Richadson County Nebraska (2010) mu-
kaan Richardsonin piirikunnassa Nebraskassa ei ole operatiivista toimintasuunnitelmaa
alueella toimivien ambulanssien valilld eika johtamiskoulutus toimijoiden henkilostolla
ole riittava. Tulevaisuudessa on suunnitelmissa lisata esimieskoulutusta toimijoiden
maaratyille henkildille jotta organisointi ja muun muassa yhteisharjoitusten koordinointi
helpottuisi toimintasynergian kehittamiseksi. Tarkoituksena on myds luoda yhtendinen
ensihoitosysteemi, johon kuuluu selked organisaatiorakenne, selkeat paatantavallat,
velvollisuudet, vastuullisuudet ja linjaukset. Seka yhtenaistetyt johtajuudet, toimintaoh-
jeet, protokollat ja kaytdnnot. Tulevaisuudessa on tarve palkata alueelle ensihoidon
padllikkd, joka on vastuussa yhteisista ensihoito-operaatioista ja jonka tehtdvana on

luoda yhtendinen ensihoidon visio ja strategiasuunnitelma piirikuntaan.

Langhellen ym. (2003) mukaan Islannissa maalaisalueella yleisladkari on vastuussa
ladkinnallisesta toiminnasta tilannepaikalla, mista johtuen syrjaseudulla hoitajat ovat
usein perustasoisia. Potilaskuljetuskin tapahtuu syrjaseudulla useimmiten helikopterilla.
Reykjavikissa on oma laakinnallinen johtajansa ja siella toimii 12 paramedic tasoista
hoitajaa, loput ovat perustasoisia (EMT-B), joista osalla voi olla lisdpatevyyskoulutus
sydan potilaan hoitamiseen (EMT-I). Norjassa joillekin ambulanssihenkilékunnasta on
voitu antaa vyksildllinen kaskyvalta paikalliselta |dakinnadlliselté johtajalta. Ilma-
ambulanssi toiminta kattaa koko maan ja toiminta on miehitetty anestesiologilla, jonka

vuoksi sairaanhoitajia ei paljonkaan tydskentele ensihoidossa.

Suurimmassa osassa Eurooppaa vallitsee kasitys, ettd ensihoitopalvelun kaksiportainen
toteuttaminen on tehokkainta. Tall6in ensimmadisen vaiheen muodostavat ensivaste-
koulutetut seka hoitajat ja toisen portaan muodostavat tehostettuun hoitoon kykenevat
yksikot, joissa joko ladkari tai erittdin ammattitaitoinen terveysalan ammattilainen ky-

kenee monenlaisiin vaativiin toimenpiteisiin. (World Health Organization 2008, 36-37)

Mita hyotya ensihoidon kenttdjohtajasta on? Kuten ladkari parantaa potilaan saamaa
hoitoa ensihoitokentdlld, tehostaa kenttdjohtaja ensihoitopalvelun organisaation tai
organisaatioiden ja ensihoitokentalld tydskentelevien kenttdtoimintaa. Chandrakantan
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ym. (2010) mukaan vaikuttava hatatilanteiden hallinta vaatii, etta pelastushenkil6std
toimii tiimeind eika yksiléind. Hanen mukaansa jokaista tiimia johtaa henkild, jonka
muodollinen asema on huomioitu organisaatiossa. Johtaja madrittelee tiimin suunnan
ja organisoi toiminnan sellaisilla ohjeilla jotka edistavat merkittavasti tiimin vaikutta-
vuutta. On olemassa linkki tiimin jasenten resurssien ja tiimin rakenteen seka tiimin
menestyksen valilla, erityisesti pelastustydntekijdiden joiden taytyy tyypillisesti tyds-
kennelld keskindisessa riippuvuussuhteessa toistensa kanssa, jotta he voivat toimia
yksikkdéna (Chandrakantan ym. 2010: 576). Hyva esimerkki toimivasta tiimityoskente-
lysta ja sen johtamisesta on Goldfardin (2002) kirjoittama kuvaus Yhdysvalloissa
11.9.2011 tapahtuneen WTC:in terroristi-iskun aikaisesta ja jalkeisesta ensihoito-
organisaation toiminnasta ja johtamisesta suurtenkin ongelmien ilmaantuessa. Gonza-
lesin (2010) mukaan hierarkkinen toimeksianto on simulaatiotestien mukaan nopea ja
tehokas seka vahentaa uhrien maaraa ja aikaviiveitda. Chandrakantan ym. (2010) mu-
kaan on valttamatdnta etta pelastushenkildstd suorittaa kasilla olevat tehtavat niin te-
hokkaasti tiimind kuin mahdollista. Vain kun pelastushenkildstd toimii tiimina, on ryh-

man synergia saavutettu

Myds sairaaloiden organisaatiot hyotyvat kentdlld toimivasta, tehtavaan pysyvasti maa-
ratysta henkilosta, jolla on tehtdvansda mukaiset paatanta- ja toimeenpanovalta. Moni-
potilastilanteissa ladkintdesimies on pelastustoiminnan yhteyshenkild sairaaloihin ja
sosiaaliviranomaisiin (Lehtimaki 2012: 10). Suomessakin on kokemus osoittanut, etta
dynaamisissa ja nopeasti muuttuvissa ensihoito-, monipotilas-, suuronnettomuustilan-
teissa tulisi olla johtamassa ja viestimdssa henkil®, joka hoitaa kyseisen tyyppisia tilan-
teita rutiinisti padivittaistehtavilld. Halosen (2005) mukaan suuronnettomuuden viestilii-
kenne on oltava selkea yksiselitteinen ja siind on oltava selkedsti maaratty ne henkil6t,
jotka vastaavat pelastus- ja hoitohenkilokunnan yhteydenpidosta onnettomuuden sat-
tuessa. Kowalczykin (1996) mukaan massa kokoontumistapahtumiin perustettujen en-
siapupisteiden toimiminen hoitopisteina vahentavat jo kuormittuneiden sairaalan ensi-
apujen potilasmaaraa. Joten voidaan hyvin johdonmukaisesti paatella ettd myos orga-
nisoitu ja suunniteltu ensihoidon kenttdtoiminta vahentdd sairaaloiden paivystysten
potilaskuormaa, erityisesti monipotilastilanteissa.

Oikeusministerion selvityksia ja ohjeita 11/2010 mukaan viranomaisten yhteistoiminta
Kauhajoella tapahtui padosin kenttdjohtotasolla. Alkutilanteessa sattumalta paikalla
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ollut Kauhajoen ensihoitopalvelun tyontekija, joka otti ensihoidon kenttdjohtamisvas-
tuun, teki varhaisessa vaiheessa ilmoituksen alueen terveyskeskukseen ja sairaalaan,
jotka ilmoituksen perusteella nostivat valmiuttaan tilanteen varhaisessa vaiheessa.
Myds kaupungin johtoryhma sai tarvitsemansa tilannekuvan pidettya ylla ensihoidon
kenttdjohtajan ja terveyskeskuksen yliladkarin valisen VIRVE -viranomaisverkon yhtey-
den ansiosta. Eri organisaatiot siis hyotyvat ensihoidon kenttajohtajasta tai tilannejoh-
tajasta ja on léhes selvid etta tehtdva sujuu paremmin ja rutinoituneemmin henkil6lta
joka normaalitilanteissakin joutuu miettimaan kokonaistilannetta suuremmassa mitta-
kaavassa kuin pelkastéaan yhden tai kahden potilaan tai yksikbn osalta. Ahon ym.
(2011) mukaan kenttajohtaja toimii resurssijohtajana ja hanella tulee olla selkea tilan-
nekuva selvilld, eikd tdman vuoksi voi osallistua paivittaisten ensihoidon perustilan-

teiden hoitoon.

Wardin (2000) mukaan EMS supervisorin odotetaan toimivan ensihoidon vastuuladkarin
silmind, korvina ja kasina tilannepaikoilla. ALS -tason henkildstd luo laadunvarmennus
ja -parannus ongelman, joka vaatii kenttdvalvontaa (Heath 2003: 15). Wardin (2000)
mukaan EMS supervisor on myos tarkea tekija hyvien tydsuhteiden yllapidossa ensihoi-

to- ja sairaalahenkiloston valilla, erityisesti konflikti- ja ruuhkatilanteissa.

Organisaation tasolla kenttdjohtaja tai ladkintdesimies tai ensihoito esimies tai valvoja
toimii myds omalta osaltaan muun muassa osaamisen hallinnan joillakin osa-alueilla;
osaamisen Yyllapidon ja kehittémisen varmistajana ja seka itse kehittdjana. Hollidayn
(2006) mukaan ensihoidon ensilinjan virkamies johtaa, valvoo ja arvioi potilashoitoa.
Aallon (2010) mukaan Helsingissa laakintdesimiesten tai -mestareiden tybajasta kaksi
kolmas osaa menee ladkinnan koulutuksen jarjestamiseen palomies-sairaankuljettajille,
toiminnan valvomiseen, osaamisen hallintaan. Ryyndasen ym. (2008) mukaan ensihoito-
henkildston koulutustason parantamisen voidaan olettaa tarkentavan potilaan tilan ar-
viointia ja ymmartamistd. Heiddn mukaansa téma ymmarrys todenndkdisesti tarkentaa
potilasohjausta. Ryynasen ym. ajatus voidaan heijastaa myds kenttdjohtamiseen: kun
kentdlld toimiva johtaja on koulutettu johtamiseen, voidaan sen olettaa parantavan
tilanteiden arviointia ja ymmartamista. Tama tehostaa resurssien hallintaa ja teravoit-

taa kenttatoimintaa.
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Maasalon ym. (2009) mukaan Helsingissa laakintdesimiehen tehtdvana on myds toimia
laakariyksikon sijaisena paallekkaisissa korkeariskisissa tehtdvissa. Yleensa jokaisessa
organisaatiossa, jossa on oma kenttdjohto-organisaationsa tai -jarjestelmansa, kentta-
johtajaa tai ladkintdesimiesta kdytetdankin lisdavun tuomiseksi tilannepaikalle korkea-
riskisissa potilastilanteissa (Lehtimaki 2012: 10; Sach 1997; Shew 2010:4; Lupo 2002:
5-6). Heathin (2003) mukaan tutkimustulokset ovat ylivoimaisesti osoittaneet, etta
valvojana (supervisor) toimivan henkilon tulee olla ammatillisesti samalla tasolla koulu-
tukseltaan kuin valvottavat. Mineo (2009) mainitsee, ettd Yhdysvalloissa esitettiin jo
2005 huoli johtavassa asemassa olevien henkildiden kyvyisté johtaa operaatioita, joh-
tuen erilaisista organisaatiorakenteista ja henkildstosta, johon kuuluu palkattuja ja va-
paaehtoisia palveluntuottajia suuresti vaihtelevin Kliinisin taidoin. Siltikaan aihetta ei ole
paljonkaan tutkittu. An Assesment of and Recommendations for Richadsonin Coynty
(2010) suositusten mukaan esimieskoulutettu henkild helpottaa organisointia ja yhteis-

harjoitusten koordinointia toimintasynergian kehittdmiseksi.

Mineon (2009) mukaan ensihoitovalvojan rooli on johtaa ensihoidossa toimivaa henki-
|6st6d, huolehtia paivittdisista operaatioista ja avustavat resurssijohtamisessa. Ensihoi-
tovalvoja avustaa ensihoitopdallikkda kehittamisessd, koordinoinnissa ja paatosten,
ohjeistusten ja linjausten taytantédnpanossa. Han on vastuussa henkildstosta ja riitta-
vasta miehityksesta ensihoidossa seka kaluston inventaariosta ja huollosta etta koulu-

tuksesta koko henkilostolle.

Waiten (2005) mukaan osavaltio (Yhdysvalloissa) ei aina vaadi kahta paramedicia ti-
lannepaikalle taikka yksikkéon. Mutta palveluntarjoaja voi halutessaan ylittaa taman
vaatimuksen lahettamalla kohteeseen useampia yksikéita ja tilanteen arvioinnin jalkeen
voi toinen yksikkd vapauttaa itsensa, jos todetaan etta yksi paramedic selviaa tybparin-
sa kanssa potilaan hoidosta. Tama on Waiten (2005) mukaan systeemin status johta-
mista (systems status management). King Countyn osavaltiossa on kyseinen tekniikka
kaytdssad, jossa halytysjarjestelma on porrastettu oikean avun saamisen varmistamisek-
si oikeille potilaille (2011 Annual Report to the King County Council, 9-13). Waite
(2005) toteaa myo0s, etta on erittdin tarkeda kayttda paramedic -tasoista henkildstda
viisaasti. Strategisesti sijoitetut paramedic -yksikét tietyille maantieteellisille alueille
lyhentavat vasteaikoja ja lisdavat kaytettavyytta.
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Sen selvittdminen, millaisia ensihoidon kenttajohto-organisaatioita on, oli hankalahkoa,
koska taman seikan selvittdminen vaatisi johtamisjarjestelmien selvittamistad, selkeiden
toimintaohjeiden I0ytymista kenttajohtotoiminnalle, sekd eri alueiden ensihoitosystee-
mien selvittdmistd, ettd eri palveluntarjoajien yhteistyon ja alueellisten johtamisvastui-
den, -velvoitteiden ja jopa protokollien selvittamista. Sillda kuten Goldfard (1998) tote-
aa, riippuu toiminta tilannepaikalla kunkin toimivallan paikallisista suunnitelmista, joissa
pitdisi olla ohjeistettuna johtava viranomainen ja hoitoprotokollissa tulisi olla ilmoitettu-
na laakinndllinen palveluntuottaja kyseisella alueella, joka tilannepaikalla huolehtii hoi-
to-organisaation toiminnasta. Tama seikka mahdollistaa sen oletuksen ettei selkedsti
rakennettuja kenttdjohto-organisaatioita ole paljonkaan. Mineon (2009) mukaan ensi-
hoito on organisatorisesti hajanainen ja tdma vaihtelevuus vaikuttaa tarvittaviin johta-
mistyyleihin ja -rakenteisiin eri sektoreissa. An Assesment of Recommendations for
Richadson County Nebraska (2010) mukaan ensihoito ei ole palvelu, jota paikallinen
hallinto ohjaisi lailla useassa osavaltiossa Yhdysvalloissa. Moni EMS- palvelu ja -taso on
niin sanottu paikallinen tuote, jolla on selked historiallinen tausta ja osoitus paikallises-

ta oma-aloitteisuudesta.

Goldfardin (2002) kirjoittama tilannekuvaus World Trade Centerin terroriteon aikaises-
ta ensihoidosta osoittaa kuitenkin sen ettd on olemassa joitakin valmiiksi rakennettuja
kenttdjohto-organisaatioita, varsinkin kaupunkialueella. Artikkelin perusteella voidaan
rakentaa jonkinlainen mielikuva New Yorkissa toimivasta kenttajohto-organisaatiosta:
New Yorkissa toimii EMS patrol supervisoreita omilla ajoneuvoillaan, jotka onnetto-
muustilanteissa ottavat johdon ensihoidon osalta itselleen ja aloittavat tilannepaikan
organisoinnin; madradvat kohteeseen saapuvat ambulanssit erilaisiin tehtdviin jotta
muun muassa tietoliikenne ja kuljetukset saadaan aloitettua organisoidusti. Artikkelin
mukaan kaikki tilannepaikalle halytetyt yksikét ilmoittautuivat EMS patrol supervisoril-
/e, joka oli ottanut tilanteeseen kuuluvan EMS operations officerin roolin. Tilannepaikal-
le saapui myds paallystéon kuuluvaa henkildstéd, ilmeisesti tapahtuman koon vuoksi,
jotka maarasivat osan ambulansseista reserviin valmiuteen eri puolille Manhattania.
Paadllikéilla oli myds valta madrata erillisen alueellisenensihoidon keskindisen avun -
suunnitelman aktivoimisesta. Paallikdista jokainen johti omaa ensihoitodivisioonaansa
mutta tietolilkkenteen katkeamisesta johtuen joutuivat eri puolille levittaytyneet divisi-
oonat toimimaan automaatiolla itsendisesti kdytdssa olevin resurssein. Gonzalesin

(2010) mukaan kriisiorganisaatiot ovat monialaisia, niiden koot vaihtelevat, ne peruste-
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taan tarpeen vaatiessa. Niissa ilmenee hierarkiaa ja keskittamistd yhdessa autonomian,

avoimuuden ja laajennettavuuden kanssa.

Mineon (2005) mukaan tahan asti ensihoitopalvelu on lainannut johtamiskdytantéja
siltd organisaatiolta, jonka kanssa yhteistydssa tai osana se toimii. Suuri osa yhteis-
tyosta tapahtuu palokunnan kanssa, joten myds johtamistyylit ja organisaatiot ovat
yhtenevia palokunnan kanssa. Ne jotka ovat kytkoksissa sairaaloihin muistuttavat
enemman sairaalan johtamiskdytantdja. Maasalon ym. (2010) mukaan Helsingin kau-
pungin pelastuslaitoksen operatiivisen toimialan laakintdayksikkd toimii yhteistydssa
kahden organisaation, Helsingin hatdkeskus ja HUS -ensihoitoyksikdn, kanssa. Pelas-
tuslaitoksen operatiivisen toimialan ladkintayksikkd vastaa kiireellisen sairaankuljetuk-
sen tuottamisesta ja kuuluu hallinnollisesti Helsingin pelastuslaitoksen toimialaan. Laa-
kintdyksikon henkilostoon kuuluu ladkintayksikdn paallikko, viisi l1adkintémestaria, kaksi
ladkintaesimiestd ja kaksi sihteerid. Paivystysvuorossa oleva laakintdesimies operoi
Kallion keskuspaloasemalta ja tukee paaasiassa keskusta-alueen perustasoisia yksikoita
tehtavilld kun laakariyksikkd ei ole saatavilla. Hoitotasoiset yksikét on sijoiteltu kau-

pungin ulommille alueille pitkien kuljetusmatkojen vuoksi.

Jaskari (2011) kehitti ensihoitopalvelun kenttdjohtamista Etelda-Pohjanmaalla. Hanen
suorittamansa tutkimustulosten pohjalta tehtyjen johtopaattsten perusteella muodos-
tettiin Eteld-Pohjanmaan alueelle ensihoitopalvelun kenttdjohtamisjarjestelma. Jarjes-
telmdssa sairaanhoitopiirin kenttdjohtajalla (L4) toimii apuna nelja alue-esimiesta (L5),
jotka kukin toimivat hoitoyksikbissa omassa vuorossaan. Alue-esimiesten rooli korostuu
monipotilas- tai suuronnettomuustilanteissa. Talldin alue-esimies ottaa johtovastuun
alueen paivittaistehtdvien hoitamisesta yhteistydssa hatdakeskuksen kanssa kun kentta-
johtaja toimii tilannepaikan ladkinnallisena johtajana, jonka alaisuudessa paikalle tulleet

ensihoitoyksikét toimivat.

King Countyssa ensihoitojarjestelmaa hallinnoi King County Emergency Medical Servi-
ces Divisioona ja systeemi nojautuu monimutkaisiin kumppanuussuhteisiin palolaitos-
ten, paramedic tuottajien, halytyskeskusten ja sairaaloiden vdlilld jotta systeemi olisi
mahdollisimman toimiva (2011 Annual Report to the King County Council, 9-13). Palm
Beachin laanissa Palm Beach County Fire Rescue on vastuussa ensihoidosta ja pelas-

tustoiminnasta. PBCFR on suurkaupunkialueen palopelastuslaitos, joka palvelee yli mil-
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joonan asukkaan laania. Alueella yksityiset sairaankuljetusfirmat kuljettavat perustasoi-
set kun PBCFR:n ambulanssit kuljettavat hoitotasontoimenpiteita vaativat potilaat. Alu-

een kuusi Rescue Captainia toimivat valvojina alueella.

Millainen on toimiva ensihoidon kenttajohto-organisaatio? Tahan ongelmaan on vaikea
saada luotettavaa vastausta kirjallisuuskatsauksen perusteella. Syvallinen asiaan pureu-
tuminen ja luotettavien johtopdatosten tekeminen vaatisi tutkimuksen tekemistd ai-
heesta. Organisaation toimintatapa on riippuvainen organisaation kulttuurista, arvoista
ja strategiasta. Ensihoidossa toimivien johtajien roolit ja tyylit tulisi selkedsti maaritella
ja tunnistaa sen mukaan, mitkd parhaiten toimivat organisaation sektorin kulttuurissa
(Mineo 2005, 7). Ensihoidossa kenttajohto-organisaatio on myds riippuvainen alueen
maantieteestd, vakimaarastd, infrastruktuurista, palvelutasopaatdksista ja halytysoh-
jeista, aivan samoista asioista joista toimiva ensihoitopalvelun jarjestelma on riippuvai-

nen.

Sachin (1997) mukaan jokainen ambulanssi tulisi miehittda yhdelld perustason henkildl-
la ja yhdella paramedicilla. Yksi kenttdjohtaja tulisi olla viidestd seitsemaan kuljettavaa
ambulanssia kohden koko ajan viikon jokaisena pdivanad. Kaluston sijoituspaikkojen
tulisi olla optimaaliset, paikkojen maarittdmisen apuna olisi hyva kayttaa system sata-
tus management ja peak load staffing -menetelmia yhdistettyna, joiden avulla pyritaan

tietokoneanalyysilld ennustamaan missa ja milloin apua todenndkoisesti tarvitaan.

Hyvin suunniteltu on puoleksi tehty -sanonta voisi pated myds hyvin toimivaan kentta-
johto-organisaatioon. Taman osoittaa Kowalczykin (1996) kirjoittama artikkeli, joka
kasittelee riittavaa ensihoitopalveluhenkildston maadraa massa ko-
koontumistapahtumissa. Esimerkkina kdytetdan Paavi John Paul II vierailun laajaa en-
nakkosuunnitelmaa ja kehitettyd johtamisrakennetta. Artikkelissa esitetdan kuinka hy-
vin suunniteltu ja ryhmitelty ja jaettu vastuu seka tehtavankuvat, ettd nopea reagointi
muutoksiin vahentavat terveydenhuollon kuormitusta ensiapupadivystyksissa. Tapahtu-
massa tulleista 138:sta potilaasta vain 21 kuljetettiin sairaalaan, kaikki muut hoidettiin
valmiiksi suunnitelluissa hoitopisteissa. Myds ympardivan alueen 119 -tehtavat kyettiin

hoitamaan tapahtuma-alueen ulkoisen haaran toimesta.
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Mineon (2009) mukaan ensihoidon ammatti suosii hierarkkista kokoonpanoa, rakennet-
ta jossa saanndt ja suhteet pohjautuvat arvoon. Naissa ensihoito-organisaatioissa tu-
keudutaan suurelta osin komentoketjuun. Kaikki ensihoito-organisaatiot eivat toimi talla
ehdottoman jaykalla mallilla. Johtajan on hyva omaksua johtamistyyli, joka heijastaa
kulttuuria, jota han johtaa. Mineon (2009) mukaan alalla on myds ongelmana ettei
johtajaksi pyrkivilta vaadita hakemuksissa paljoakaan. Puolessa tapauksessa johtamis-
paikoista ei vaadittu muodollista koulutusta, tosin 95%:ssa vaadittiin paramedic -
toimintaoikeudet ja viisi vuotta kenttdkokemusta.

6.1 Kirjallisuuskatsauksen arviointi

Systemaattisen tiedonhaun tulee olla jarjestelmallistd ja dokumentoitua. Prosessin ete-
neminen taytyy olla tarkasti madriteltyd ja uudelleen toistettavissa. (Tahtinen
2007:10). Tassa tydssa on pyritty noudattamaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
periaatteita, varsinkin tiedonhaun ja dokumentoinnin osalta. Haut tietokannoista ovat
toistettavissa tarkan taulukoinnin ansiosta ja prosessin kuvailun avulla. Haun tarkan
dokumentoinnin avulla onkin helppo seurata ja toistaa katsauksen teon eteneminen.
Ongelmallista tydssa on ollut kaikkien systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kriteerien
tayttdminen. Muun muassa tiedonlahteiden luotettavuutta ei kaikilta osin voitu tésmal-
lisesti osoittaa, osittain aihealuetta koskevien tutkimusten puutteen vuoksi. Luotettavi-

en lahteiden puute on pyritty huomioimaan tarkalla ja avoimella Iahteiden kirjaamisella.

Systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen tavoitteista poiketen, tdman selvityksen tavoit-
teena ei ollut tiedonldhteiden ja tutkimusten laadullinen arvioiminen tai niiden puuttei-
den osoittaminen. Yksi tavoite oli selvittdd, oliko kasiteltavasta aiheesta olemassa tut-
kimuksia. Tama tavoite on saavutettu. Aiheesta ei ole paljoakaan Suomessa tai maail-

malla tehtyja tutkimuksia ja aihe vaatii lisatutkimusta.

7 Pohdinta

Kenttdjohtaminen on talla hetkelld niin Suomessa kuin maailmallakin yhtd moni-
muotoista kuin on palvelua tuottavien ja ohjaavien organisaatioiden tai yhteiséjen maa-

ra. Kenttdjohtamisen tutkiminen vaatii alueellisten erityisominaisuuksien ja toimin-
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taohjeiden selvittamistd. Kenttdjohtamisjarjestelmien luotettava vertailu ei onnistu pel-
kastaan kuvailemalla, millaisia erilaisia jarjestelmia on olemassa. Aiheesta tulisi tehda
kokonaisvaltainen jatkoselvitys luokittelemalla esiintyvat kenttajohtamisen organisaati-
oiden ja -jarjestelmien kirjallisuuden ja tutkimusten avulla I6ytyvat erilaiset piirteet,
seka ominaisuudet taulukoimalla luokkiin ja alaluokkiin, jotta saadaan selville kentta-
johto-organisaatioiden ja -jarjestelmien ydinosat, peruspiirteet ja niiden taustatekijat.
Tama helpottaa jatkossa eri jarjestelmien vertailua ja suunnittelua.

Kenttdjohtamisjarjestelman rakenne on sidoksissa voimakkaasti ensihoitopalvelun jar-
jestamistapaan ja halytysjarjestelmaan. Tamankin vuoksi, koska esimerkiksi Yh-
dysvalloissa ei ole yhtendistd, lain ohjaamaa jarjestelmaad, on vertailu ongelmallista.
Yhdysvaltojen ja Suomen osalta jarjestelmat sellaisinaan eivéat ole vertailukelpoisia kos-
ka toiminnan rakenteet poikkeavat toisistaan suurestikin. Suomessa ei ole kadytdssa
vapaaehtoistoimintaa muuta kuin ensivasteen osalta vapaapalokuntien palveluna, jol-

loin toimintaan liittyy aina halytysohjeiden mukaisesti jokin ensihoitopalvelun toimija.

Suomessa uuden terveydenhuoltolain myéta ovat sairaanhoitopiirit, niin halutessaan,
ottamassa ensihoitotoiminnan itselleen, tuottavat yhteistydssa pelastuslaitoksen kanssa
tai kilpailuttavat ensihoitopalvelun. Kenttdjohtajat toimivat sairaanhoitopiirien alaisuu-
dessa. Tama mahdollisesti aiheuttaa ongelman organisaatiorakenteessa, jos jarjestel-
man suunnittelussa ei kaytetd henkil6itd, jotka tuntevat ensihoitopalvelun tdhanastiset
toimintaperiaatteet ja strategian. Se, ettd kenttajohto-organisaation rakenne muistut-
taa sairaalan organisaatioiden rakennetta, ei valttématta ole huono asia, jos rakenteen
suunnittelussa on huomioitu ensihoitopalvelun tilanteiden dynaaminen luonne ja toi-
minnan autonomia ja tarve nopeaan ja sujuvaan laajenemiseen. Hyvan kenttajohto-
organisaation ajatukseen kuuluu niin ensihoidon laatu, potilasturvallisuus kuin myo6s
tyontekijoiden tyéhyvinvointiakin. Kaikki tdma vaatii jatkuvaa reflektointia ja kehitta-

mista toiminnan eri sektoreiden valilla.

Jotta ensihoitopalvelu jatkaisi kehittymistdan, vaatii se jatkuvaa seurantaa, kartoitta-
mista ja tutkimista. Nyt, kun myds sairaalan ulkopuolinen toiminta on saanut omat joh-
tajansa, selkedsti osoitetun ryhman jonka tehtdvéna on nimenomaan johtaa alaisuu-
dessaan toimivia henkilita, tulee heidan toimia myds jarjestelmien kehittajina ja tutki-
joina ja suunnittelijoina. Yhteisty6ta eri viranomaisten ja terveydenhuollon sektoreiden
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seka ensihoitopalvelun organisaatioiden valilld voidaan parantaa entisestaan juuri ta-

man ryhman avulla.
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