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TIVISTELMA

Hatakeskustietojarjestelma uudistui valtakunnallisesti vuosina 2018-2019,
jolloin hatakeskus otti kayttoon ERICA-jarjestelman (Emergency Response
Integrated Common Authorities). Tietojarjestelmauudistuksen vaikutuksia ei
ole tutkittu ensihoidon kenttajohtajan nakokulmasta riittavasti.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa
hatakeskusjarjestelmauudistuksen aiheuttamia muutoksia ensihoidon
johtamiselle. Lisaksi selvitettiin sen vaikutuksia ensihoidon kenttajohtajien
paatoksentekoon seka tilannetietoisuuteen. Opinnaytetyon tavoitteena oli
tuottaa valtakunnallisesti tietoa hatakeskusjarjestelmauudistuksen
aiheuttamista vaikutuksista ensihoidon kenttajohtajan tyohon.

Opinnaytety0 toteutettiin sahkdisena kyselyna, joka sisalsi kvantitatiivisia
vaittamakysymyksia seka kvalitatiivisia avoimia kysymyksia. Aineisto kerattiin
huhtikuussa 2022. Kysely lahetettiin Suomen kenttajohtajat Ry:n jasenille
(N =79). Vastauksia saatiin yhteensa 27 kappaletta (vastausprosentti 34 %).

Tutkimustulosten mukaan ERICA-jarjestelma on aiheuttanut lisdantynytta
kuormitusta kenttajohtajille seka ensihoitopalvelulle. Ensihoitotehtavien
halytysten riskinarviot olivat heikentyneet ja ensihoitoyksikoiden
epajohdonmukainen kaytto oli aiheuttanut yksikoiden ylikayttoa ja
tarpeettomia halytysajoja, jotka lisasivat painetta kenttajohtajan suuntaan.
ERICA-jarjestelma koettiin halyttdvan yksikditd nopeammin ja helpommin.
ERICA-jarjestelman myota kehitettya operatiivista johtamisjarjestelmaa seka
tilannekeskustoimintaa, koettiin myos positiivisiksi asioiksi.

Tutkimuksen johtopaatosten perusteella ERICA-jarjestelman myo6ta
ensihoidon kenttajohtaminen on kokenut positiivisia seka negatiivisia
muutoksia. Esille nousi runsaasti kehitettavia asioita. ERICA-jarjestelma on
valtakunnallisesti myos saanut, ainakin valillisesti, aikaan ensihoidon
johtamisjarjestelman tarkastelun ja kehityskaaren kaynnistymisen.

Asiasanat: Hatakeskus, tietojarjestelma, uudistus, vaikutukset, ensihoito,
johtaminen, paatdksenteko, tilannetietoisuus
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ABSTRACT

The Finnish emergency call center’s information system was renewed
nationwide during 2018-2019 when the emergency call center introduced the
ERICA system (Emergency Response Integrated Common Authorities). The
effects of the information system reform have not been studied from the point
of view of paramedic field supervisors.

The objective of this thesis was to examine the changes in the management of
emergency care caused by the emergency center’s system reform. The
effects on the decision-making and situational awareness of the paramedic
field supervisors were also examined. The aim of this thesis was to provide
nationwide information on the effects of the emergency center system reform
on the work of the paramedic field supervisors.

The thesis was carried out as an electronic questionnaire which included
quantitative statement questions as well as qualitative open questions. The
data was collected in April 2022. The questionnaire was sent to the members
of an association for Finnish Paramedic Field Supervisors (N = 79). A total of
27 responses was received (response rate 34%).

Based on the research results, the ERICA system has caused an increased
load on paramedic field supervisors and to the emergency care service. The
risk assessments for emergency care alarms had deteriorated and the
inconsistent use of emergency care units had led to an overuse of the units
and unnecessary alarm times, which increases the pressure on the field
supervisors. The ERICA system was perceived to alert units faster and more
easily. The operational management system developed with ERICA and the
situation management centers was also perceived as positive things.

Based on the findings of the study, with the ERICA system, the paramedic
field supervisors have experienced positive as well as negative changes.
There was a lot to develop. Nationwide, the ERICA system has also led, at
least indirectly, to the review and development of the emergency care
management system.

Keywords: Emergency response centres, information system, reforms,
effects, emergency care, management, decision making, situational
awareness
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1 JOHDANTO

Suomessa terveydenhuoltolaki velvoittaa sairaanhoitopiirit jarjestamaan
alueensa ensihoitopalvelun hoitamalla toiminnan itse, yhteisty6ssé
pelastustoimen, toisen sairaanhoitopiirin kanssa tai ostopalveluna
palveluntuottajalta (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 39. §). Sosiaali- ja
terveysministerion ohje ensihoitopalvelujen palvelutasopaatoksen laatimiseksi,
ohjaa kaikkia sairaanhoitopiireja, oman alueensa ensihoitopalvelun
toteuttamiseen (STM 2017 ohje ensihoitopalvelupaatoksen laatimiseksi).
Sairaanhoitopiirien lukumaara seka annetut ohjeet, mahdollistavat oman

alueensa ensihoitopalvelujen toteuttamisen erilaiset vaihtoehdot.

Ensihoidon kenttajohtojarjestelman tehtavana on ensihoitoasetuksen mukaan
yllépitdé alueellista valmiutta, operatiivista tilannekuvaa seké
moniviranomaisyhteisty6ssé varmistaa resurssien jarkevéa kéaytto.
Kenttajohtajat toimivat toiminta-alueensa operatiivisina johtajina. (STM asetus
ensihoitopalvelusta 24.8.2017/585.) Operatiivista johtamista tukee
hatakeskuksen toiminta, jonka tehtaviksi on laki velvoittanut erilaisten
tukipalvelut, hatailmoitusten vastaanottamisen, arvioinnin sekéa ilmoitusten tai
tehtévien vaélittdmisen eri viranomaisille (Laki hatakeskustoiminnasta
20.8.2010/692).

Hatakeskusjarjestelma ERICA otettiin kayttdoon valtakunnallisesti vuosina
2018-2019. Uusi kayttojarjestelma mahdollistaa hatakeskuksen alueellisten
ruuhkahuippujen tasaamisen valtakunnallisesti, hatapuhelut yhdistyvat
nopeammin kuin ennen seka yha useampi saa apua entistd nopeammin.
(Insta Group Oy 2020.) Kaantdpuolena on, etta julkisuudessa on aiheuttanut
keskustelua poliisin seka ensihoidon kuormittavuuden lisaantyminen (Berg
2020; Eskanen 2019; Husu 2019; Kerola 2019; Kilpelainen 2019; Ohisalo
2020; Pikkarainen 2019; Pinola 2018; Sirén 2019; Taavitsainen 2020).

Opinnaytetyon tutkimusosion tarkoituksena oli selvittaa
hatakeskusjarjestelmauudistuksen aiheuttamia muutoksia ensihoidon
johtamiselle seka vaikutuksista ensihoidon kenttajohtajien paatoksentekoon ja
tilannetietoisuuteen. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa valtakunnallisesti

tietoa hatakeskusjarjestelmauudistuksen aiheuttamista vaikutuksista



ensihoidon kenttajohtajan tyohon.

2 KESKEISET KASITTEET

Tutkimuksen teoriaosuuden keskeiset kasitteet kuvataan tassa luvussa.

ERICA ja tietojarjestelmat

Tassa tyossa ERICAIla tarkoitetaan hatakeskusuudistuksen myota vuosina
2018-2019, operatiiviseen kayttoon tarkoitettua hatakeskustietojarjestelmaa.
Jarjestelman kayttajia ovat hatakeskuksen paivystyskayttajat seka
yhteistydviranomaisten johtokeskuskayttajat. Yhteistydviranomaisia ovat
poliisi, pelastus, sosiaali- ja terveystoimi seka rajavartiolaitos. ERICAN
lyhenne tulee sanoista Emergency Response Integrated Common Authorities.
(Insta Defsec 2017.)

ERICA hatakeskusjarjestelma on valtakunnan kaikissa kuudessa
hatakeskuslaitoksessa kaytdssa oleva tietojarjestelma, joka on korvannut
hatakeskusten omat tietojarjestelmat. Hatakeskukseen saapuvat hatapuhelut,
ohjautuvat jarjestelman avulla soittajaa Iahinna olevaan hatakeskukseen, seka
ohjaa puhelut ruuhkatilanteessa, vapaana olevalle hatakeskuspaivystajalle

toiseen hatakeskukseen. (Sisaministerio s.a.)

Tassa tyossa tietojérjestelméllé tarkoitetaan tietojarjestelmia, joita
viranomaiset seka terveydenhuolto kayttavat tilannetietoisuuden
yllapitamiseksi, paatoksenteon seka johtamisen tueksi. Taulukossa 1 on
esitetty jarjestelman kehittajan ilmoittamat keskeisimmat ERICA-jarjestelman

tarjoamat hyodyt. (Insta Defsec 2017).

Taulukko 1. Keskeisimmat ERICA-jarjestelman tarjoamat hyodyt (Insta Defsec 2017)
ERICA-jirjestelmiin tarjoamat hyodyt
Toimintaan osallistuvien viranomaisten saumaton yhteistoiminta
Joustava kuormituksen jako hitdkeskusten vililld ulkoisten kuormitushuippujen ja
sisdisen resurssivajeen yhteydessa
Valtakunnalliset toimintamallit huomioiden aikaan ja paikkaan sidotut olosuhteet
Yhteinen tilannekuva seki kdyttdjien vilinen monipuolinen kommunikointi ja
yhteistoiminta
Kayttdjarooleihin mukautuva yhtendinen kayttoliittymé sekd automaattinen tuki
kaikissa tyOvaiheissa
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Toimintamallien jatkuvaa kehittdmisté tukeva raportointi- tilastointi- ja
analysointipalvelu.

Jarjestelmin ja sen tietojen monipuoliset hallintamahdollisuudet

Luotettava ja vikasietoinen jérjestelmérakenne, joka héiridtilanteessa mahdollistaa
my0s paikallisen kdyton seki erilaiset varakdyttomenetelméit

Ensihoito

Tassa tyossa Ensihoidolla tarkoitetaan ensihoitopalvelua, jonka tehtavana on
vastata potilaiden kiireellisen tilanarvion tekemisesta seka terveydenhuollon
hoitolaitosten ulkopuolisesta ensihoidosta. Ensihoitoyksikot voivat tarvittaessa
kuljettaa potilaat tarkoituksenmukaisimpaan hoitolaitokseen, mikali arvioidaan
heidan olevan paivystyksellisen hoidon tarpeessa eika ensihoidon keinoin
potilaan tilaa pystyta hoitamaan sairaalan ulkopuolella. Ensihoidon toteuttama
potilaiden hoidon tarpeen arviointi, hoito seka potilasohjaus tukevat alueellisia
paivystyspalveluita ja ovat osaltaan vahentamassa alueen paivystyspisteiden
kuormitusta. (Maatta & Lankimaki 2018, 14-17.)

Kenttajohtaja

Tassa ty0ssa kenttdjohtajalla tarkoitetaan Sosiaali- ja terveysministerion
ensihoitopalvelu asetuksen mukaista ensihoitopalvelun kenttajohtajaa.
Asetuksen mukaan kenttajohtajan ensisijainen tehtava on yllépitéé toiminta-
alueensa ensihoitopalvelun tilannekuvaa ja méérété ensihoitopalvelun
paivittaistoiminnassa, paivittdistoiminnan ruuhkatilanteissa sekéa usean
yksikén ja moniviranomaistilanteissa toiminta-alueensa ambulanssien ja
ensihoitoajoneuvojen kdytéstad. Kenttajohtaja vastaa myos ensihoitopalvelujen
kaytosta tilanteissa, joissa kysynta ylittda kaytdssa olevat resurssit.
Poikkeuksellisesti, kenttajohtaja voi myds toimia hoitotason ensihoitajana,
vaarantamatta edeltavien tehtavien suorittamista. (STM asetus
ensihoitopalvelusta 585/2017.)

Kenttajohtajat ovat oman sairaanhoitopiirinsa ensihoitopalvelun tilannejohtajia.
Kenttajohtajat toimivat ensihoidon vastuulaakarin ja paivystavan
ensihoitolaakarin alaisuudessa, rippumatta siita, miten ensihoitopalvelu on

jarjestetty (STM asetus ensihoitopalvelusta 585/2017).



Ensihoidon johtaminen

Sairaanhoitopiirit ovat vastuussa ensihoitopalvelun johtamisesta ja toimintaa
maarittelee vahvasti ensihoitopalvelusta vastaava laakari. Ensihoitopalvelun
hoito- ja potilasohjausohjeet seka alueen halytysohjeet hatakeskukselle ovat
ensihoidon vastuulaakarin maarittelemia. Paivystava ensihoitolaakari vastaa
oman toiminta-alueensa ensihoitopalveluiden ladketieteellisesta toiminnasta.
(Ekman 2015, 213.)

Sairaanhoitopiirien oma ymparivuorokautinen ensihoidon kenttajohtopaivystys
toimii ensihoitopalvelun operatiivisena tilannejohtajana ensihoitoasetuksen
mukaisin tehtavin (Ekman 2015, 213).

Tassa tyossa Ensihoidon johtaminen on pilkottu seuraaviin alakasitteisiin:
operatiivinen-, taktinen-, strateginen johtaminen, tilannetietoisuus seké

paétbksenteko.

Operatiivinen johtaminen

Tassa ty0ssa operatiivisella johtamisella tarkoitetaan ensihoidon suurempien
tilanteiden hallitsemista operatiivisissa tilanteissa. Toimintavalmiuden yllapito,
paivittaisten ensihoitotehtavien seka monipotilastilanteiden lapi vieminen,
vaatii operatiivista johtajuutta. Operatiivinen johtaminen kasittaa edeltavien
lisdksi myos tehtavien etukateissuunnittelun seka naiden ohjeistamisen.
(Taskinen yms. 2018, 89.)

Operatiivinen johtaminen ensihoidossa on luonteeltaan potilaskeskeista ja
johtamisen merkitys korostuu monipotilas seka suuronnettomuustilanteissa,
vaikka johtamista tarvitaan myos paivittaistehtavissa. Paivittaistehtavissa
operatiivinen johtaminen keskittyy yksittaisen suoritusten ja potilaan hoidon
johtamiseen seka toiminnan valvomiseen. (Taskinen yms. 2018, 89.)
Jokaisella alueella tulee olla varmuus ymparivuorokautisesta seka riittavasta
johtamisen osaamisesta mahdollisten operatiivisten poikkeusolojen varalta.
(Ekman 2015, 60).
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Taktinen johtaminen

Tassa tyossa taktisella johtamisella tarkoitetaan ensihoidon paivittaisten
tehtavien taktista johtamista ja valintoja. Sydanmaalakka (2012) maarittelee
paivittaisjohtamisen olevan alaisten péivittéistad ohjaamista, tukemista,
palautteenantoa, valmentamista, delegointia ja yhdessé tekemista. Alaisten
tunteminen seka yksildllinen johtaminen oikeudenmukaisesti, edesauttaa

paivittaisjohtamista seka motivoi alaisia (Sydanmaalakka 2012, 110).

Paivittaisten tehtavien mallikas hoitaminen edellyttaa johtajalta jatkuvaa tiedon
keruuta, tiedon analysointia seka hatakeskuksen riskienarviointitaitoa.
Tilannetietoisuus on avainasemassa onnistuneessa johtamisessa. Resurssien
hyddyntaminen ja hoitotulosten varmistaminen, mahdollistavat hyvat taktiset
lopputulokset. Johtajan tulee tehda mittaustuloksiin pohjautuvia johtopaatoksia

seka noudattaa vastuulaakarin ohjeita. (Maatta ym. 2018, 25.)

Taktinen johtaminen vaatii johtajalta kokonaisuuden hallintaa (Kuisma yms.
2018, 724). Johtajalla tulee olla kyky tehda nopeita paatdksia saatavilla olevan
tiedon perusteella, antaa selkeita kaskyja seka delegoida asioita eteenpain
(Kuisma yms. 2018, 725).

Strateginen johtaminen

Tassa ty0Ossa strategisella johtamisella tarkoitetaan johtamista, joilla pyritaan
organisaation maarittelemien strategioiden toteuttamiseen, kehittamiseen,

suunnitteluun seka tavoitteisiin paasemista.

Sairaanhoitopiirit maarittelevat omat strategiansa terveydenhuoltolain
(1326/2019) seka Sosiaali- ja terveysministerion ensihoitopalveluasetuksen
(585/2017) velvoittamana. Strategisessa johtamisessa paatoksilla, valinnoilla
seka toimenpiteilla, pyritaan saavuttamaan organisaation maarittamat
paamaarat (Sydanmaalakka 2012, 290).

Strategiselle johtamiselle edellytyksena on selkea paamaara seka visio, jota
tavoitellaan. llman selkeaa paamaaraa, johtaminen on vaikeaa, taman vuoksi

yhteinen visio ja strategia auttavat onnistumaan. (Sydanmaalakka 2019, 144.)
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Strateginen johtaminen vaatii my0s strategista ajattelua. Tama edellyttaa
kykya nahda taaksepain, hydodyntaa kokemusta seka hiljaista tietoa.
(Santalainen 2014, 18).

Tilannetietoisuus ja operatiivinen tilannekuva

Tassa tyossa tilannetietoisuudella seka operatiivisella tilannekuvalla
tarkoitetaan ensihoidon kenttajohtajan hankkimaa seka yllapitamaa
tietoisuutta, oman alueensa ensihoitopalvelun resursseista seka

varautumisesta ja tehtavatilanteesta.

Tilannekuva on hetkellinen kuva vallitsevasta tilanteesta seka muodostuu sen
hetkisesta tilannetietoisuudesta (Koistinen 2011, 54). Tata operatiivista
tilannekuvaa pyritaan paivittamaan jatkuvasti mahdollisimman reaaliaikaisesti,
my0s hairidtilanteen aikana. Tama luo kuvan tapahtumien kehityksesta ja
mahdollistaa tilanteiden hallinnan seka auttaa paattajia tarvittavissa

johtamistoimissa. (Valtioneuvosto 2010, 56-57.)

Osaaminen seka yhteistyd, mahdollistavat toimintaympariston seuraamisen,
informaation koonnin seka analysoinnin, tiedon jakamisen ja verkostojen
hallinnan tilannetiedon saavuttamiseksi. Tietojarjestelmien tulisi antaa
mahdollisuus joustavaan tilannetietojen jakamiseen seka yhteistoimintaan.
(Valtioneuvosto 2010, 56-57.) Tilannetietoisuus, on kaiken operatiivisen
toiminnan taustalla, silla paatdéksenteko operatiivisten toimintojen keskella

pohjautuu tilannetietoisuuteen (Koistinen 2011, 53).

Paatoksenteko

Tassa tyossa péaétdksenteolla tarkoitetaan ensihoidon kenttajohtajien tekemia
paatoksia seka valintoja operatiivisessa tydvuorossa toimiessa. Naihin
paatoksiin vaikuttavia asioita, tarkastellaan tassa tutkimuksessa

hatakeskusjarjestelmauudistuksen aiheuttamien muutosten valossa.
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Paatoksentekijoilla tulee olla riittava tilannekuva, silla se on valine oikea-
aikaiseen paatoksentekoon ja toimintaan (Valtioneuvosto 2010, 56-57).
Paatoksentekijoina toimivat usein esihenkilét ja johtajat, joiden vastuulla on
organisaation, tiimien seka yksildiden tuloksellisuus (Jarvinen 2014, 80). Tasta
syysta voidaan pitaa oikeanlaista paatdksentekoa tarkeana, jotta taataan
oikean lopputulos. Paatoksia voidaan kuitenkin joutua tekemaan nopeasti ja
vajain tiedoin. Nopeat paatokset ja toimeenpanot toteutetaan ennalta

maaritellyin toimivaltuuksin. (Ruuska 2015, 164.)

3 KIRJALLISUUSKATSAUS
3.1 Kirjallisuuskatsauksen suunnittelu

Tiedonhaun tavoitteena tassa tutkimuksessa oli saada kasitys
hatakeskusjarjestelmauudistuksen aiemmista tutkimuksista, kohdentaen
ensihoitoon seka hankkia materiaalia ja teoreettista taustaa tutkimusta varten.
Tiedonhaulla pyrittiin selvittamaan myds muita mahdollisia tutkimuksia koskien
informaatio tai tietojarjestelma uudistuksen vaikutuksista ensihoidon

johtamiselle seka paatoksenteolle.

Tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen taustaksi tehtiin kartoittava
kirjallisuuskatsaus neljasta tietokannasta. Kartoittavalla
kirjallisuuskatsauksella pyritddan muodostamaan kasitys olemassa olevista
tutkimuksista ja l0ytamaan erityisia puutteita ja tiedon aukkoja. Kartoittavaan
kirjallisuuskatsaukseen paadyttiin silla, kyseisessa katsauksessa ei yleensa
kaytetda muodollista alkuperaistutkimuksen laadunarviointia. (Stolt ym. 2015,
10)

Tiedonhaun suunnittelun alkuvaiheessa aiheesta tehtiin koehakuja ja kavi
selvaksi, ettei aihetta ole tutkittu paljoa, varsinkaan ensihoidon nakékulmasta.
Adekvaatin teoriatiedon lI6ytaminen osoittautui hankalaksi. Kirjallisuuskatsaus

aloitettiin pohtimalla, millaista tietoa halutaan.

Tutkimus liittyy Hatdkeskusjarjestelmé uudistukseen ja sen aiheuttamiin
vaikutuksiin. Suoraan hatakeskusjarjestelmaan ja sen uudistukseen
kohdistuvia tutkimuksia on testihakujen perusteella yksittaisia, joten myos

muihin tietojarjestelmiin liittyvat tutkimukset haluttiin sisallyttaa hakuun.
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Haasteeksi muodostui poikkeavat tieto- seka ensihoitojarjestelmat eri maiden
kanssa. Vahaisen tutkimustiedon vuoksi, aikarajauksia kaytettiin vain yhdessa
tietokannassa, nain hakuja pyrittiin laajentamaan. Tiedonhaku suoritettiin

kayttamalla sahkoisia Medic-, Cinahl-, Medline- seka Pubmed-tietokantoja.

Medic on Helsingin yliopiston tuottama terveystieteellinen viitetietokanta.
Tietokannasta |0ytyy tieteellisia artikkeleita, lehtia, vaitdskirjoja seka
opinnaytetoita. Tietokanta sisaltaa yli 120 000 viitetta, joka kasvaa vuosittain.
Viitteet tukevat myos MeSH-asiasanoja seka niiden suomenkielisia vastineita

FinMeSH. (Helsingin yliopisto, Terkon tietopalvelu, s.a.)

Cinahl on kansainvalinen viitetietokanta, joka sisaltaa yli 2,3 miljoonaa viitetta
yli 3000 lehdesta, seka kokotekstiartikkelia. Tietokanta keskittyy hoitotieteen,
hoitotydn seka terveydenhuollon hallinnon ja koulutusta kasitteleviin

aineistoihin. (UEF-Primo s.a.)

Medline on NLM:n (National Library of Medicine’s) kansainvalinen tietokanta,
joka sisaltaa yli 28 miljoonaa viittausta biolaaketieteeseen liittyvia artikkeleita.

Palvelu kayttaa MeSH-asiansanoja. (National Library of Medicine s.a.)

Pubmed on kansainvalinen Yhdysvaltain terveysviraston seka kansallisen
|laaketieteellisen kirjaston yllapitama tietokanta. Tietokanta koostuu yli 33
miljoonasta biolaaketieteellista viitteesta seka n. 7000 biotieteellisesta

julkaisusta. (Pubmed s.a.)

Hakusanoja pyrittiin muodostamaan PCC-menetelman avulla (taulukko 2).
Hakusanojen muodostamisen apuna kaytettiin MeSH asiasanastoja Finto.fi
sivustolla. (Finto s.a.) Kaikkia hakusanoja ei |0ytyny, joka loi haastetta
lausekkeiden luomiseen. Hakusanat pyrittiin muodostamaan suomeksi ja
englanniksi (Taulukko 3 ja 4). Haasteeksi osoittautui sanojen synonyymien

muodostaminen seka oikeiden hakusanojen Ioytaminen.

Taulukko 2. PCC - menetelma (Hotus s.a.)
P Potilas/kohderyhma
= Ensihoidon kenttdjohtajat, ensihoidon johtaminen, ensihoidon
tietojérjestelma
C Kisite
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= Hatéakeskusjérjestelmauudistuksen aiheuttamat muutokset ensihoidon
johtamiselle, kenttdjohtajien operatiiviseen padtoksentekoon seké
tilannetietoisuuteen

C Konteksti
= Johtaminen, paitoksenteko sekd tilannetietoisuus ennen ja jélkeen
tietojdrjestelmipaivitys

Haku toteutettiin Medic-tietokannassa suomeksi, muissa valituissa
tietokannoissa englanniksi. Suomenkielisind hakusanoina toimivat sanat on
esitetty taulukossa 3. Taulukon 3 hakusanoja pyrittiin muuttamaan MeSH-
tietokannan avulla synonyymeiksi, joita voidaan kaantaa englanniksi. Tassa
osoittautui hankalaksi eri maiden jarjestelmien-, roolien nimitysten- seka

johtokeskusten eroavaisuudet.

Taulukko 3. Suomenkieliset hakusanat
ERICA — Hatédkeskusjérjestelma — Jarjestelméauudistus — Jarjestelmépaivitys —
Hilytysjarjestelmé — Ensihoidon tiedonvilitys jédrjestelma
Muutos — Uudistus — péivitys — Siirtyminen — Lisdys
Ensihoidon kenttéjohtaja — Operatiivinen johtaja — Taktinen johtaja — Ensihoitaja
Operatiivinen johtaminen — Ensihoidon johtaminen — Taktinen johtaminen —
Strateginen johtaminen
Paatoksenteko — Taktinen padtoksenteko — Strateginen padtdksenteko —
Operatiivinen paatoksenteko — Tilannetietoisuus — Tilannetieto

Englanninkielisiksi hakusanoiksi valikoitui (taulukko 4) ensihoidon
kenttajohtajia kuvaavia termeja kuten: Medical field supervisor, Field
supervisor, logistic operator, operational supervisor, operational leader,
operational leaders, operational commander, first aid management, first aid

manager, first aid managers, tactical leader ja strategic leader.

Taman jalkeen hakusanoja muodostettiin kuvaamaan hatakeskusjarjestelmaa
seka yleisesti tietoa jakavaa tietojarjestelmaa: ERICA, Operations centre,
Emergency medical service, EMS, information systems, public safety
answering point, emergency response center, communication system,
emergency center system, information system, management information

system seka ERP system.

Viimeisena maaritettiin hakusanoja kuvaamaan ensihoidon johtamista,
tilannetietoisuutta seka eri paatdksenteon tyyppeja: Operational leading, first

aid management, tactical leading, strategic leading, decision making,
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operational decision making, strategic decision making, tactical decision

making, situational awareness seka situation information.

Taulukko 4. Englanninkieliset hakusanat
ERICA — Operations Centre — Emergency medical service — EMS — Information
systems — Public safety answering point — Emergency response center —
Communication system — Emergency center system — Emergency center systems —
Information system — Information systems — Management information system —
ERP system — ERP systems

Emergency center — Emergency care — Emergency treatment — Emergency medical
service — Emergency medical services — Emergency response center — Emergency
response centers — First aid — Prehospital

Medical field supervisor — Field supervisor — Logistic operator — Operational
supervisor — Operational leader — Operational leaders — Operational commander —
First aid management — First aid manager — First aid managers — Tactical leader —
Tactical leaders — Strategic leader — Strategic leaders — Supervisor

Operational leading — first aid management — tactical leading — strategic leading
decision making — operational decision making — strategic decision making —
tactical decision making — Situational awareness — Situation Information

Hakusanoissa kaytettyja termeja yhdistettiin Boolen operaattoreita (AND, OR
ja NOT) hyddyntamalla. Boolen operaattoreita, kaytetdan kun tiedonhaun
aihetta ei pysty kuvaamaan yhdella sanalla ja useampia hakusanoja tulee
yhdistaa. Operaattori AND yhdistda hakukokonaisuudet toisiinsa ja OR-
operaattori taas yhdistaa synonyymit. NOT-operaattorilla poissuljetaan tietyt

sanat ja termit. (UEF s.a.)

Hakulausekkeen muodostaminen riippui tietokannasta, jossa haku suoritettiin.
Boolen operaattoreita "AND” ja "OR” kaytettaessa pyrittiin hakemaan
englanninkielisia artikkeleita. Hakusanoja katkaistiin™”-merkilla, jotta saatiin
laajempia hakutuloksia, silla tietyilla tutkittua tietoa oli vahan ja termeilla

haettuna tulokset jaivat olemattomiksi.

Alkuun tehdyt koehaut ohjasivat hakuprosessin aikana hakusanojen
muodostamista hakulausekkeisiin. Koehaut paljastivat adekvaatin teoriatiedon
vahaisyyden ja tulosten laajuuden. Ongelmaksi muodostui, etta tuloksia ei
tahtonut I0ytya tai niita I10ytyi liikaa ja toivotun aiheen ohi. Havaintojen jalkeen
hakusanojen ja lausekkeiden muuttaminen, yhdistely, katkominen seka
jarjestely, sai aikaan, ettd hakutulokset muuttuivat. Medic-tietokannan tuloksia
tuli hyvin vahan ja muista (Cinahl, Medline, PubMed) tietokannoista tuloksia

tuli suuri maara, mutta ne eivat tasmanneet toivottuun aiheeseen.
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Hakutulosten maaran vuoksi tiettyja rajauksia paadyttiin kayttamaan
ainoastaan Pubmedin tietokannassa. Pubmedin varsinaisessa haussa

paatettiin kayttaa vuosilukuja 2000-2021 seka englannin kielen rajausta.

Koehakujen perusteella varsinaisessa haussa paatettiin etsia tutkimuksia,
joiden sisalto kasitteli yleisesti tietojarjestelmia viranomaisten ja
terveydenhuollon kentalta, niiden suhdetta paatoksentekoon, johtamiseen

seka tilannetietoisuuteen.

Tietokantoihin kohdistuvan kartoittavan kirjallisuuskatsauksen lisaksi tehtiin
myds manuaalista hakua, kayttdmalla Google Scholar -sivustoa seka Googlen
omaa hakupalvelua. Manuaalisella haulla pyrittiin 16ytamaan lisalahteita, mutta
lopulta manuaalisella haulla ei 16ytynyt lisaa kirjallisuuskatsauksen

kohteeseen sopivia tutkimuksia.

3.2 Kirjallisuuskatsauksen toteutus ja tulokset

Lopulliset kartoittavat tiedonhaut toteutettiin Medic-tietokannassa 20.12.2021
ja Pubmed-tietokannassa 22.12.2021, Cinahl- seka Medline-tietokannoissa
27.12.2021. Medic-tietokannassa haku suoritettiin kahdesti. Tuloksia [0ytyi
rajallinen maara, osittain samoja tuloksia hakujen kesken. Taulukossa 5 on

tarkemmin esitetty hakusanat, tulokset seka artikkelien valinta.

Taulukko 5. Haku Medic-tietokannasta
Haku Hakusanat Tuloksia  Otsikko + Tiivistelma Koko
hakusanat teksti

Medic

1 hitidkesk* ensihoi* 23 kpl 6 kpl 6 kpl 3 kpl
poliisi* palokun*
pelastustoi™®
pelastuslaito*
viranomais* AND
tietojary*
tiedonvalitysjarj*
ERICA* tilannetiet*

2 hitikesk* ensihoi* 26 kpl 6 kpl 6 kpl
poliisi* palokun*
pelastustoi*
pelastuslaito™
viranomais* AND



johtam* paitoksente*
tilannetiet*

Yhteensa
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49 kpl 12 kpl 12 kpl 3 kpl

Haku PubMed-tietokannassa tehtiin 22.12.2021, Boolen operaattoreita

hyddyntaen, aiemmin kuvatuista englanninkielisista hakusanoista koostetuilla

hakulausekkeilla. Tassa haussa kaytettiin rajauksia from 2000-2021 ja

English. Hakusanat ja tulokset on esitetty artikkelien valintaperustein

taulukossa 6.

Taulukko 6. Haku PubMed- tietokannasta

Hakusanat

PubMed

(("communication system" OR
"emergency center system" OR
"emergency center systems" OR
"information system" OR
"information systems" OR
"management information
system" OR "management
information systems" OR "ERP
system" OR "ERP systems")
AND ("emergency center" OR
"emergency care" OR
"emergency treatment" OR
"emergency medical service" OR
"emergency medical services"
OR "emergency response center"
OR "emergency response centers
OR "first aid" OR prehospital*))
AND ("operational leading" OR
"operational leader" OR
"operational leaders" OR "first
aid management" OR "first aid
manager" OR "first aid
managers" OR "tactical leading"
OR "tactical leader" OR "tactical
leaders" OR "strategic leading"
OR "strategic leader" OR "field
supervisor" OR "strategic
leaders" OR "decision making"
OR "operational decision
making" OR "strategic decision
making" OR "tactical decision
making" OR supervis*)

"

Tuloksia @ Otsikko + | tiivistelmid/ koko
hakusanat abstrakti teksti

614 kpl 82 kpl 16 kpl 14 kpl
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Haku Cinahl-tietokannassa toteutettiin 27.12.2021. Haku toteutettiin samoilla
hakusanoilla kuin PubMed-tietokannassa. Haku suoritettiin neljasti yhdistaen
kolme ensimmaisen haun hakulausekkeet saaden rajatumpi maara tuloksia.

Haut, hakusanat ja tulokset on esitetty artikkelien valintaperustein taulukossa
7.

Taulukko 7. Haku Cinahl-tietokannasta

Haku Hakusanat Tuloksia Otsikko +  tiivistelmid koko
hakusanat teksti
Cinahl
1 "Communication 38 823 kpl

system" OR "emergency
center system*" OR
"information system*"
OR "management
information system™*"
OR "ERP system*"
2 "Emergency center" OR 72 972 kpl
"emergency care*" OR
"emergency treatment™"
OR "emergency medical
service*" OR
"emergency response
center*" OR "first aid*"
OR prehospital*
3 "Operational lead*" OR 151 113 kpl
"first aid manage**" OR
"tactical lead*" OR
"strategic lead*" OR
"decision mak*" OR
"operational decision
mak*" OR "strategic
decision mak*" OR
"tactical decision mak*"
OR supervis*
4 1+2+3 haku yhdistettynd = 55 kpl 15 4 2

Haku Medline-tietokannasta toteutettiin myds 27.12.2021 samalla tavalla kuin
haku Cinahlissa. Haku toteutettiin 4 kertaa, yhdistaen kolmen ensimmaisen
haun lausekkeet, saaden nain rajatummat tulokset. Haut, hakusanat ja

tulokset on esitetty artikkelien valintaperustein taulukossa 8.

Taulukko 8. Haku Medline-tietokannasta
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Haku Hakusanat Tuloksia Otsikko +  Tiivistelma Koko
hakusanat teksti
Medline
1 "Communication 38 823 kpl

system" OR "emergency
center system*" OR
"information system*"
OR "management
information system*"
OR "ERP system*"

2 "Emergency center" OR 72 972 kpl
"emergency care*" OR
"emergency treatment™"
OR "emergency medical
service*" OR
"emergency response
center*" OR "first aid*"
OR prehospital*

3 "Operational lead*" OR 312 979 kpl
"first aid manage**" OR
"tactical lead*" OR
"strategic lead*" OR
"decision mak*" OR
"operational decision
mak*" OR "strategic
decision mak*" OR
"tactical decision mak*"
OR
supervis*®

4 1+2+43 haku yhdistettynd = 71 kpl 16 kpl 6 kpl 6 kpl

Koehaut olivat osoittaneet teoriatiedon vahaisyyden ja tulosten menevan
herkasti aiheen ohi. Ensimmainen rajaus tapahtui otsikon perusteella. Mukaan
otettiin herkasti artikkeleita, joiden otsikossa oli useampi hakuun liittyva
hakusana. Otsikoiden ja hakusanojen jalkeen tutustuttiin yhteensa 125
tiivistelmaan. Tiivistelmien perusteella valittiin ja luettiin 32 artikkelia tai teosta.
Koko tekstin perusteella paadyttiin 24 artikkeliin, joiden sisaltdé on avattu
taulukossa tyon lopussa (ks. liite 1). Taulukossa 9 on lueteltuna

kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit ja tutkimukset.

Taulukko 9. Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit ja tutkimukset (24 artikkelia)
Nro Artikkeli
1. Ablard ym. 2020. What does the ideal urgent and emergency care system
look like? A qualitative study of service user perspectives. [so-Britannia.
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Bharosa ym. 2009. A case study of information flows in multi-agency
emergency response exercise. Uusi-Seelanti.

Cohen-Hatton ym. 2015. An investigation of operational decision making in
situ: Incident command in the U.K. Fire and rescue service. Iso-Britannia.
Ek ym. 2014. Registered nurses’ experiences of their decision-making at an
emergency medical dispatch centre. Ruotsi.

Ellahham, S. ym. 2019. Use of artificial intelligence for improving patient
flow and healthcare delivery. Arabiemiraatit.

Gilson ym. 2021. Collective sensemaking for action: researchers and decision
makers working collaboratively to strengthen health systems. Kenya.
Haverinen ym. 2018. How to improve communication using technology in
emergency medical services? A case study from Finland. Suomi.

Horsky ym. 2006. Technology for emergency care: cognitive and workflow
considerations. Yhdysvallat.

Johnson ym. 2017. Multiple triangulation and collaborative research using
qualitative methods to explore decision making in pre-hospital emergency
care. Iso-Britannia.

Khorram-Manesh ym. 2016. Two validated ways of improving the ability of
decision-making in emergencies; Results from a literature review. Ruotsi.
Kuusisto 2005. From Common Operational Picture to Precision Management.
In: Managemental Information Flows in Crisis Management Network. Suomi.
Lundgrén-Laine 2013. Immediate decision-making and information needs in
intensive care coordination. Suomi.

Maittd ym. 2010. Fusion of dispatching centres into one entity: effects on
performance. Suomi.

Norri-Sederholm 2015. Tilanne pailld! Tiedon tarpeesta jaettuun tietoon —
Hatdkeskuspéivystéjén ja ensihoidon kenttdjohtajan tilannetietoisuus. Iti-
Suomen yliopisto. Suomi.

Norri-Sederholm ym. 2014. A Paramedic field supervisor’s situational
awareness in prehospital emergency care. Suomi.

Norri-Sederholm ym. 2015. Situational awareness and information flow in
prehospital emergency care from the perspective of paramedic field
supervisors: A scenario-based study. Suomi.

Peltonen ym. 2018. Assessing managerial information needs: Modification
and evaluation of the Hospital shift leaders’ information needs questionnaire.
Suomi.

Petitgand ym. 2020. Investigating the Barriers to Physician Adoption of an
Artificial Intelligence- Based Decision Support System in Emergency Care:
An Interpretative Qualitative Study. Kanada.

Pope ym. 2014. Cyborg practices: call-handlers and computerised decision
support systems in urgent and emergency care. Iso-Britannia.

Prasanna ym. 2015. Factors affecting the acceptance of information systems
supporting emergency operations centres. Uusi-Seelanti.

Sudhof ym. 2012. Local use of geographic information systems to improve
data utilisation and health services: mapping caesarean section coverage in
rural Rwanda. Ruanda.

Tian ym. 2014. Design and development of a mobile-based system for
supporting emergency triage decision making. Kiina.

Timbi-Sisalima ym. 2015. An intelligent ecosystem for providing support in
prehospital trauma care in Cuenca. Ecuador.

Wu ym. 2013. Supporting collaborative sense-making in emergency
management through geovisualization. Yhdysvallat.
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4 ERILAISTEN TIETOJARJESTELMIEN VAIKUTUS JOHTAMISEEN,
PAATOKSENTEKOON SEKA TILANNETIETOISUUTEEN

Tulevassa osiossa kaydaan lapi tietojarjestelmien vaikutuksia
tilannetietoisuuteen, johtamiseen seka paatdoksentekoon kansainvalisesti eri

ymparistdissa viranomaisten ja terveydenhuollon nakdkannalta.

4.1 Paatoksenteko ja tietojarjestelmat

Useammassa tutkimuksessa todetaan tietojarjestelmien tukevan
paatoksentekoa (ks. Lundgren 2013, Timbi-Sisalima ym. 2015, Norri-
Sederholm 2015). Alykkaista tietojarjestelmista on tullut tydkalu, joka tukee
tieteen monipuolisimpia alueita seka tarjoaa tukea paatoksenteossa eri
ymparistdissa ja tiedonhankinnassa. (Timbi-Sisalima ym. 2015.) Lundgren
(2013) toteaa kliinista paatoksentekoa tukeviksi potilastietojarjestelmiksi
sellaiset, jotka antavat yksityiskohtaisia seka potilaskohtaisia tietoja.

Paatoksentekoa tukevia ominaisuuksia on lueteltu taulukossa 10.

Taulukko 10. Paatdksentekoa tukevia ominaisuuksia
Tietojirjestelmiin ominaisuudet, jotka Léhde
tukevat paitoksentekoa

Alueen Status, paikkatiedot, Norri-Sederholm 2015
Reaaliaikaisuus

Tiedonkulku ja laatu Norri-Sederholm 2014
tiedot potilaan tilasta ja Buono ym. 2005
tarpeista

Reaaliaikaiset tiedot ambulanssien Buono ym. 2005
saatavuudesta ja sijainneista

Sairaalan tila ja koordinointi Buono ym. 2005

Norri-Sederholm (2015) mukaan tietojarjestelmat, jotka antavat reaaliaikaista
yksikoiden paikkatietoa seka valittavat yksikoiden statuksia, edistavat
operatiivista johtamista seka tukevat paatoksentekoa. Nailla jarjestelmilla
voidaan parantaa operatiivisia toimintaedellytyksia seka paatoksentekoa
(Cohen-hatton ym. 2015). Myds Buono ym. (2005) on todennut artikkelissaan
tietojarjestelmien hyodyt operatiiviseen johtamiseen. Tietojarjestelmat, jotka
tarjoavat tietoa potilaan tilasta, tarpeista, reaaliaikaisia tietoja ambulanssien

saatavuudesta, seka sijainnista etta sairaalan hoidollisesta tilasta, tukevat
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parhaiten paatdksentekoa (Buono ym. 2005). Tietojarjestelmien todennettuja

hyotya on esitetty taulukossa 11.

Taulukko 11. Tietojarjestelmien todennettuja hyotyja

Tietojirjestelméin todistetut hyodyt
Sovellettu Geneettinen algoritmi pystyi
optimoimaan resurssien jakamista seké
lyhentdmédin potilaiden hoitosuhteen
kestoa 15 %

Automatisoidut diagnostisen
padtoksenteon tukisovellukset voivat
nopeuttaa diagnostisia paatoksia
péivystyspoliklinikalla, sairaalaosastoilla
ja osastoilla

Tietojdrjestelmén kéyttdminen, edistaa
potilaan selviytymiskdyrdé helpottaen
triagea- ja kuljetuspaatoksia.
Yksikoiden paikkatietojérjestelma,
parantaa paitoksentekoa sekd
yksikoiden resurssointia ja tyhjididen
havainnointia

Tietojérjestelmissi oleva tieto, saatavilla
my0s sen kdytdsséd olevan hetken
jélkeen.

Tietokonepohjaiset pdédtoksenteon
tukiteknologiat voivat sisédltdd valtavan
madrin tietoa ja yhdistdi sen
paitosalgoritmeihin, jotta
mahdollistetaan standardoitu
paitoksenteko ei-kliiniselld tavalla

Lihde
Ellahham ym. 2019

Ellahham ym. 2019

Tian ym. 2014

Sudhof ym. 2012

Norri-Sederholm ym. 2015

Pope ym. 2014

Tietotekniikan ja langattoman viestinnan kehityksen jalkeen, tietojen

tallentaminen seka siirtdminen on helpottunut, joka tukee paatdoksentekoa

(Tian ym. 2014). Reaaliaikainen jarjestelma tukee paatdksentekijaa, jolloin

voidaan valita ja maarittdd muun muassa kuljetusaika, sopiva kuljetussairaala
seka laskea potilaan eloonjaamisen todennakoisyys. (Tian ym. 2014.) Sudhof
ym. (2012) osoittavat tutkimuksessaan ensihoitoyksikodiden reaaliaikaisen
paikkatietojarjestelman hyodyt paatoksenteon tukena kiireellisten synnytysten
hoidossa, alueellisten tyhjididen lIoytamisessa seka resurssien oikea-

aikaisessa kohdentamisessa.

Khorram-Manesh ym. (2016) toteaa, etta katastrofitilanteiden reagoinnin
paakivena toimii paatoksenteko kaikilla johtotasoilla eli operatiivisella,

taktisella ja strategisella tasolla. Tama tarkoittaa kaytannossa tyon
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kasittelemista, resurssien optimaalista kayttoa ja ennakoivia suunnitelmia.
Tietojarjestelmien lisaksi, paatoksenteon tukena suunnittelemattomissa ja
odottamattomissa tilanteissa kaytetaan usein vaiheittaisia protokollia, ohjeita

ja suosituksia. (Khorram-Manesh ym. 2016.)

Gibson ym. (2021) toteaa terveydenhuoltojarjestelmien paatéksenteon
edellyttavan yhteistyota eri rynmien valilla. Paatdksenteko yllattavissa
tilanteissa vaatii usein erilaisten tietojen keraamista ja analysointia, naissa
paatoksenteko prosesseissa on yleensa mukana muita viranomaisia, jotka
voivat tulkita ja rinnastaa alakohtaisia tietoja tiimeille. Yhteistyo edellyttaa eri
lahteista olevan relevantin tiedon yhdistamista. (Wu ym. 2013.) Eri lahteista
keratylla tiedolla voidaan luoda kuva siita, mita on tapahtumassa. Tahan
vaikuttaa tiedon laatu seka maara. Keratyn tiedon hyédyntadminen
paatoksenteon ja tilannekuvan muodostamisessa varmistetaan
kommunikaatiolla, joka edellyttaa tiimityota. (Norri-Sederholm ym. 2015.)
Taten on tarkeaa kehittaa tietojarjestelmia, jotka tarjoavat reaaliaikaisen
tiedon nopeasti auttamaan paatoksentekoa hatatilanteissa (Prasanna ym.
2015).

Eri toimijoilla on erilaiset tietotarpeet paatdksentekoon (Norri-Sederholm ym.
2015, Peltonen ym. 2018, Kuusisto 2005). Paatokset riippuvat niita tekevan
henkilon tilannetietoisuudesta, jota tietojarjestelmat voivat tukea (Norri-
Sederholm 2015). Peltonen ym. (2018) toteavat, etta paatoksentekijoilla on
haasteena saada tarvittavaa maaraa tietoa kuin mita nykyiset jarjestelmat
tarjoavat. Erdana syyna nahdaan tietotarpeen moninaisuus seka reaaliaikaiset
nakokohdat, jotka tulisi ottaa huomioon tietojarjestelmia kehitettdessa.
Tietojarjestelmia kehitettaessa tulisi ottaa ammattilaiset mukaan tunnistamaan
yhteisia tietotarpeita. Kuusisto (2005) toteaa, etta toimijoiden eri roolit
vaikuttavat heidan paatoksentekonsa tietotarpeisiin. Eri toimijoiden
paatoksenteon ja tehtavien suorittamiseksi tarvittavien tietojen valinta seka
niiden esitys oikealla hetkella, vaikuttavat kliinisten paatosten nopeuteen ja
tarkkuuteen (Horsky ym. 2006). Tietokonepohjaiset paatdoksen tukiteknologiat
voivat sisaltaa valtavan maaran tietoa ja yhdistaa sen paatdsalgoritmeihin,
joka myds nopeuttaa ja mahdollistaa standardoituja paatdoksentekoja (Pope
ym. 2014). Tietojarjestelmien etuna on, etta tieto on saatavilla tiedon

valittamisen jalkeenkin. (Norri-Sederholm 2015).
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Viranomaisyhteistyon ja tietojarjestelmien yhtena haasteena nahdaan, etta
paatoksentekijat eivat tieda mita muut toimijat pystyvat tekemaan tai mita
vastuita heilla on (Bharosa ym. 2009). Paatoksia tehdessa, tiimin jasenten
tulisi tietaa, mita yksilét ovat tehneet, milloin he tekivat sen, missa heidan
panoksensa oli ja niin edelleen. Oikein suunniteltu tietojarjestelma voi
parantaa ja laajentaa yhteistyotehtavilla valitettya tietoa hatatilanteiden hoidon
aikana. (Wu ym. 2013.)

Ek ym. (2014) toteaa artikkelissaan eraana halytystietojarjestelmien
haasteena hatakeskuspaivystajien paatokset ambulanssin lahettamisesta. He
havaitsivat, etta laaketieteellinen pisteytysjarjestelma antoi hyvaa tukea
useimmissa tilanteissa, mutta siina oli puutteita. Jarjestelméa saattoi ohjata
ambulanssin lahetysta koskevaa paatosta tai pakottaa lahettamaan
ambulanssin, vaikka talle ei olisi tarvetta. Tietojarjestelmien haasteita on

esitetty taulukossa 12.

Taulukko 12. Tietojarjestelmien haasteet
Tietojirjestelmien haasteet Lihde
Talla hetkelld johdon pédédtoksentekoa ja  Lundgren 2013
koordinointia mahdoton seurata
vuoronjohtajien ndkokulmasta

reaaliajassa.

taukoja tai tiedonkulkuun liittyvid Lundgren 2013

aukkoja mahdoton havaita

ambulanssien ja sairaalojen vélinen Timbi-Sisalima ym. 2015
viestintdjérjestelma vaatii parannuksia.

Péatoksenteko ambulanssin Ek ym. 2014

lahettdmisestd haastavia ja vaikeita

Jarjestelma voi ohjata paatosta 1dhettaa Ek ym. 2014
ambulanssin, mutta voi myos pakottaa

ambulanssin ldhettdmiseen, vaikkei

tdhén olisi tarvetta.

Tietojirjestelmien parantaminen ja Peltonen ym. 2018
lukuisien tietojérjestelmien

viahentdminen voisi hyodyttaa

paitoksenteossa.

Virkamiehet eivét tiedd toistensa Bharosa ym. 2009
tekemisista

Tiimin jdsenten tulisi tietdd, mité tyota Wu ym. 2013
yksilot ovat tehneet, milloin he tekivit

sen, misséd heiddn panoksensa olivat ja

niin edelleen
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4.2 Tilannetietoisuus ja tietojarjestelmat

Norri-Sederholm ym. (2014) toteaa tydssaan, etta ensihoito-organisaatiot
globaalisti pyrkivat selvittamaan, miten tilannetietoisuutta voitaisiin parantaa.
TyoOskentelytavoista ja organisaatioista riippumatta tiedontarve on
todennakoisesti saman tyyppista. Ensihoidon kenttajohtajien tarkoituksena on
tehda paatoksia ja paasta tavoitteeseensa mahdollisimman nopeasti ja
tehokkaasti, samalla vastaanottaen reaaliaikaista tietoa ja valittaden kyseista

tietoa muille toimijoille.

Paatoksia tehdessa vaaditaan siis mahdollisimman reaaliaikainen
tilannetietoisuus. Mahdollisimman hyvan tilannetietoisuuden saavuttamiseksi
tulee analysoida riittava maara oikeanlaista tietoa, oikeaan aikaan seka tehda
oikeita paatoksia. (Norri-Sederholm 2014.) Tietojarjestelma, joka tarjoaa
yhteenvetotietoja potilaiden tilasta ja tarpeista, reaaliaikaiset tiedot
ambulanssien kaytettavyydesta ja sijainnista seka sairaalantilasta, antavat
valineita tilannetiedon jatkuvalle paivittamiselle (Buono ym. 2005). Triagea eli
potilasluokittelua hoidon kiireellisyyden mukaan ja kuljetusta tukevat laitteet,
jotka jakavat tietoa eteenpain sairaalalle, tukevat henkildston

tilannetietoisuutta potilaiden loukkaantumisista ja ennusteista (Tian ym. 2014).

Sahkdinen ensihoitokertomus parantaa operatiivista johtamista ja
tilannekuvaa, valittamalla yksikdiden reaaliaikaista tila- ja sijaintitietoa (Norri-
Sederholm ym. 2015). Jatkuvan tilannetietoisuuden yllapidon lisaksi,
paatoksentekijoiden on tarkeaa jakaa luotua tilannekuvaa muille toimijoille
seka johdettaville (muun muassa ensihoitoyksikot, tyontekijat). Yhteisella
tilannetietoisuudella saadaan aikaiseksi tuettua johtamista seka hoidon

jatkuvuutta yksikoiden valilla (Peltonen ym. 2018).

Tiedon edut vaihtelevat tilanteesta ja organisaatiosta riippuen (Norri-
Sederholm ym. 2014). Tekoalya on jalostettu auttamaan terveydenhuollon
yksikoita hallitsemaan laajaa tietoa ja muuttamaan sitd hengenpelastavaksi
tiedoksi. Laaja tiedon hallinta parantaa tilannetietoisuutta. (Ellahham ym.
2019.) Tekoalylla voidaan yhdistaa ja analysoida tietoa useista eri
tietokannoista reaaliaikaisesti, joka parantaa tilannetietoisuutta (Haverinen
ym. 2018).
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Viranomaiset kayttavat olemassa olevaa tietoa omien tavoitteidensa pohjalta,
muodostaen oman tilannekuvansa. Yhdessa muiden toimijoiden kanssa
muodostetaan tiimin tilannetietoisuus ja sen perusteella luodaan toimintaa.
(Norri-Sederholm ym. 2015.) Viranomaisyhteistyon aikana, taytyy tietaad miten
viranomaiset toimivat seka kaytettavissa olevat resurssit (Norri-Sederholm ym.
2014). Viranomaisten tulee jakaa omaa tietoaan muiden samassa tilanteessa
operoivien viranomaisten kanssa, jotta voidaan rakentaa yhteista

tilannetietoisuutta (Wu ym. 2013).

Khorram-Manesh ym. (2016) toteavat artikkelissaan, etta kaoottisissa
tilanteissa, resurssien puute ja epasymmetria voidaan hallita tehokkaasti
paivittaiselld yhteistyolla. Tama edellyttaa hyvaa ohjausta, hallintaa, yhtenevia
tietojarjestelmia, viestintaa paitsi omassa organisaatiossa, myos eri virastojen
valilla. Bharosa ym. (2009) toteavat artikkelissa, etta katastrofihallinta
edellyttaa tehokasta tiedottamista useiden virastojen hatatoimien jakamisesta
seka koordinoinnista. Naiden tilanteiden hallinta vaatii yhtenaisen
tilannekuvan, jolloin yhteisesti on kaytettavissa oleellisin tieto (Kuusisto 2005).
Tarkea tieto yhteistyon aikana on myos jakaa kayttajille tieto, ketka ovat
yhteistyOkumppaneita, silla yhteistydohon liittyy vahvasti tiedon ja tietdamyksen
vaihtoa. Nain tietoisuus tulee entista tarkeammaksi tiedon ja tiedon jakamisen

kannustamiseksi. (Wu ym. 2013.)
Buono ym. (2005) ja Norri-Sederholm ym. (2014) I16ysivat tdissaan tarkeimpia
tiedontarpeita tietojarjestelmilta tilannetietoisuuden suhteen. Tarkeimmat

tiedontarpeet lueteltuna taulukossa 13.

Taulukko 13. Tiedontarpeet tilannetietoisuuteen

Tiedontarpeet Lahde

Tapahtumat Tapahtumat Norri-Sederholm ym.
Vilineet Ulkoiset faktat 2014

Toimintamallit Muualta tulleet tiedot

Paatokset

Kootut tiedot Sijainti Buono ym. 2005
Potilaan tila Sairaalan tila

Potilaan tarve Kuljetuskohde

Ambulanssin tilatieto Triage

Hoito
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Yhteinen tietoverkko helpottaa rutiinitietojen keraamista ja kayttoa

reaaliajassa. Potilaiden sisaanotosta, hoidosta, tuloksista seka tietojen

analysoinnista kerattya dataa voidaan hyédyntaa hoidon laadun

parantamiseksi. (Gilson ym. 2021.) Talla hetkelld ongelma on, etta

tietojarjestelmat eivat tue riittavasti johdon paatéksentekoa ja

tilannetietoisuutta (Peltonen ym. 2018). Tilannetietoisuutta parantavia tekij6ita

on esitetty taulukossa 14.

Taulukko 14. Tilannetietoisuutta parantavia tekijoita

Tilannetietoisuutta parantavia
tekijoita

Kenttitietojen kerddaminen
mobiililaitteisiin sekd graafinen muoto,
tiedon laatu

Rutiinitietojen kerddminen reaaliajassa
Yhteinen Tietoverkko

Tiedon jakaminen

Tiedon reaaliaikainen yhdistiminen ja
analysointi

Yhtenevit tietojarjestelmat

4.3 Johtaminen ja tietojarjestelmat

Lihde

Norri-Sederholm 2014.

Gilson ym. 2021
Gilson ym. 2021
Wu ym. 2013
Haverinen ym. 2018

Khorram-Manesh ym. 2016

Lundgren ym. (2013) ja Norri-Sederholm ym. (2014) toteavat tutkimuksissaan

tietotarpeiden vaihtelevan kansainvalisesti eri organisaatioissa ja toimijoista

riippuen. Tarkeimmiksi tiedoiksi on tunnistettu tydn organisointiin ja

johtamiseen liittyvat perustiedot seka henkilostoresurssin kohdentaminen

(Lundgren ym. 2013). Muiden viranomaisten toiminnan tunteminen,

kaytettavissa olevien resurssien, hoitokeinojen ja toimintamallien

tiedostaminen luovat perustan johtamiselle (Norri-Sederholm 2014).

Johtamisen tietotarpeita on esitetty taulukossa 15.

Taulukko 15. Johtamisen tietotarpeet
Johtamisen tietotarpeet
Tietotarpeiden vaihtelevan
kansainvélisesti eri organisaatioissa ja
toimijoista riippuen
Ty6n organisointiin ja johtamiseen
liittyvit perustiedot ja
henkilostoresurssin kohdentaminen
Muiden viranomaisten toiminnan
tunteminen, kaytettdvissa olevien
resurssien, hoitokeinojen ja

Lahde
Lundgren ym. 2013
Norri-Sederholm ym. 2014

Lundgren ym. 2013

Norri-Sederholm ym. 2014
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toimintamallien tiedostaminen luovat
perustan johtamiselle

Buono ym. (2005) toteavat tutkimuksessaan tietojarjestelmien keskittyvan
tarjoamaan esihenkildille koottuja ja reaaliaikaisia tietoja, muun muassa
potilaista, kaytettavissa olevista yksikoista seka sairaalan resurssitilasta.
Tietojarjestelmien kautta kayttoon saadut tiedot, edesauttavat paivitetyn
tilannetietoisuuden rakentamista ja johtamista. Johtamista tukevia

ominaisuuksia on esitetty taulukossa 16.

Taulukko 16. Johtamista tukevia ominaisuuksia
Johtamista tukevia ominaisuuksia Lihde

Reaaliaikaisten sijaintitietojen ja Norri-Sederholm ym. 2015
yksikoiden tilatietojen avulla.

Kootut ja reaaliaikaiset tiedot potilaista, = Buono ym. 2005
kéytettidvissé olevista resursseista,

sairaalan tilasta

viestintd ja kommunikointi, joihin Norri-Sederholm 2015
tietojdrjestelméit antavat vilineiti

Jaetun tiedon tirkeys johtamisen tueksi ~ Peltonen ym. 2018

sekd hoidon jatkuvuuden

varmistamiseksi

Peltonen ym. (2018) toteavat paivittaisen operatiivisen johtamisen sisaltavan
taktisia seka operatiivisia paatoksia, joista johtajat tekevat ennemmin taktisia
ja henkilosto operatiivisia paatoksia, ja nama asiat heijastuvat heidan
tietotarpeisiinsa. Operatiivisten paatosten tueksi tietojarjestelmat antavat
tukea reaaliaikaisten sijaintitietojen ja yksikdiden tilatietojen avulla. (Norri-
Sederholm ym. 2015.)

Aktiviinen johtaminen vaatii viestintaa ja kommunikointia, joihin
tietojarjestelmat antavat valineita (Norri-Sederholm 2015, Ablard ym. 2020).
Kommunikointi ja viestinta ovat osa tiedottamista, joka mahdollistaa
onnistuneen johtamisen, koordinoinnin ja tilannehallinnan katastrofitilanteissa
eri virastojen valilla (Bharosa ym. 2009). Timbi-Sisalima ym. (2015) totesivat
tutkimuksessaan, etta viestintajarjestelmat sairaaloiden ja ambulanssien valilla
vaativat parannuksia. Turvallisella ja reaaliaikaisella viestinnalla
mahdollistetaan johtaminen ja yhtenainen tilannekuva toimijoiden kesken,
tama korostuu ensihoitopalvelun operatiivisessa toiminnassa (Norri-
Sederholm 2015).



29

Yhteisty0ssa, joka vaatii tilannekuvan vaihtoa toimijoiden valilla, tietoisuus
tilannetiedon jakamisesta tulee tarkeaksi ja kannustavaksi tekijaksi (Wu ym.
2013). Peltonen ym. (2018) toteavat tutkimuksessaan jaetun tiedon tarkeyden
johtamisen tueksi seka hoidon jatkuvuuden varmistamiseksi. Kuusisto (2005)
kertoo yhtena tilannekuvan jaossa huomioitavana asiana eri toimijoiden roolit,
jotka vaikuttavat tietotarpeisiin. Tietojarjestelmien kehittdmistarpeita

johtamisen nakokulmasta on esitetty taulukossa 17.

Taulukko 17. Kehittamistarpeet johtamisen nakékulmasta

Kehittamistarpeet Lihde
Viestintdjdrjestelmét sairaaloiden ja Timbi-Sisalima ym. 2015
ambulanssien vililld vaativat

parannuksia

Yhteisty6 vaatii tilannekuvan vaihtoa Wu ym. 2013

toimijoiden vililla, tietoisuus

tilannetiedon jakamisesta tulee tarkedksi

ja kannustavaksi tekijaksi

Muiden toimijoiden roolien Kuusisto 2005
tiedostaminen tilannekuvan jaossa

4.4 Hatakeskusjarjestelman uudistuksen vaikutukset

Suomessa hatakeskusjarjestelmaa uudistettiin hatakeskusalueiden
yhdistamisella vuonna 2010 (Sisaasiainministerio, 2013). Maatta ym. (2010)
ovat tutkineet hatakeskusuudistuksen vaikutuksia ensihoitopalveluun.
Tutkimuksen mukaan uudistus lisasi ambulanssien tehtavamaaria, pidensi
hatakeskuspaivystajien vastausaikoja ja puhelujen kasittelyaikoja seka vaikutti
kielteisesti ambulanssien asianmukaiseen kayttoon. Riskinarvioinnin
tarkkuuteen vuoden 2010 uudistuksella ei ollut vaikutusta.

Hatakeskusjarjestelmauudistuksen vaikutuksia on esitetty taulukossa 18.

Taulukko 18. Hatakeskusjarjestelma uudistuksen vaikutukset
Uudistuksen vaikutuksia Lahde

Uudistus lisdsi ambulanssien Maittd ym. 2010
tehtavaméaarié, pidensi

hitikeskuspéivystdjien vastausaikoja ja

puhelujen kasittelyaikoja seké vaikutti

kielteisesti ambulanssien

asianmukaiseen kayttoon.

Riskinarvioinnin tarkkuuteen vuoden Maittd ym. 2010
2010 uudistuksella ei ollut vaikutusta.
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Ambulanssiresurssien liikakayttd Maittd ym. 2010
aiheutti litkkenneturvallisuusvaaroja.

Vaaransi tyontekijoiden ja siviilien Maittd ym. 2010
turvallisuutta.

Tarpeettomien hélytysajojen Maittd ym. 2010

lisddntyminen lisdsi myds
onnettomuuksien riskii.

Hatakeskus on avainlenkki ensiapuketjussa. Tietojarjestelmasta huolimatta
hatakeskuspaivystajan tulisi vastata puheluihin viipymatta, kasittelyn tulisi olla
nopeaa ja tarkkaa seka resurssien kaytto viisasta. Kuitenkin uudistuksen
myo6ta ambulanssien kaytto lisaantyi, kriittiset ajat ja aikavalit puheluiden
vastaanottamiseen ja kasittelyyn pidentyivat ja puhelujen suositusajat ylitettiin.
Ottaen huomioon tekniikan kehityksen, ambulanssien Iahetysaikojen ja
puhelujen kasittelyaikojen olisi pitanyt olla lyhyempia eika painvastoin. (Maatta
ym. 2010.) Hatakeskusjarjestelma uudistuksen haasteita on esitetty

taulukossa 19.

Taulukko 19. Hatakeskusjarjestelma uudistuksen haasteet
Uudistuksen haasteet Lihde
Tietojérjestelmastd huolimatta, Maittd ym. 2010
hitiakeskuspéivystdjin tulisi vastata
puheluihin viipyméttd, kasittelyn tulisi
olla nopeaa ja tarkkaa seké resurssien
kaytto viisasta.

Tekniikan kehityksen, ambulanssien Maatta ym. 2010
lahetysaikojen ja puhelujen
késittelyaikojen olisi pitdnyt olla

lyhyempid

Hatikeskusjérjestelmén tehokkuus Maittd ym. 2010
riippuu triagesta Ek ym. 2014
Péatokset ambulanssin 1dhettdmisesti Ek ym. 2014
ovat vaikeita ja haastavia.

Triagea tukisi, mikali Maittd ym. 2010

hétékeskusvirkailijoiden kdytossa olisi
nadyttoon perustuva lddketieteellinen
tukijirjestelméa

Maatta ym. (2010) toteavat tutkimuksessaan, etta ambulanssiresurssien
liikakayttd aiheutti likenneturvallisuusvaaroja. Ambulanssien lahetys ilman
rittavaa ladketieteellista perustetta vaaransi tydntekijdiden ja siviilien
turvallisuutta. Vuoden 2010 uudistuksen myo6ta tarpeettomien halytysajojen

lisaantyminen lisasi myods onnettomuuksien riskia.
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Tutkimukset osoittavat, etta hatakeskusjarjestelman tehokkuus riippuu
triagesta (Maatta ym. 2010, Ek ym. 2014). Ambulanssin lIahettaminen ja
puheluiden triage ovat perinteisesti hatakeskuspaivystajan tehtavia. Paatokset
ambulanssin lahettdmisesta ovat vaikeita ja haastavia. (Ek ym. 2014.) Triagea
tukisi, mikali hatakeskusvirkailijoiden kaytdssa olisi nayttéon perustuva

|aaketieteellinen tukijarjestelma (Maatta ym. 2010).

4.5 Tulevaisuuden tietojarjestelmien hyodyt ja haasteet

Teknologian kehittyminen ja sen tukema verkostoituminen ovat muuttaneet
maailmankuvaa ja uhkakuvia. Uhaksi voi muodostua asiat, joista ei ole
rittdvaa maaraa tietoa. Teknologisten tukijarjestelmien tulisi sallia eri
toimintatavat, mutta tama vaatisi toimintakulttuurien tunnistamisen.
Tietojarjestelmien tulisi mahdollistaa verkostomainen organisatorinen
tiedollinen tukeminen, joka koskee tiedon sy6ttoa, siirtoa seka tiedon kayttoon

saattamista. (Kuusisto ym. 2005.)

Kuusiston ym. (2005) mukaan tarvittaisiin tietoteknisia ratkaisuja, jotka olisivat
palvelulahtoisia, ja taman vuoksi tarvittaisiin yhteinen tietovaranto
jarjestelmien kehittamiseksi. Jarjestelma mahdollistaisi informaation jakamisen
yhteistyétilanteissa, parantaen yhteista tilannekuvaa. Wu ym. (2013)
havaitsivat yhteistydhon perustuvan relevantin tiedon yhdistamisen tarkeaksi
osaksi tilannetietoisuutta. Jarjestelmat vaatisivat saumattoman tiedon
jakamisen ja toiminnan koordinoinnin alhaisin kustannuksin. Bharosa ym.
(2009) mukaan vaaditaan paljon kehitysty6ta tietojarjestelmien yhdistamiseksi
seka laajentamiseksi eri virastojen yhteiskayttoon. Wu ym. (2013) havaitsivat
tietojarjestelmien tarpeen hallita suuria tietojoukkoja, erilaisia ammatillisia
rooleja, erillisia roolikohtaisia tietoja ja tyotiloja seka riittavan keskinaisen

tietoisuuden yhteistydkumppanien tukemiseksi.

Petithand ym. (2020) mukaan tekoalyjarjestelmien kehittdminen diagnostisen
paatoksenteon tueksi kasvaa nopeasti terveydenhuollossa. Jarjestelmien
haasteina on edelleen algoritmien toteuttaminen ja sopeuttaminen
hoitokaytantdihin. Ellahham ym. (2019) toteavat tutkimuksessaan
tekoalysovellusten ja jarjestelmien kohtaavan edelleen vakavia haasteita

terveydenhuollossa, mutta tekoalya ja jarjestelmia tulisi kuitenkin hyodyntaa



32

toiminnan tehostamiseksi. Tietojarjestelmien tulevaisuuden hyotyja on esitetty

taulukossa 20.

Taulukko 20. Tietojarjestelman tulevaisuuden hyddyt

Tietojirjestelmien tulevaisuuden Lihde

hyodyt

Terveydenhuollossa toiminnan Ellahham ym. (2019
tehostamiseksi

Potilasturvallisuutta voidaan parantaa Haverinen 2018

langattomalla videoyhteydelld
Tietojérjestelma antaa tekijoitd hyviin Ek 2014

padtoksentekoon.

Tietojen rutiininomainen kerddminen Sudhof ym. (2014)

Yhteistyon ja yhteisen tilannekuvan Kuusisto (2005), Wu ym. 2013
parantaminen

Mahdollisuus antaa hyvit tekijat Ek ym. 2014

paitoksentekoon

Johnson ym. (2017) havaitsivat tietojarjestelmien mahdollisen negatiivisen
vaikutuksen potilasturvallisuuteen. Tietojarjestelmilla oli mahdollisuus
vaikuttaa tiettyihin paatoksiin, jotka eivat olleet optimaalisia potilaiden
kannalta. Petitgand ym. (2020) havaitsivat, etta tietojarjestelmien informaation
lukeminen johti paatoksentekijoita vaaranlaiseen diagnostiseen polkuun.
Tutkimuksessa ilmeni, etta potilastietojarjestelman sairaushistoria ja potilailta
keratyt tiedot, eivat olleet reaaliaikaisia tai keskenaan yhtenevia.
Haittatapahtumia olisi tapahtunut, mikali olisi tukeuduttu vain paatoksenteon
tukitietojarjestelmaan. Horsky ym. (2006) havaitsivat myds tietojarjestelmien
mahdollisuuden edistaa kognitiivisia virheita, mikali niiden integrointi
kayttoymparistoon ei ollut suunniteltu vastaamaan kyseista ymparistda ja
tyotehtavaa. Potilasturvallisuuden kannalta turvallinen ja reaaliaikainen tieto
seka tekoalyalgoritmien sisallyttdminen terveydenhuollon tietojarjestelmiin
parantaisi potilaiden tuloksia Kiireisilla osastoilla (Ellahham ym. 2019). Tama
edellyttaisi usean tietokannan tietojen yhdistamista, kayttoon saattamista ja

analysointia tekoalyratkaisujen avulla (Haverinen ym. 2018).

Petitgandin ym. (2020) mukaan laakarien myonteinen suhtautuminen
tietojarjestelmaan paransi sen diagnostiikkakaytantoa lisaten
potilasturvallisuutta. Toimijoiden kasitykset jarjestelmasta vaikuttivat heidan
toimintaansa ja jarjestelman hyvaksymiseen tai vastustamiseen. Tasta syysta

jarjestelmien kayttoonottoon on panostettava ja kehitettava jarjestelmallisia
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oppimisprosesseja. Jarjestelmilla on kuitenkin mahdollisuus antaa hyvat

valmiudet paatoksentekoon (Ek ym. 2014).

Kehitettaessa tietojarjestelmia, kehittajien tulisi olla aktiivisesti yhteistyossa
kayttajien kanssa, jolloin jarjestelmista tulisi joustavia ja kayttdjille sopivia.
Kehitettavien jarjestelmien tulisi olla mobiililaitteita, sisaltaen reaaliaikaisen
tiedon, eika vain paasya tietokantaan. Mobiilitietotyokalut tukevat
esihenkildiden tyota, paatoksentekoa seka koordinointia, nopeasti
saavutettavalla reaaliaikaisella seka integroidulla tiedolla. (Lundgren ym.
2013.) Haasteena on, miten yhdistaa tietotarpeet eri lahteista ja tukea niita
reaaliajassa. (Ellahham ym. 2019.) Tulevaisuuden tietojarjestelmien haasteita

on esitetty taulukossa 21.

Taulukko 21. Tietojarjestelman tulevaisuuden haasteet

Tietojéirjestelmien tulevaisuuden Lihde

haasteet

Algoritmien toteuttaminen ja Petithand ym. (2020)
sopeuttaminen hoitokdyténtoihin.

Negatiivisen vaikutuksen Johnson ym. (2017)
potilasturvallisuuteen

Informaation johdattelu vaaraan Petitgand 2020

diagnostiseen polkuun
Miten yhdistéé tietotarpeet eri ldhteistd ~ Ellahham ym. 2019
ja tukea niitéd reaaliajassa

Tietojdrjestelmien suuri maara Peltonen 2018
Tietojérjestelmien hyvéksyminen Petitgand ym. (2020)
Tietotekniset jirjestelmat, jotka eivét Haverinen ym. 2018

kommunikoi keskenaan

Eraana tulevaisuuden haasteena nahdaan myos eri tietojarjestelmien suuri
maara, jota tulisikin pyrkia vahentamaan. Taman lisaksi jarjestelmien
yhteentoimivuusongelmat, reaaliaikaisen tiedon puute, tiedon hankkimisen
ongelmat ja jarjestelmien heikko kaytettavyys luovat tarvetta tulevaisuuden
kehitystyolle. (Peltonen ym. 2018.) Luotettavan tiedon saaminen on myds
haasteellista (Ek ym. 2014). Tietojarjestelmien kayttdé epaonnistui usein
verkkoyhteysongelmien vuoksi, mika aiheutti haasteita tiedon
reaaliaikaisuuteen (Bharosa ym. 2009). Eraana haasteena voidaan myds
pitda suurta informaation maaraa, joka vaikuttaa johtamistydskentelyyn (Norri-
Sederholm ym. 2015).
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Haverinen ym. (2018) tunnistivat tieto- ja viestintatekniikkajarjestelmien
valisen tiedonvaihdon kehittamistarpeen. Nykyinen Suomessa viranomaisten
kaytdssa oleva VIRVE-verkko ei tarjoa tarpeeksi korkeita
tiedonsiirtonopeuksia taman paivan tietotekniikan vaatimuksiin. Ongelmasta
huolimatta ammattilaiset tarvitsevat nopean paasyn tietojarjestelmiin
Kiireellisissa hatatilanteissa, eika lisaantynyt tiedon maara vahenna tata
tekniikan kehittdmistarvetta. Erdana haasteena on tunnistettu myos eri
tietotekniset jarjestelmat, jotka eivat kommunikoi keskenaan. Nama ongelmat

aiheuttavat kaksoiskirjaamista seka hajallaan olevia terveystietoja.

Tietotekniikan adoptointi paivittaiseen kayttodn vaatii ponnisteluja yksilétasolla
(Pope ym. 2014). Riittamaton adaptointi ja soveltuvuus tydymparistéon
aiheuttavat viivastyksia ja resurssien tehotonta kayttoa, jotka saattavat johtaa
uudenlaisiin virheisiin (Horsky ym. 2006). Tulevaisuuden tietojarjestelmien

kehittamistarpeita on esitetty taulukossa 22.

Taulukko 22. Tietojarjestelman tulevaisuuden kehittamistarpeita
Tietojirjestelmien tulevaisuuden Lihde
kehittimistarpeita
Usean tietokannan tietojen yhdistdmista,
kayttoon saattamista ja analysointia
tekodlyratkaisujen avulla
Téarkedn tiedon tunnustaminen
Ambulanssien ja sairaaloiden vélinen

(Haverinen ym. 2018).

Peltonen 2018
Timbi-Sisalima ym. 2015

viestintdjirjestelma
Kustannukset Wu ym. 2013
Luotettavan tiedon saaminen Ek ym. 2014

Tieto- ja viestintdtekniikka jdrjestelmien
vilisen tiedonvaihdon kehittimistarpeen
Nopean padsyn tietojarjestelmiin
kiireellisissd hététilanteissa

Haverinen ym. 2018

Haverinen ym. 2018

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa

hatakeskusjarjestelmauudistuksen aiheuttamia muutoksia ensihoidon

johtamiselle seka vaikutuksista ensihoidon kenttajohtajien paatdoksentekoon ja

tilannetietoisuuteen.

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa valtakunnallisesti tietoa

hatakeskusjarjestelmauudistuksen aiheuttamista vaikutuksista kenttajohtajan
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tydhon. Tutkimustietoa voidaan hyddyntaa esimerkiksi ERICAN
kehittamisessa ja koulutuksessa. Tutkimustulosten avulla voidaan kuvata
ensihoidon johtamisen nykytilannetta valtakunnallisen
hatakeskusjarjestelmauudistuksen jalkeen, ennen valtakunnallista KEJO-

uudistusta.

Tarkemmat tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten ERICA on vaikuttanut ensihoidon kenttajohtajien tyosta
suoriutumiseen ja johtamistydhén?

2. Miten ERICA on vaikuttanut ensihoidon kenttajohtajien
paatoksentekoon?

3. Miten ERICA on vaikuttanut ensihoidon kenttajohtajien

tilannetietoisuuteen?

6 AINEISTO JA MENETELMAT
6.1 Tutkimuksen kohderyhma

Taman tutkimuksen kohdejoukko on ensihoidon kenttajohtajan virkaa tai
viransijaisuutta tekevat Suomen kenttajohtajat Ry:n jasenet (n = 84). Tutkimus
vaatii riittdvan suurta otosta, jonka vuoksi kohderyhma on valtakunnallisesti
kaikki ensihoidon kenttajohtajat jasenliiton jasenet. (Kankkunen ym. 2017, 53—
64.)

Tutkittavilla on tarkeaa olla tietoa tutkittavasta asiasta, tasta syysta
kohderyhmaksi valikoitui ensihoidon kenttajohtajat (Tuomi ym. 2018).
Ensihoidon kenttajohtajat toimivat ja vastaavat ensihoidon operatiivisesta
johtamisesta, joten he tydoskentelevat ERICAN kanssa paivittain (STM asetus
ensihoitopalvelusta 585/2017).

6.2 Kyselylomakkeen suunnittelu

Kyselylomake on yksi perinteisista tavoista kerata tutkimusaineistoa.
Kyselylomakkeiden muoto vaihtelee kohderyhman ja tutkimuksen mukaan.
Kysymysten muotoilussa ja kirjoittamisessa taytyy olla huolellinen, silla ne

ovat tutkimuksen perusta. Kysymysten tulee olla yksiselitteisia, jotta vastaajat
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ymmartavat kysymyksen samalla tavalla eivatka tulokset vaaristy. (Valli
2018a, 81.) Kyselylomaketta rakentaessa tulee muistaa kohderyhma ja tehda
se heille sopivaksi (Valli ym. 2018, 100). Kyselylomake laadittiin tutkijan

toimesta Webropol-palvelun avulla.

Taman tutkimuksen kyselylomake sisaltaa seka maarallisia Likert-asteikollisia
kysymyksia (Mittaaminen: Muuttujien ominaisuudet s.a.), etta laadullisesti
analysoitavia avoimia kysymyksia. Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus
kohdentuu eri muuttujien mittaamiseen, muuttujien valisiin yhteyksien
tarkasteluun seka tilastollisten menetelmien kayttoén (Kankkunen ym. 2017,

55). Nailla pyritdan kartoittamaan olemassa olevaa ilmitta (Heikkila 2014).

Ennen kyselylomakkeen laatimista, tutkija perehtyi aiheeseen liittyviin
julkaisuihin, tutkimuksiin seka kaytettyihin aineistoihin kirjallisuuskatsauksen
myota. Perehtyminen auttoi hahmottamaan ongelmanasettelua ja kehittdmaan
kyselylomaketta (Tampereen yliopisto 2022a). Teoreettisen viitekehyksen
seka kirjallisuuskatsauksesta esiin nousseet teemat toimivat pohjana taman
kyselyn rakentamiselle. Kyselylomakkeen vaittamat on rakennettu hyddyntaen
kirjallisuuskatsauksessa havaittuja teemoja. Aineistosta ei I0ytynyt vastaavaa
aihetta kasittelevaa kyselya, jota olisi voinut hyddyntaa kyselylomakkeen
rakentamisessa vaan lomake on rakennettu tata tutkimusta varten.
Havaittujen teemojen mukaan kirjoitetut vaittamat on kyselylomakkeessa
jaoteltu tutkimuskysymysten mukaan otsikoiden Kenttédjohtajan tyosta
suoriutuminen, Ensihoidon johtaminen, Ensihoidon kenttéjohtajien

paéatbksenteko sekd Kenttédjohtajan tilannetietoisuus.

Kyselylomake sisaltaa myos avoimia laadullisia kysymyksia. Kvalitatiivinen eli
laadullinen lahestymistapa soveltuu tdhan tutkimukseen, koska tutkimuksessa
pyritaan selvittamaan ilmiota, josta on rajatusti teoriatietoa eika valmista
mallia. Kvalitatiivisella tutkimuksella saadaan syvallista tietoa, jotta teoriaa
voidaan tarkentaa (Kananen 2010). Avoimet kysymykset mahdollistavat

vastaajan perusteellisemman vastauksen (Valli 2018a, 98).

Kyselyn esitestaus on tarkeaa (Vastamaki ym. 2018, 120). Esitestaus tulee
tehda huolella, silla lomakkeen toimivuus vaikuttaa tulosten luotettavuuteen ja

lopulliseen raportointiin (Valli 2018b, 229). Taman tutkimuksen kyselylomake
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esitestattiin neljalla Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun ensihoidon
kehittamisen ja johtamisen YAMK-ryhmissa opiskelevalla ensihoidon
kenttajohtajalla (n = 4) seka tutkijalle entuudestaan tutuilla kolmella ensihoidon
kenttajohtajilla (n = 3). Esitestaajiksi valittiin ensihoidon kenttajohtajia, jotta

esitestaajatkin olisivat kyselyn kohderyhmaa (Vastamaki ym. 2018, 120).

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen: Miten ERICA on vaikuttanut ensihoidon
kenttéjohtajien tyostd suoriutumiseen ja johtamistybhén? hankittiin vastaukset
tutkimuslomakkeen kvantitatiivisilla kysymyksilla 5, 7, 9 seka 11 seka
kvalitatiivisista kysymyksista 6, 8, seka 10. Toiseen tutkimuskysymykseen:
Miten ERICA on vaikuttanut ensihoidon kenttédjohtajien pééatéksentekoon?
hankittiin vastaukset kvantitatiivisella kysymyksella 12 seka kvalitatiivisella
kysymyksella 13. Kolmanteen tutkimuskysymykseen: Miten ERICA on
vaikuttanut ensihoidon kenttéjohtajien tilannetietoisuuteen? hankittiin
vastaukset kvantitatiivisella kysymyksella 14 seka kvalitatiivisella
kysymyksella 15. Lopussa olevalla kysymyksella Vapaa sana liittyen ERICA-
jérjestelmén toimivuuteen ensihoidon kenttéjohtajan tybssé haettiin
taydentavaa lisatietoa kaikkiin tutkimuskysymyksiin. Kyselylomakkeen alussa

tiedusteltiin vastaajien taustatietoja neljalla kysymyksella. (Liite 2.)

6.3 Aineiston hankinta

Aineisto kerattiin Webropol-ohjelmalla, sahkodisen puolistrukturoidun

kyselylomakkeen (liite 2) avulla.

Tutkimuslupa pyydettiin ensihoidon kenttajohtajat RYn puheenjohtajalta.
Kyselyn linkki valitettiin saatekirjeen (lite 3) seka tietosuojailmoituksen

kanssa, ensihoidon kenttajohtajat Ry:n jasenrekisterin sahkopostiosoitteisiin.

Vastaajista ei keratty henkilotietoja vastausten aikana eika henkildllisyytta
paljastavia tietoja tuoda tutkimuksen aikana esille. Kyselykaavakkeen

yhteydessa osallistujille lahetetdan tietosuojailmoitus (Liite 4) linkkina.

Kysely avattiin 4.4.2022 ja vastaamiseen annettiin aikaa 17.4.2022 asti.
Tutkimuksen aikana osallistujille lahetettiin muistutusviesti kyselyyn

vastaamisesta kyselyajan puolessa valissa. Vastausaikaa pidennettiin lopulta
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24.4.2022 asti, jotta aineistoa vastaajat saivat lisaaikaa ja aineistoa tulisi

enemman.

Kyselysaate lahetettiin 84 sahkopostiin, joista viisi (5) oli ilmoittautunut
poissaoleviksi. Vastauksia kyselyyn saatiin yhteensa 27 kappaletta ja
poissaolevat vahennettyna alkuperaisesta N-luvusta kyselyn

vastausprosentiksi muodostui 34,18 %.

6.4 Aineiston analysointi

Kyselylomakkeessa ERICAN vaikutuksia ensihoidon kenttajohtajien tyosta
selviytymiseen, ensihoidon johtamiseen, paatoksentekoon seka
tilannetietoisuuteen, mitattiin viisiportaisen Likertin asteikon avulla seka
avoimien kysymysten avulla. Suljettujen kysymysten vastausvaihtoehtoina ja
arviointiasteikkona ovat 1= Taysin eri mielta, 2= Osin eri mieltd, 3= Ei samaa
eiké eri mieltd, 4= Osin samaa mieltd, 5= Téaysin samaa mieltd seka 0= En
osaa sanoa- vaihtoehto. En osaa sanoa -vastauksia ei otettu huomioon
tunnuslukujen maarittelyssa. Likert-asteikko on yksi kaytetyimmista
mielipiteiden ja asenteiden mittausvalineista (Valli 2018a, 93). Tarkasti rajatut
kysymykset seka vain yhden vastausvaihtoehdon omaavat vaittamat
helpottivat aineiston analysointia, silla tutkijalle jai vahemman tulkinnanvaraa

siita, mita vastaaja oli tarkoittanut (Valli 2018a, 103).

Maarallisten kysymysten avulla keratty aineisto analysoitiin IBM SPSS
Statistics 27.0.1. -ohjelmalla (Statistical Package for Social Sciences).
Vastaukset siirrettiin suoraan Webropolista SPSS-ohjelmaan, nain
parannettiin luotettavuutta ja vahennettiin tietojen syoéttamisesta aiheutuvia

mahdollisia virheita.

Maarallinen aineisto raportoitiin maariteltyjen tunnuslukujen avulla. Tassa
tydssa tunnuslukuina kaytettiin keskiarvoa, keskihajontaa, mediaania ja
kvartiilivalia. Keskiarvolla ilmaistaan aineiston muuttujien keskikohta
(Keskiarvo s.a.). Keskihajonnalla ilmaistaan aineiston vastausten
keskimaaraista etaisyytta keskiarvosta. Arvolla saadaan kuva aineiston
hajonnasta. (Keskihajonta s.a.) Mediaani ilmaisee aineistosta

suuruusjarjestyksessa olevien arvojen keskimmaisena olevan arvon
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(Kankkunen ym. 2017, 134). Kvartiilivalilla ilmaistaan aineistosta vaihteluvali,
johon saatujen arvojen keskimmaiset arvot sijoittuvat. Aineistosta maaritellyn
ylakvartiilin (75 % tuloksista jaa arvon alapuolelle) ja alakvartiilin (25 %
tuloksista jaa arvon alapuolelle) erotus maarittaa kvartiilivalin. (Kvartaalivali

s.a.)

Avoimet kysymykset analysoitiin induktiivisen eli aineistolahtoisen
sisalldnanalyysin avulla. Analysoinnin ensimmaisen vaiheen aikana, kyselysta
keratty aineisto redusoitiin eli pelkistettiin paasisalto selkeyttaen.
Pelkistamisen aikana huomioitiin myds se, ettd aineiston yksittaisista lauseista

voi l6ytya useampi pelkistys. (Ks. Tuomi ym. 2018, 92.)

Seuraavassa analyysivaiheessa aineisto klusteroitiin eli ryhmiteltiin pelkistetyt
vastaukset. Pelkistyksett kaytiin tarkasti Iapi etsien samankaltaisuuksia tai
eroavaisuuksia, jotka yhdistettiin omiksi luokiksi. Nain muodostetaan
alaluokkia aineistosta. Ryhmittelya jatkettiin muodostaen alaluokista ylaluokkia
ja lopulta paaluokkia. Luokitusten yhdistelemista jatkettiin niin kauan, kuin se
aineiston nakokulmasta oli mahdollista. (Ks. Tuomi ym. 2018, 92-94.) Avoimet

kysymykset analysoitiin Microsoft Excel -ohjelmistoa kayttaen.

Kysymykseen 4 saadut vastaukset erilaisista kenttajohtojarjestelmista on
luokiteltu palveluntarjoajan ja tuotteen mukaan seuraavasti: Merlot, Codea,
Safir, PEKE seka KEJO. Tama luokitus ei ota huomioon kyseisten
jarjestelmien eri ohjelma variantteja tai versioita, ainoastaan tuotteen tarjoajan

tai tuotenimen.

7 TUTKIMUSTULOKSET
7.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajia pyydettiin kertomaan taustatietojen alussa tydkokemuksensa
ensihoidon kenttajohtajana. Tyokokemusvuosien vastausvaihtoehtoina oli alle
2 vuotta, 2—4 vuotta, 57 vuotta seka yli 8 vuotta. Pidempaa tydkokemusta
kuin 8 vuotta ei tarkennettu, silla nykyinen ensihoidon kenttajohtojarjestelma
on ollut sellaisenaan toiminnassa vasta vuoden 2013 terveydenhuoltolaki

uudistuksen jalkeen (ks. Terveydenhuoltolaki 39. §). Yhdellakaan vastaaijista
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ei ollut alle 2 vuotta tyokokemusta ensihoidon kenttajohtajana. Vastaajista 70
% (n = 19) ilmoitti kokemuksekseen yli 8 vuotta ensihoidon kenttajohtajan,
toiseksi eniten kenttdjohtajista ilmoitti tydkokemuksekseen 5-7 vuotta (26 %, n

=7) seka lopulla 4 % (n = 1) vastaajista oli tyobkokemusta 2—4 vuotta.

Vastaajien koulutusastetta selvitettiin suljetulla kysymyksella taustatietojen
keraamisen yhteydessa. Vastausvaihtoehdot oli jaoteltu neljaan (4) eri
koulutuskategoriaan, joilla nykypaivana voi toimia ensihoidon kenttajohtajana.
Vastaajista suurimmaksi ryhmaksi muodostui sairaanhoitaja- tai esihoitaja
YAMK-tutkinnon suorittaneet (48 %, n = 13). Toiseksi suurimman ryhman
muodostavat ensihoitaja AMK (22 %, n = 6) yhdessa sairaanhoitaja AMK (22

%, n = 6) kanssa. Vastaajista 8 % (n = 2) oli muu koulutusasteen omaavia.

Taustatiedoissa vastaajilta kartoitettiin ensihoidon operatiivisen johtamisen 30
op lisékoulutuksen suorittamista. Vastaajista suurin osa, 93 % (n = 25) ol
suorittanut operatiivisen johtamisen lisdkoulutuksen, loput 7 % (n = 2), eivat

olleet suorittaneet lisakoulutusta.

Vastaajia pyydettiin kertomaan pakollisella kysymyksella, mita
kenttajohtojarjestelmaa he kayttavat kenttajohtajan tydssa.
Kenttajohtojarjestelmia tuli esille viiden (5) eri palveluntarjoajan tuottamia
tietojarjestelmia, joista varsinaisessa operatiivisessa kaytossa on talla hetkella

nelja (4).

Kenttajohtojarjestelmista Merlot (41 %, n = 11) seka Codea (37 % n = 10)
olivat vastaajilla yleisimmin ensisijaisena kaytettyja tietojarjestelmia. 4 % (n =
1) vastaajista kertoi kayttavansa Safir-pohjaista ohjelmaa ensisijaisesti, kun
taas 18 % (n = 5) ilmoitti kayttavansa PEKEA&. 4 % (n = 1) vastaajista kertoi
kayttdvansa muun jarjestelman ohella KEJO-jarjestelmaa, joka ei ole viela
virallisessa kaytdssa. Kuvassa 1 on esitetty kaytdossa olevien
kenttajohtojarjestelmien jakauma seka esiin tulleita versioita tuotteista.
Sulkeissa esitetyt luvut kertovat, monellako kyseisen jarjestelman kayttajalla

oli jokin muu jarjestelma tukena.

Kuva 1. Kaytdssa oleva kenttajohtojarjestelma
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7.2 ERICAnN vaikutukset ensihoidon kenttajohtajien tyosta
suoriutumiseen ja johtamistyohoén

ERICAnN vaikutuksia ensihoidon kenttajohtajien tydsta suoriutumiseen ja
johtamistyohon selvitettiin 14 kysymyksella (Tydsta suoriutuminen 6 kpl,
Ensihoidon johtaminen 8 kpl) sekd kahdella kohdennetulla avoimella
kysymyksella. Taman lisaksi selvitettiin mahdollisia ensihoidon johtamiseen
tulleita toimintamalleja 4 kysymyksen ja toimintamalleihin kohdennetun
avoimen kysymyksen avulla. Edeltavien lisaksi tutkimuskysymyksiin haettiin

yleisvaikutuksia lopussa olevalla vapaa sana kysymyksella.

Tutkimuksen kyselyyn vastanneista kenttajohtajista suurin osa oli tdysin eri
mielté (44 %) ja osin eri mielté (37 %) siita, ettd ERICA-jarjestelman myo6ta
kenttajohtajan tydtehtavat olisivat vahentyneet (keskiarvo 1,92, mediaani 2, eli
lahimpana vastausta osin eri mieltd). Taman tulososion tunnusluvut on esitetty

kootusti taulukossa 23.

Kenttdjohtajista suurin osa oli my&s osin eri mieltéd (37 %) ja tdysin eri mielté
(33 %) siita, etta ERICA-jarjestelman myota kenttajohtajan tyon kuormittavuus
olisi vahentynyt (keskiarvo 2,15 ja mediaani 2, eli lahimpana vastausta osin eri
mieltd). Samoin suurin osa vastasi olevansa osin eri mieltd (37 %) tai téysin
eri mieltd (30 %) siita, ettd ERICA-jarjestelman myota kenttajohtajan

tydymparistd olisi muuttunut vdhemman stressaavaksi. Kuitenkin 22 %
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vastaajista raportoi neutraalin kokemuksen ERICAnN vaikutuksista
tydympariston stressaavuuteen (keskiarvo 2,19 ja mediaani 2, eli lahimpana

vastausta osin eri mieltad). (Taulukko 23.)

Kaksi viidesosaa (41 %) vastaajista ei ollut samaa eika eri mielté siita, etta
ERICA-jarjestelman mydéta, aika olisi riittdnyt paremmin tyétehtavista
suoriutumiseen. Toisaalta suurin mielipiteen omaava ryhma vastaajista ol
osin eri mielté (30 %) ja tadysin eri mieltd (22 %), muodostaen
kokonaisvastaajista 52 % ryhman. Ainoastaan 7 % vastaajista oli tdysin
samaa mielt4 siita, etta tydtehtaviin on enemman aikaa ERICAn myo6ta
(keskiarvo 2,41 ja mediaani 2, eli lahimpana vastausta osin eri mielté).
(Taulukko 23.)

Vaittamiin ERICA-jarjestelmé on vaikuttanut positiivisesti tyéntekooni, ja
ERICA-jarjestelmén kéytté on lisdnnyt tyéni hallittavuutta, vastasi kyselyyn
vastanneista 96 %. Molempien vaittdmien vastaajista yksi (4 %) oli vastannut
EOS (En osaa sanoa), joten naita ei lasketa arvoihin mukaan. Kaksi
viidesosaa (39 %) vastaajista oli osin samaa mielté siita, ettd ERICA oli
vaikuttanut positiivisesti kenttdjohtajan tyontekoon. Toisaalta vastaajista kaksi
viidesosaa oli joko osin eri mieltd (23 %) tai tédysin eri mielté (19 %) siita, etta
ERICA olisi vaikuttanut positiivisesti tydntekoon (keskiarvo 2,7, mediaani 3, eli
lahimpana vastausta ei samaa eiké eri mieltd). Vastaajista suurin osa vastasi
olevansa osin eri mieltd (42 %) tai tdysin eri mielté (19 %) siita, ettd ERICA-
jarjestelma olisi lisannyt kenttajohtajan tydn hallittavuutta (keskiarvo 2,50 ja

mediaani 2, eli lahimpana vastausta osin eri mielté). (Taulukko 23.)

Taulukko 23. Tunnusluvut - Kenttdjohtajan tydsta suoriutuminen

Keskiarvo Keskihajonta Mediaani Kvartiilivili
(25 %, 75 %)
1,93 1,141 2,00 1,00
2,00
2,15 1,099 2,00 1,00
2,00
2,19 1,075 2,00 1,00

3,00
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ERICA-jirjestelméin 2,41 1,083 2,00 2,00
myoti, aikani on 3,00
riittinyt paremmin

tyotehtivistini

suoriutumiseen

ERICA-jirjestelmid on 2,77 1,177 3,00 2,00
vaikuttanut 4,00
positiivisesti

tyontekooni

ERICA-jirjestelmén 2,50 1,175 2,00 2,00
kaytto on liséiinnyt tyoni 4,00
hallittavuutta

Muut vaikutukset kenttajohtajan tyosta suoriutumiseen

Ensimmaisella avoimella kysymyksella haettiin laajempaa tietoa
ensimmaiseen tutkimuskysymykseen siita, miten ERICA on vaikuttanut
ensihoidon kenttajohtajien tydsta suoriutumiseen. Avoimeen kysymykseen
ERICAN muista vaikutuksista kenttajohtajan tyosta suoriutumiseen vastasi 63
% (n = 17) kenttajohtajista. Yksi vastauksista oli tyhja, joten analysoitavaksi
paatyi lopulta 16 (59 % kokonaismaarasta) vastausta. Taman lisaksi
viimeisella avoimella kysymyksella vapaa sana haettiin yleisvaikutuksia
tutkimuskysymykseen (59 %, n = 16). Taman lisaksi myds avoimella
kysymyksella vapaa sana haettiin lisatietoa ensimmaiseen
tutkimuskysymykseen vaikutuksista kenttajohtajan tyosta selviytymiseen (59
%, n = 16). Useassa vastauksessa oli enemman kuin yksi asia, koskien
tiedusteltavaa aihetta. Kenttajohtajien kokemuksia muista ERICAN
vaikutuksista ty0osta suoriutumiseen osoittavan paaotsikon alle muodostui
nelja ylaluokkaa, jotka muodostuivat 19 alaluokasta. Ylaluokkien mukaan,
suurin osa ensihoidon kenttajohtajista kokivat ERICAn muuttaneen heidan
tyokuvaansa haastavammaksi, tyonkuva oli myos osin muuttunut
paremmaksi. Tilannekuvan yllapitaminen ja valvonta, koettiin olevan entista
painavammassa roolissa ERICANn myoéta. Taman lisaksi koettiin ERICA-
jarjestelman toimivuuden vaikuttavan kenttajohtajan tyosta suoriutumiseen.
Yleisvaikutusten kautta esiin tulleet vaikuttavat tekijat tyosta suoriutumiseen
paaotsikon alle muodostui kolme ylaluokkaa, jotka muodostuivat 6
alaluokasta. Ylaluokkien mukaan kenttajohtajat kokivat, etta jarjestelman
kehittdaminen alussa ja tulevaisuudessa olisi tarkeaa. Tulevaisuudessa
tehtavamaariin tulisi reagoida ylemmalta taholta ja ERICAn kayttédnottoon

vaikuttaneita asioita nousi esille. Muut vaikutukset kenttajohtajan tyosta
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suoriutumiseen vastausten kategoriat on esitetty seuraavilla sivulla olevissa

kuvassa 2 ja yleisvaikutukset kuvassa 3.
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Kuva 2. Kenttijohtajien kokemukset muista ERICAnN vaikutuksista tydsta suoriutumiseen
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Kuva 3. Yleisvaikutusten kautta esiin nousseet vaikutukset tydsta suoriutumiseen

Nouseviin Kehitettdva ratkaisuja
tehtavamaariin tehtavien
reagoitava suorittamiseen

haasteita

Tulevaisuuden ‘

Kehittamisessa ei
kuunneltu operatiivisia
johtajia

hankaloittanut

Kayttoonottoa
Yleisvaikutusten

kautta esiin
tulleet
Jarjestelman vaikuttavat
kehittdminen tekijat tyosta

suoriutumiseen

Toimintaympariston
akilliset muutokset
(esim korona),
hankaloittaneet
kdytt6onottoa

Tulevaisuudessa ERICA
client kdytt6onotto

Tulevaisuudessa
ERICA portalin
kayttéonotto

Kenttgjohtajan tydnkuvan muuttuminen haastavammaksi nousi vastauksissa
esille. Vastaajat kokivat tydnmaaran lisdantyneen ERICAn myéta seka
tyopisteen melun lisdantyneen ERICAN automaattihalytysten vuoksi. Taman
lisaksi vastaajat kokivat korostuneen ja jatkuvan tilannekuvan yllapidon
kuormittavan tyonkuvaa niin, ettd muun muassa asetuksen mukaista

hoitotason ensihoitajana tyoskentelya ei enaa olisi mahdollista toteuttaa.

Unettomien biden mééarét ovat lisdéntyneet —

Asetuksen mukainen "mahdollisuus” toimia
hoitotason ensihoitajan tehtdvisséd ERICA aikana

tdysin mahdoton ajatella —

ERICA myétéa ns. "melun mééré tybpisteessa” on

lisdéntynyt (robotti) —

Koko tybdnkuva on muuttunut koska tilannekuvaa on
yllapidettavé aivan jatkuvasti. Nain muihin tehtéviin ei

riité yhté paljon aikaa
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Kenttajohtajat toivat esille myos tyonkuvan muuttumisen paremmaksi, silla
ERICA-jarjestelma on pakottanut kenttajohtajien tekemaan kenttajohtajan

tyota.

Resurssijohtaminen sitoo 100 % ja tdmé& on siis hyvé

asia, koska pakottaa tekeméén kenttéjohtajan tyéta

Kenttgjohtajat kokivat tilannekuvan yllapitamisen ja valvonnan olevan
painavammassa roolissa tyosta suoriutumisessa. ERICA vaatii enemman
huomiota, eika muihin tehtaviin olisi enaa aikaa. Uudistuksen myota tulee
herkasti kiireellisia ensihoitotehtavia. Koettiin etta halytyksia on seurattava
tarkemmin, silla useimmat tehtavat eivat ole kiireellisia halytyksesta huolimatta
eika yksikoiden irrottaminen tehtavalta kiireellisille tehtaville ole aina jarkevaa.
Kiireellisten tehtavien lisaantyessa tehtavat keraantyvat ja kenttajohtajilla on
paine ja pelko siita, etta kentan tilanne romahtaa yksikdiden loppuessa

kesken.

Muihin tybtehtéviin ei riitd yhta paljon aikaa, kun

tilannekuvaa yllapidettavéa jatkuvasti —

ERICA vaatii enemmén huomiota yksikdiden

hélyttdmiseen —

Hélyttdmisté on seurattava tarkemmin, tehtéavilta
irrottaminen ei aina kovin jarkevaé ja aika hydty on

olematon —

Pé&éllekkéistehtéavien aikana koko paletin leviGminen

on todellinen riski —

Kenttdjohtajista osa koki ERICA-jarjestelman toimivuuden positiivisena
vaikuttajan tydsta selviytymiseen, silla halytyksiin tuli strukturoidumpi malli
toimia ja etupainotteisuus toimii kiireellisissa tehtavissa. Vastaajista osa koki
ERICA-jarjestelman toimivuuden vaikuttavan positiivisena tekijana tyosta
selviytymiseen. Jarjestelman avulla halytyksiin tuli strukturoidumpi malli toimia

ja etupainotteisuus toimi kiireellisissa tehtavissa.
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Strukturoidumpi malli toimia. - - Etupainoftteisuus toki

toteutuu.

Yksikéita irrotetaan herkésti tehtéville, jolloin niihin
Joutuu puuttumaan. - - Kartalla nopein ambulanssi ei
vélttamatta todellisuudessa ole tehtaviélle paras

(esim. potilas jo kyydissé)

Se miten ERICA markkinoitiin ja mitad hyvia
ominaisuuksia se tuo mukaan on ollut pettymys.

Kyseiset ominaisuudet eivéat toimi toivotulla tavalla - -

Kenttajohtajat nostivat vastauksissa esille sen, etta operatiivisia johtajia ei olisi
kuunneltu jarjestelman kehittamisessa. ERICAn kayttoonottoon ollut
vaikuttavia tekijoita, joihin ei ole pystytty etukateen varautumaan, kuten
koronapandemia. Tama aiheuttanut muun muassa hengenahdistustehtavien
vaaristymisen seka tyon kuormittavuuden lisaantymisen. Tehtavamaarien
kasvaessa nostettiin esiin, etta nouseviin tehtdvamaariin tulee reagoida
tulevaisuudessa ja kehittaa ratkaisuja tehtavien suorittamiseksi. Kenttajohtajat
odottavat ERICAnN clientin (ERICA-tietojarjestelman operatiivinen
kayttoliittyma) seka ERICA portalin (selainpohjainen ERICA-jarjestelman

perustietojen hallinta ja yllapito-ohjelmisto) kayttoa tulevaisuudessa.

...ERICAnN kehittdmisessé ei ole juurikaan kuunneltu

operatiivisia johtajia...

...Parin vuoden siséllad on myés ollut muita
myétévaikuttavia asioita (korona), jotka ERICAn

kayttbonotossa ei voitu huomioida...

.. Jarjestelmé kehittyy ja ensihoitokeskusten ja johto-
Ja tilannekeskusten on reagoitava nouseviin
tehtdvamaariin kehittdmalla ratkaisuja tehtévien

suorittamiseen...
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ERICA clienttia odotellessa

ERICA portal koulutettu ja jarkevéa kéyttaa

Ensihoidon johtaminen

Tutkimuksen kyselyyn vastanneista kenttajohtajista suurin osa (33 %) ei ollut
Samaa eik& eri mielté siita, ettd ERICA-jarjestelma olisi helpottanut ensihoidon
johtamista. Osin samaa mielté ja osin eri mielté oli kaks viides osaa
vastaajista (keskiarvo 2,74 ja mediaani 3, eli lahimpana vastausta ei samaa
eiké eri mieltd). Taman lisaksi vastaajista suurin osa oli tdysin samaa mielté
(37 %) ja osin samaa mieltéa (30 %) siita, ettéd ovat ERICA-jarjestelman mydéta
vastaajat olivat muuttaneet omia johtamistapojaan (keskiarvo 3,78 ja mediaani
4, eli lahimpana vastausta osin samaa mieltd). Taman luvun tunnusluvut on

esitetty kootusti taulukossa 24.

Kenttajohtajista suurin osa oli tdysin eri mieltd (48 %) ja osin eri mieltd (33 %)
siita, etta kenttajohtajan resurssijohtaminen olisi vahentynyt ERICA-
jarjestelman myota (keskiarvo 1,89 ja mediaani 2, eli lahimpana vastausta
osin eri mieltd). Samoin suurin osa vastasi olevansa osin eri mieltéd (33 %) ja
taysin eri mieltd (26 %) siita, etta ERICA-jarjestelman myata,
ensihoitoyksikoiden resurssointi olisi helpompaa. Vastaajista kuitenkin yksi
viidesosa (22 %) oli osin samaa mielta siita, resurssointi olisi helpompaa
(keskiarvo 2,37 ja mediaani 2, eli lahimpana vastausta osin eri mielté).
(Taulukko 24.)

Kenttajohtajista suurin osa vastasi olevansa téysin eri mielté (52 %) ja osin eri
mielté (37 %) siita, ettd ERICA-jarjestelman myo6ta ensihoidon tehtavamaarat
olisivat vahentyneet (keskiarvo 1,59 ja mediaani 1, eli Iahimpana vastausta
taysin eri mieltd). Vastaajista suurin osa oli myds osin eri mieltd (44 %) ja
taysin eri mielté (37 %) siita, ettd ERICA-jarjestelman myo6ta
ensihoitotehtavien riskinarviot olisivat parantuneet (keskiarvo 1,93 ja mediaani

2, eli lahimpana vastausta osin eri mielta). (Taulukko 24.)

Vaittdmiin ERICA-jarjestelmédn myo6ta, ensihoitoyksikké hélytetddn nopeammin

ja ERICA-jérjestelmédn mydtéa, kiireelliset ensihoitotehtévét ovat véhentyneet,
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vastasi kyselyyn vastanneista 96 %. Molempien vaittdmien vastaajista yksi (4
%) oli vastannut EOS (En osaa sanoa), joten naita ei lasketa arvoihin mukaan.
Kenttdjohtajista suurin osa oli osin samaa mieltd (62 %) ja tdysin samaa
mieltéd (23 %) siita, ettd ERICAn mydéta ensihoito yksikkd halytetaan
nopeammin (keskiarvo 4 ja Md 4, eli lahimpana vastausta osin samaa mieltéa).
Puolet vastaajista oli tdysin eri mielté (50 % ja osin eri mieltd (39 %) siita, etta
ERICA-jarjestelman mya6ta kiireelliset ensihoitotehtavat olisivat vahentyneet
(keskiarvo 1,81 ja mediaani 2, eli lahimpana vastausta osin eri mielta).
(Taulukko 24.)

Taulukko 24. Tunnusluvut — Ensihoidon johtaminen

_ Keskiarvo Keskihajonta Mediaani Kvartiilivali
(Mean) (std. deviation) (Median) 25 %, 75 %)

2,74 1,095 3,00 2,00

4,00

1,89 1,155 2,00 1,00

2,00

3,78 1,251 4,00 3,00

5,00

4,00 0,800 4,00 4,00

4,25

1,59 0,694 1,00 1,00

2,00

1,93 0,958 2,00 1,00

2,00

1,81 0,849 2,00 1,00

2,00

2,37 1,115 2,00 1,00

3,00

Muut vaikutukset ensihoidon johtamiseen

Toisella avoimella kysymyksella haettiin laajempaa tietoa ensimmaiseen
tutkimuskysymykseen siita, miten ERICA on vaikuttanut ensihoidon
johtamiseen. Avoimeen kysymykseen muista vaikutuksista ensihoidon
johtamiseen vastasi 44 % (n = 12) kenttdjohtajaa. Yksi vastauksista oli tyhja,

joten analysoitavaksi paatyi lopulta 11 (41 %) vastausta. Useassa
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vastauksessa Ioytyi useampi eroteltava asia koskien tutkittavaa ilmiota.
ERICAN muista vaikutuksista ensihoidon johtamiseen osoittavan paaotsikon
alle muodostui viisi ylaluokkaa, jotka muodostuivat 20 alaluokasta. Ylaluokkien
mukaan, osa kenttajohtajista koki ERICAn parantaneen ensihoitoyksikdiden
halytyksia. Osa koki myds yksikodiden kayton heikentyneen ERICAn myd6ta.
ERICA-jarjestelman ominaisuuksien todettiin myds tukevan ensihoidon
johtamista. Jarjestelman ominaisuudet tuovat tasalaatuisuutta seka erilaista
tietoa ensihoidon johtamiseen. ERICA-jarjestelman tunnistettiin myos
kuormittavan johtamistoimia, lisdamalla tilannekuvan yllapidon tarvetta seka
epajohdonmukaista halytysten korjailua. Taman lisaksi koettiin kenttajohtajan
tydn maaran lisdantyneen ensihoidon johtamisen roolissa eri tekijoista
johtuen. Yleisvaikutusten kautta esiin tulleet ensihoidon johtamiseen
vaikuttavat tekijat paaotsikon alle muodostui kolme ylaluokkaa, jotka
muodostuivat kuudesta alaluokasta. Ylaluokkien mukaan, ERICAN
automatisoituja koettiin hyviksi, mutta automaation negatiivisia vaikutuksia
ensihoidon johtamiseen tuotiin esille. ERICAN halytysvaihtoehtojen pohdittiin
myds hankaloittaneen ensihoidon johtamista. Muut vaikutukset ensihoidon
johtamiseen vastausten kategoriat on esitetty seuraavalla sivulla kuvissa 4 ja
5.
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Kuva 4. Kenttajohtajien kokemukset ERICAn muista vaikutuksista ensihoidon johtamiseen
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Kuva 5. Yleisvaikutusten kautta esiin nousseet vaikutukset ensihoidon johtamiseen

Inhimillisen
harkinnan puute
muuttuvissa

tilanteissa

ERICA "kylma"
jarjestelma

negatiivisia

Automaatiolla
vaikutuksia

Yleisvaikutusten

Tukiyksikko
hélytykset ei toimi

Automaatio kautta esiin
tasalaatuistaa
virheiti tulleet

2 ensihoidon
johtamiseen

J ikutt t ERICA jarjestelman

Automatisoitunut vaiku ___a_va hélytysvaihtoehdot

jarjestelma hyviksi tekijat hankaloittavat

ERICA:ssa liikaa
vaihtoehtoja
hélytyksen
toteuttamiseen

Virheitd helpompi
jaljittaa ja hallita

Kenttajohtajat toivat esille etta, ensihoitoyksikoiden halyttaminen oli osin
parantunut silla, ettd ERICA halyttaa yksikot nopeasti, helposti ja
automaattisesti. Toisaalta koettiin, jarjestelma on heikentanyt yksikoiden
kayttoa ja paivittaisjohtamista. Osa koki, etta ERICAn kaaviomaisuuden
vuoksi jarjestelma halyttaa vaarilla tehtadvakoodeilla. Tama antaa liian suuria
halytysvasteita ja lisaa kiireellisia tehtavia, eika aina automaattisesti halytetty

yksikkd ole tarkoituksenmukaisin.

ERICA hélyttaad nopeimman yksikén helposti ja

automattisesti. ..

Hétékeskus pystyy nopeammin hélyttdméaén oikean

tukiyksikén...

Valillé tuntuu, ettéd ERICAn kaavioimainen
kyselypatteri ohjaa jarjestelméaa taysin vaariin
tehtavékoodeihin, ... aiheuttaen liian suuren vasteen -
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...Ei ensihoitopalvelulle kuuluvat tehtavét sen kuin

lisdéntyvét...

Osa kenttajohtajista koki, etta tietyt ERICA-jarjestelman ominaisuudet tukevat
ensihoidon johtamista. Tallaisiksi ominaisuuksiksi koettiin muiden muassa
lahimman yksikon periaate seka se etta jarjestelmasta nahdaan suoraan

tavoittamisajat.

Léahimmén yksikbn periaate on hyvéa

...nékee suoraan tavoittamisajat

Kenttajohtajista toivat esille etta, ERICA-jarjestelma on aiheuttanut myos
kuormitusta ensihoidon johtamiselle. Koettiin, etta tilannekuvan jatkuva
yllapitaminen ja jatkuva halytysten resurssien tarkastelu seka halytysten
lisdantynyt korjaaminen, kuormittivat ensihoidon johtamista. Taman lisaksi
tuotiin esille, ettd ERICAN halyttamat tehtavakoodi seka vaste voivat olla mita,
verrattuna todellisuuteen. Naiden halytysten koettiin hankaloittavan
paivittaisjohtamista, myoskin VIRVEIIa tapahtuvan viestinnan koettiin

lisdantyneen.

Tilannekuvaa pidettiva jatkuvasti

Paljon joutuu korjailemaan epajohdonmukaisia

hélyttdmisia

Tyostd menee yhd enemmén aikaa hélytysvasteiden

tarkastamiseen

Vaikeuttaa péivittaisjohtamista, koska tehtavékoodit

Ja lisétiedot voivat olla aivan mita vain.

Lisétiedot tehtévisté kenttéjohtajalle olemattomia

Kenttajohtajien vastauksissa tuli ilmi myos ensihoidon johtamiseen liittyvan

tydn maaran lisaantyminen. Koettiin etta, kenttajohtajan vastuu oli lisaantynyt.
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ERICAN myota kenttajohtaja joutuu ottamaan lisaa vastuuta tehtavista
halytyksien jalkeen. Tasta johtuen tehtavien seuraamisen sidonnaisuus oli
lisdantynyt, enemman aikaa kaytettiin halytysten tarkasteluun. Edeltavien
lisaksi tuotiin esille eri alueiden hatakeskusten kanssa tehtavan yhteistyon

hakevan viela uomiaan.

...pakotti ottamaan vastuun tehtéavista hélyttdmisen

Jélkeen -

Ty6std menee yhd enemmén aikaa hélytysvasteiden

tarkastamiseen

...lisasi sidonnaisuutta tehtavien seurantaan-

Tehtévien jako oman pééaasiallisen HAKEn kanssa

selvé, eri hdtdkeskusten kesken viela vaihtelua

Kenttajohtajat toivat esille jarjestelman automatisoitumisen hyvia puolia.
Koettiin ettd automaation myota virheet olivat tasalaatuistuneet ja enemman
riippuvaisia tietojarjestelmasta, kuin inhimillisista tekijoista. Nain virheita oli

myds helpompi jaljittaa ja hallita.

...automaatio on tasalaatuistanut virheita... ovat
enemman riippuvaisia tietojarjestelmista kuin

inhimillisista virhearvioista

Systemaattisia virheitd helpompi jaljittda ja hallita

Tietojarjestelman automatisoitumisen negatiivisia vaikutuksia myos tuotiin
esille. Eraan vastauksen mukaan, automatisaatio on poistanut inhimillisen
harkinnan, joka aiheuttaa ensihoidon muuttuvissa tilanteissa
epatarkoituksenmukaisuutta, ndkyy muun muassa ensihoitoyksikoiden
irrottamisena Kiireellisille tehtaville. ERICA koettiin my6s tunnottomaksi

jarjestelmaksi.
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... Inhimillisen harkinnan védheneminen on johtanut
muuttuvissa tilanteissa

epétarkoituksenmukaisuuteen.

ERICA kaiken kaikkiaan hieman tunnoton jérjestelma,
joka ei ole helpofttanut tydta eiké tilannekuvan

yllépitoa

Vastaajat toivat esille myds ERICAnN yksikoiden halytysominaisuuksien
hankaloittavan ensihoidon johtamista. Koettiin, etta tukiyksikkohalytykset eivat

toimi ja ettd ERICA-jarjestelma halyttaa liian monella eri variantilla.

ERICAssa on liikaa vaihtoehtoja toteuttaa

hélyttamista, se nakyy kentélla

Yksittéiset hélytykset onnistuvat hyvin, mutta jos
tehtévaan pitaisi hélyttaéa laakériyksikké tai muu
tukiyksikkd, alkaa variaatioita olla liikaa ja vaste ei

toivofttu tai ohjeistettu

ERICANn myota ensihoidon johtamiseen tulleita toimintamalleja

Suurin osa kenttajohtajista (63 %, n = 17) vastasi ensihoidon johtamiseen
syntyneen ERICAn mydta uusia toimintamalleja. Vastaajista 37 % (n = 10) oli

sita mielta, etta uusia toimintamalleja ei ole syntynyt.

Kenttdjohtajista kolmasosa (35 %) oli tdysin samaa mielté ja osin samaa
mielté (24 %) siita, etta toimintamallit ovat helpottaneet kenttajohtajan
tydntekoa. Kuitenkin vastaajista kolmasosa (29 %) oli tdysin eri mielta
vaittdman kanssa (keskiarvo 3,24 ja mediaani 4, eli lahimpana vastausta osin
samaa mieltd). Samoin vastaajista yhteensa kaksi kolmas osaa oli sita mielta,
ettd uudet toimintamallit ovat olleet helposti toteutettavissa (keskiarvo 3,53 ja
mediaani 4, eli lahimpana vastausta osin samaa mieltd). Taman luvun

tunnusluvut on esitetty kootusti taulukossa 25.
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Kenttdjohtajista suurin osa oli tdysin eri mieltd (41 %) ja osin eri mieltd (23 %)
siita, etta uudet toimintamallit olisivat vahentaneet kenttajohtajien tydkuormaa
(keskiarvo 2,29 ja mediaani 2, eli lahimpana vastausta osin eri mielta).
Kenttajohtajista neljasosa (25 %) oli osin samaa mielta siita, etta uudet
toimintamallit olisivat vahentaneet potilasturvallisuuden vaaratilanteita.
Kuitenkin ei samaa eiké eri mielté oli neljasosa 25 % vastaaijista (keskiarvo
2,94 ja mediaani 3, eli lahimpana vastausta ei samaa eiké eri mieltéa).
(Taulukko 25.)

Taulukko 25. Tunnusluvut - Toimintamallit
Toimintamallit ovat:

Viittimi Keskiarvo Keskihajonta Mediaani Kvartiilivili (25
(Mean) (std. deviation) (Median) %, 15 %)

Helpottaneet 3,24 1,751 4,00 1,00
tyontekoani 5,00
Olleet helposti 3,53 1,419 4,00 2,00
toteutettavissa 5,00
Vihentineet 2,29 1,448 2,00 1,00
tyokuormaani 3,50
Vihentineet 2,94 1,340 3,00 2,00
potilasturvallisuuden 4,00
vaaratilanteita

Toimintamallit ensihoidon johtamiseen

Uusiin toimintamalleihin, joita ensihoidon johtamiseen oli tullut ERICAn myé6ta,
etsittiin vastausta avoimella kysymyksella. Avoimeen kysymykseen uusista
toimintamalleista vastasi 88 % (n = 15), niista vastaajista, jotka olivat
vastanneet Kylld ensihoidon johtamiseen syntyneen uusia toimintamalleja.
Taman lisaksi viimeisella avoimella kysymykselld vapaa sana haettiin
lisatietoa ensimmaiseen tutkimuskysymykseen (59 %, n = 16). Useassa
vastauksessa |0ytyi useampi eroteltava asia koskien tutkittavaa ilmiota.
Toimintamallit ensihoidon johtamiseen osoittavan paaotsikon alle muodostui
nelja ylaluokkaa, jotka muodostuivat 18 alaluokasta. Ylaluokkien mukaan suuri
osa kenttajohtajista koki halytystehtaviin vaikuttamisen erilaisin tavoin, olevan
yksi uusista toimintamalleista. Halytysvasteisiin vaikuttaminen ja niiden
kanssa toimiminen nousi myds teemana esiin useista vastauksista.
Johtamisjarjestelman kehittyminen ja uudet mallit koettiin toimintamalleiksi.
Kenttajohtajan tydnkuva koettiin muuttuneen resurssijohtajaksi, joka koettiin
uudeksi toimintamalliksi. Toimintamallit ensihoidon johtamiseen vastausten

kategoriat on esitetty kuvassa 6.
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Kuva 6. Syntyneet toimintamallit ensihoidon johtamiseen
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Kenttajohtajat kokivat, halytystehtaviin vaikuttamisen erilaisin keinoin olevan
eraita syntyneita toimintamalleja. Yksikdiden halyttaminen kiireettomilta
tehtaviltd seka tehtavien vaihtaminen kiireellisiin koettiin helpommaksi seka
kiireettomien tehtavien jonottaminen on mahdollista. Kenttajohtajat toivat
esille, etta tekniikan toimiessa, toiminta on halytysohjeen mukaista ja tehtavat
jakautuvat yksikdille paremmin. Edeltavien lisaksi kohteisiin soittelu on
lisaantynyt ERICANn my6ta ja tehtavat, jotka eivat kuulu ensihoitopalvelulle,
olisivat lisaantyneet, joka on aiheuttanut tehtavien perumista tai niiden

siirtdmista toiselle toimijalle.

Jouduttu ei ensihoitopalvelulle kuuluvia tehtévia

perumaan tai siirtdmaén oikealle toimijalle

Yksikén irrotukset ei kiireellisilté tehtéviltd helpompaa

Jarjestelmé jakaa keikkoja tasaisemmin

hélytysohjeen mukaan. Jérjestelma toimii

paéséaéantdéisesti hédlytysohjeen mukaisesti, jos

tekniikka toimii.

Pakko valvoa, ettd esim. D-jonoa ei laiteta heti jakoon
Kenttgjohtajat toivat esille halytysvasteisiin vaikuttamisen eri keinoin.
Kenttajohtajat joutuvat jatkuvasti vaihtamaan halytysvasteita seka
ennakoimaan, mita ensihoitoyksikko tekee kiireettomalla tehtavalla.
Yksikoiden varausasteen merkitseminen tuotiin myos uutena esille.

Jatkuvasti joutuu muuttamaan vasteita

Varausasteen merkitseminen

Pakko muuttaa toimintatapoja, koska jarjestelmé
hélyttaa jatkuvasti kaikki yksikot keikoille
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Joutunut opettelemaan keikkalapun lukua, jotta voi
arvailla tuleeko tehtavéasta X, jotta saadaan auto
seuraavalle kiireiselle keikalle
ERICA-jarjestelman myata, tuotiin esille operatiivisen johtamisjarjestelman
kehittyminen. Koettiin, etta johtamisjarjestelma olisi nykyaikaistunut uudistetun
tietojarjestelman avulla ja etta sen johdosta on saatu muutoksia kayntiin.
ERICANn myo6ta ymparivuorokautinen tilannekeskustoiminta oli aloitettu,

toisaalla oli aloitettu kahden kenttajohtajan tyovuoron pitamista.

Johtamisjérjestelmén kehittyminen nykyaikaiseksi

24/7 tilannekeskustoiminta oli pakko aloittaa, koska
resurssien valvonta aiheuttaa niin paljon ty6téa.
Tehtévillad kdyvélla kenttéjohtajalla ei ole

mahdollisuuksia yllapitda tilannekuvaa

Omassa ... on aina vuorossa kaksi kenttédjohtajaa,

toinen kentélla, toinen Tikessa

Kenttajohtajat toivat esille kokemukset resurssijohtajaksi muuttumisesta.
Koettiin, ettd ERICA olisi nostanut kenttajohtajan resurssijohtajaksi, joka
selkeyttaa toimintaa ja tyonjakoa viranomaiskentalla. Resurssivalvonta vaatii
enemman aikaa ERICAn myo6ta ja selkeasti siirrytty lahemmas

resurssijohtamista.

ERICA on nostanut kenttédjohtajan resurssin
Johtajaksi, joka selkeyttéa organisaation toimintaa ja

tybnjakoa viranomaiskentéalla

Selkeésti siirtynyt Ghemmaés resurssijohtamista kuin

yksikén tai tehtédvén johtamista
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7.3 ERICAN vaikutukset ensihoidon kenttajohtajan paatoksentekoon

ERICAN vaikutuksia ensihoidon kenttajohtajan paatoksentekoon selvitettiin 7
vaittamalla seka kohdennetulla avoimella kysymyksella. Edeltavien lisaksi
tutkimuskysymyksiin haettiin yleisvaikutuksia lopussa olevalla vapaa sana -
kohdalla.

Tutkimuksen kyselyyn vastanneista kenttajohtajista suurin osa oli osin samaa
mielté (44 %) siita, ettd ERICA-jarjestelman myota tehtavista valitetyt esitiedot
olisivat parantaneet heidan paatdksentekoaan. Toisaalta kolmasosa (33 %)
vastaajista oli osin eri mieltéa siita, etta esitiedot olisivat parantaneet heidan
paatoksentekoansa (keskiarvo 3,04 ja mediaani 4, eli lahimpana vastausta
osin samaa mieltd). Taman luvun tunnusluvut on esitetty kootusti taulukossa
26.

Kenttajohtajista suurin osa oli tdysin eri mieltd (70 %) ja osin eri mieltd (15 %)
siita, etta kenttajohtaja ei olisi joutunut puuttumaan halytettyihin
yksikkdmaariin (keskiarvo 1,56 ja mediaani 1, eli lahimpana vastausta téysin
eri mieltd). Samoin suurin osa oli tdysin eri mieltéd (62 %) ja osin eri mielté (26
%) siita, etta kenttajohtaja ei olisi joutunut vaihtamaan ensihoitotehtavia
tarkoituksenmukaisimmalle yksikoélle (keskiarvo 1,59 ja mediaani 1, eli

lahimpana vastausta taysin eri mielté). (Taulukko 26.)

Kenttajohtajista suurin osa oli taysin eri mielta (30 %) ja osin eri mielta (26 %)
siita, ettda ERICA-jarjestelman myota, kenttdjohtaja ei olisi joutunut pohtimaan
kykeneeko automaattisesti halytetty yksikko suoriutumaan valitetysta
tehtavasta (keskiarvo 2,44 ja mediaani 2, eli lahimpana vastausta osin eri
mieltd). Samoin suurin osa vastasi olevansa osin eri mieltd (33 %) ja taysin eri
mielté (30 %) siita, etta ei olisi joutunut laittamaan Kiireellisia ensihoidon
tehtavia (A, B) odotukselle (keskiarvo 2,56 ja mediaani 2, eli lahimpana

vastausta osin eri mielté). (Taulukko 26.)

Vaittamaan ERICA+érjestelmdn mydta, tehtévistéa vélitetyt esitiedot parantavat
potilaan selviytymisté vastasi 93 % vastanneista seka vaittamaan ERICA-
jérjestelmén mydétéa, ensihoitotehtédvien mééré on vahentéanyt paatéksenteon

tarvetta, vastasi kyselyyn vastanneista 96 %. Yksittaiset vastaajat olivat
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vastanneet EOS (En osaa sanoa), joten naita vastauksia ei lasketa arvoihin
mukaan. Hieman yli puolet (56 %) vastaajista ei ollut samaa eikéa eri mielta
siita, etta valitetyt esitiedot olisivat parantaneet selviytymista. Yksi neljasosa
(24 %) vastaajista oli vaittdman kanssa osin samaa mielta (keskiarvo 2,96 ja
mediaani 3, eli IAhimpana vastausta ei samaa eiké eri mielté). Kenttajohtajista
suurin osa oli tdysin eri mielta (42 %) ja osin eri mielté (35 %) siita, etta
ensihoitotehtavien maara olisi vahentanyt kenttajohtajien paatdksen teon
tarvetta (keskiarvo 2 ja mediaani 3, eli lahimpana vastausta ei samaa eikéa eri
mielté). (Taulukko 26.)

Taulukko 26. Tunnusluvut - Ensihoidon kenttajohtajien paatdksenteko

Keskiarvo Keskihajonta  Mediaani Kvartiilivili
(Mean) (std. (Median) 25 %, 75 %)
deviation)
3,04 1,255 4,00 2,00
4,00
2,96 0,841 3,00 3,00
3,50
2,00 1,131 2,00 1,00
2,25
1,56 1,013 1,00 1,00
2,00
2,44 1,251 2,00 1,00
4,00
1,59 1,010 1,00 1,00
2,00
2,56 1,476 2,00 1,00
4,00

Muut vaikutukset kenttajohtajien paatoksentekoon

Neljannella avoimella kysymyksella haettiin laajempaa tietoa toiseen
tutkimuskysymykseen siita, miten ERICA on vaikuttanut ensihoidon
kenttajohtajan paatoksentekoon. Avoimeen kysymykseen ERICAn muista

vaikutuksista paatoksentekoon vastasi 37 % (n = 10) kenttajohtajaa.
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Vastauksista kolme oli tyhjaa, joten analysoitavaksi paatyi lopulta 7 (26 %)
vastausta. Taman lisaksi myos viimeiselld avoimella kysymyksella vapaa sana
haettiin yleisvaikutuksia toiseen tutkimuskysymykseen vaikutuksista
kenttdjohtajan paatoksentekoon (59 %, n = 16). Osassa vastaus lausekkeessa
|6ytyi useampi eroteltava asia koskien tutkittavaa ilmiéta. Muut vaikutukset
kenttajohtajien paatoksentekoon osoittavan paadotsikon alle muodostui nelja
ylaluokkaa, jotka muodostuivat 12 alaluokasta. Ylaluokkien mukaan, suuri osa
kenttajohtajista koki ERICAN aikaisen valitetyn informaation vaikuttaneen
paatoksentekoon joko myonteisesti tai kielteisesti. Ensihoitoyksikoiden
halytykset vaikuttavat kenttajohtajien paatoksentekoon, silla kenttajohtaja
joutuu reagoimaan ERICAN tekemiin halytyksiin tavalla tai toisella.
Kenttajohtajat kokivat myds toiminnan muuttumisen vaikuttaneen
paatoksentekoon. Yleisvaikutusten kautta esille tulleita paatoksentekoon
vaikuttavia asioita paaotsikon alle muodostui kaksi ylaluokkaa, jotka
muodostuivat viidesta alaluokasta. Ylaluokkien mukaan, muuttunut
hatakeskuksen toiminta vaikuttaa paatoksen tekoon epatarkoituksenmukaisilla
halytyksilla ja tata vahvistaa hatakeskuspaivystajan oman harkinnan
vaheneminen. Toinen paatoksentekoon vaikuttavaksi tekijaksi koettiin
yksikoiden halytyskriteerit. Muut vaikutukset kenttajohtajien paatoksentekoon

vastausten kategoriat on esitetty kuvissa 7 ja 8.
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Kuva 7. Kenttijohtajien kokemukset ERICANn muista vaikutuksista paatoksentekoon
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Kuva 8. Yleisvaikutusten kautta esille tulleita paatoksentekoon vaikuttavia asioita

Hélytysvasteita ei Ioydy
luettavaksi

Yksikoiden Tavoitettavuusaika ei
hélytys kriteerit voi olla ainoa
mietityttévat | valintakriteeri

Ei manuaalia
hélytysohjeeseen

Yleisvaikutusten
kautta esille
tulleita
paatoksentekoon
vaikuttavia asioita

Hdken toiminta
muuttunut

Epatarkoituksenmukaisia Hakepaivystajalla ei omaa
halytyksia harkintaa

Kenttgjohtajat nostivat esille ERICAn myo6ta valitetyn informaation. Vastaajista
osa koki, etta kenttajohtojarjestelmaan ei vality riittavasti tietoa paatoksenteon

tueksi ja potilaan nimea ei edelleenkaan olisi saatavilla halytystiedoissa.

... kenttédjohtojarjestelméén ei tule riittdvaa esitietoa

paétbksentekoon.

... edelleenkaan potilaan nimi ei ole saatavissa

hélytystiedoissa.
Kuitenkin kenttajohtajat kokivat ERICAn my6ta tavoittamisaikojen
saatavuuden seka nopeimman yksikon [0ytymisen parantuneen, joka paransi
paatoksentekoa.

Nopeimman yksikdn 16ytdminen on helppoa

Yksikdiden tavoittamisajat helpommin saatavissa
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Ensihoitoyksikoiden halytysten koettiin vaikuttavan paatoksentekoon.
Kenttgjohtajan tulee olla tietoinen kentan tapahtumista, silla hatakeskus
halyttaa viimeisen vapaan yksikon tehtavia odotukselle laitettaessa. ERICAN
kerrottiin toimivan ensimmaisen halyttdamisen aikana hyvin, mutta taman
jalkeen tapahtuvat muutokset ovat kenttajohtajan paatdsten varassa ja

halytyksiin puuttuminen yleisempaa nykyaan.

Paljon hélytysvasteisiin puuttumista

Tehtéavien hélytyksiin joutuu puuttumaan useammin

Odotukselle laittaessa hédke hélyttaa vaikka viimeisen

vapaan yksikén

...prim&éri hélytyksen jélkeen tapahtuvat muutokset
(kuten ldahempéaé vapautuva yksikké) puhtaasti

kenttdjohtajan varassa

Paatoksentekoon vaikuttavina asioina koettiin jalleen tilannekuvan valvonnan
vaikutus. Kenttajohtajalla koettiin olevan lisdantynyt vastuu yksikdiden
toiminnasta, jotta yksikot statustavat oikein ja oikea-aikaisesti ohjeiden
mukaisesti. Positiivisena koettiin ERICAN vaikutus kentan tiivimpaan
seurantaan, ja sen seurauksena tilannekuva on parantunut yleisella tasolla,
silla tietoisuus kentan tilanteesta lisdantynyt vakisin. Positiivisesti
paatoksentekoon koettiin myos vaikuttavan ERICAn myd6ta toimintaan saadut

ymparivuorokautiset tilannekeskukset.

Kenttéajohtajan pitéé valvoa enemmaén, etta
ensihoitajat toimivat ohjeiden mukaisesti ja

statustavat yksikét oikein.

ERICA on pakottanut tiivimp&an kentén seurantaan...
Positiivisena vaikutuksena on ollut, ettéa tilannekuva

on parantunut...
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Positiivinen vaikutus on ollut se, etté johtuen
tiivimmastéa kentén seurannan tarpeesta, on saatu

tilannekeskus 24/7 toimintaan.

Vastaajat toivat esille myos huolen yksikdiden halytyskriteereista.
Kenttgjohtajilla oli kokemus, etta halytysvasteita ei I0ydy luettavaksi eika
ohjetta olemassa olevaan halytysohjeeseen. Kommenteissa kritisoitiin myds,

ettei tavoitettavuus aika voi olla ainoa yksikon valintakriteeri halytyksissa.

...ainoa yksikén valintakriteeri ei voi olla

tavoitettavuusaika.

...hélytysvaste tiettyyn tehtdvéan tietylla alueella on
vaikeasti haettavissa. Mitdan paperiversiota

(manuaalia) ei ole néhtavilla.

Vastauksista esiin nousi myos huoli hatakeskuksen toiminnasta. Tuotiin esille,
etta hatakeskuspaivystajalla ei enaa ole omaa harkintaa halytyksissa vaan
valitetdaan se, mita automaattinen jarjestelma nostaa vasteeseen. Tama on
aiheuttanut halytysten epatarkoituksenmukaisuutta ja lisaa tyota

kenttajohtajalle.

Héatékeskuspéivystédjan omat pééatokset vasteeseen
ovat harvassa, eli mennéén sillda minkd ERICA nostaa

vasteeseen, vaikka se olisi jarjetén vaihtoehto.

7.4 ERICAnN vaikutukset ensihoidon kenttdjohtajan tilannetietoisuuteen

ERICAnN vaikutuksia ensihoidon kenttajohtajan tilannetietoisuuteen selvitettiin
8 vaittamalla seka kohdennetulla avoimella kysymyksella. Edeltavien lisaksi
tutkimuskysymyksiin haettiin yleisvaikutuksia lopussa olevalla vapaa sana

kysymyksella.

Tutkimuksen kyselyyn vastanneista kenttajohtajista suurin osa oli osin samaa
mielté (41 %) siita, ettd ERICA-jarjestelman myota valitetyt tiedot ovat

parantaneet tilannetietoisuutta entisestaan (keskiarvo 3,04 ja mediaani 3, el
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lahimpana vastausta ei samaa eiké eri mieltd). Samalla suurin osa vastaajista
el ollut samaa eiké& eri mieltéd (41 %) siita, etta ERICA-jarjestelman myota
tilannetietoisuuden yllapitaminen olisi helpompaa. Vastaajista liki sama maara
oli osin eri mielté (26 %) ja osin samaa mielté (22 %) vaittaman kanssa
(keskiarvo 2,89 ja mediaani 3, eli lahimpana vastausta ei samaa eiké eri

mieltd). Taman kappaleen tunnusluvut on esitetty kootusti taulukossa 27.

Kenttajohtajista suurin osa ei ollut samaa eiké eri mieltg (37 %) siita, etta
ERICA-jarjestelman myd6ta, valitetty informaatio olisi ollut helpommin
hyddynnettavaa. Vastaajista liki sama maara oli osin eri mieltd (26 %) ja osin
samaa mielté (30 %) vaittdman kanssa (keskiarvo 3,04 ja mediaani 3, eli

lahimpana vastausta "ei samaa eika eri mieltd”). (Taulukko 27.)

Vaittamiin ERICA-jarjestelméan myota, viranomaisten yhteisen tilannekuvan
Jakaminen on ollut helpompaa ja ERICA-jarjestelméan myéta, vélitetyt tehtévien
Sijaintitiedot ovat tarkentuneet, vastasi kyselyyn vastanneista 96 %.
Molempien vaittamien vastaajista yksi (4 %) oli vastannut EOS (En osaa

sanoa), joten naita ei lasketa arvoihin mukaan.

Kenttdjohtajista yksi kolmasosa (35 %) ei ollut samaa eiké eri mieltéa siita, etta
ERICAN myota yhteisen tilannekuvan jakaminen olisi helpompaa. Kuitenkin
yksi kolmasosa (31 %) vastaajista oli osin eri mielté ja téysin eri mieltéd (16 %)
vastaajista, vaittaman kanssa (keskiarvo 2,58 ja mediaani 3, eli Ilahimpana
vastausta ei samaa eiké eri mieltd). Samaan aikaan yli puolet (58 %) oli osin
samaa mielté ja yksi viidesosa (19 %) tdysin samaa mielta siita, etta
valitettyjen tehtavien sijaintitiedot ovat tarkentuneet ERICA-jarjestelman myaéta
(keskiarvo 3,88 ja mediaani 4, eli lahimpana vastausta osin samaa mielta).
(Taulukko 27.)

Vaittamaan ERICA-jéarjestelmén myoté, vélitetyt tiedot ovat reaaliaikaisempia,
vastasi kyselyyn vastanneista 96 %. Vastaajista yksi (4 %) oli vastannut EOS
(En osaa sanoa), joten tata ei lasketa arvoihin mukaan. Kenttajohtajista suurin
osa oli osin samaa mieltd (58 %) vaittaman kanssa (keskiarvo 3.50 ja Md 4, eli

l&himpana vastausta osin samaa mielta). (Taulukko 27.)
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Vaittamiin ERICA-jarjestelméan myotéa, viranomaisten yhteisen tilannekuvan
Jakaminen on ollut helpompaa ja ERICA-jérjestelmén myoté, vélitetyt tehtavien
Sijaintitiedot ovat tarkentuneet, vastasi kyselyyn vastanneista 93 %.
Molempien vaittamien vastaajista kaksi (7 %) oli vastannut EOS (En osaa

sanoa), joten naita ei lasketa arvoihin mukaan.

Kenttajohtajista suurin osa oli osin eri mieltd (36 %) siita, etta valitetyt tiedot
olisivat luotettavampia. Vastaajista 32 % oli osin samaa mielta vaittaman
kanssa (keskiarvo 2,88 ja mediaani 3, eli lahimpana vastausta e/ samaa eiké
eri mieltd). Samalla suurin osa oli osin samaa mielta (44 %) siita, ettd ERICA-
jarjestelman myota, radioliikenne on helpottanut tilannetietoisuuden yllapitoa.
Vastaajista iso osa oli myds osin eri mieltd (32 %) vaittdman kanssa
(keskiarvo 3,12 ja mediaani 4, eli lahimpana vastausta osin samaa mielté).
(Taulukko 27.)

Taulukko 27. Tunnusluvut - Kenttajohtajan tilannetietoisuus

_ Keskiarvo Keskihajonta  Mediaani Kvartiilivili
(Mean) (std. deviation) (Median) 25 %, 75 %)

3,04 1,091 3,00 2,00

4,00

2,88 1,092 3,00 2,00

4,00

3,50 0,990 4,00 3,00

4,00

2,58 0,987 3,00 2,00

3,00

2,89 0,974 3,00 2,00

4,00

3,04 0,940 3,00 2,00

4,00

3,12 1,201 4,00 2,00

4,00

3,88 0,816 4,00 3,75

4,00
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sijaintitiedot ovat
tarkentuneet

Muut vaikutukset kenttajohtajan tilannetietoisuuteen

Viidennella avoimella kysymyksella haettiin laajempaa tietoa kolmanteen
tutkimuskysymykseen siita, miten ERICA on vaikuttanut ensihoidon
kenttajohtajan tilannetietoisuuteen. Avoimeen kysymykseen ERICAN muista
vaikutuksista tilannetietoisuuteen vastasi 37 % (n = 10) kenttajohtajaa.
Vastauksista kaksi oli tyhjaa, joten analysoitavaksi paatyi lopulta 8 (30 %)
vastausta. Taman lisaksi myos viimeisella avoimella kysymyksella vapaa sana
haettiin yleisvaikutuksia kolmanteen tutkimuskysymykseen vaikutuksista
kenttajohtajan tilannetietoisuuteen (59 %, n = 16). Osassa |6ytyi useampi

eroteltava asia koskien tutkittavaa ilmiota.

Muut vaikutukset kenttajohtajan tilannetietoisuuteen osoittavan paaotsikon alle
muodostui nelja ylaluokkaa, jotka muodostuivat 10 alaluokasta. Ylaluokkien
mukaan suuri osa kenttgjohtajista koki ERICAn aiheuttaneen muutoksia
tilannetietoisuuteen tilannekuvan muodostumisen ja yllapitamisen kautta. Osa
kenttajohtajista koki tilannetietoisuuteen vaikuttavina tekijoina kehitettya
johtamisjarjestelmaa ja sen muutoksia. Kenttajohtajat kokivat myos valitettyjen
tietojen olevan isossa roolissa tilannetietoisuuteen, joskin itse ERICA-
jarjestelma ei ole kommenttien perusteella paljoa parantanut saadun tiedon

laatua.

Yleisvaikutusten kautta esiin tulleita tilannetietoisuuteen vaikuttavia asioita
paaotsikon alle muodostui kaksi ylaluokkaa, jotka muodostuivat kolmesta
alaluokasta. Ylaluokkien mukaan koettiin hatakeskuksen tilannetietoisuuden
heikentyneen ja se vaikuttaa valillisesti kenttajohtajan tilannetietoisuuteen.
Muut vaikutukset kenttajohtajan tilannetietoisuuteen vastausten kategoriat on

esitetty kuvissa 9 ja 10.
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Kuva 9. Kenttijohtajien kokemukset ERICAn muista vaikutuksista tilannetietoisuuteen
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Kuva 10. Yleisvaikutusten kautta esille tulleita tilannetietoisuuteen vaikuttavia asioita

Tulevaisuuden
KEJO ja MOVI

Yleisvaikutusten
kautta esille
tulleita
tilannetietoisuutee
n vaikuttavia
asioita

Haken
tilannetietoisuus
heikentynyt

ilman tilannetietoisuutta on

s tilannekuvaa
huono asia

( D-tehtéville hdlyttaminen

( HAKE ei seuraa kentin

Kenttajohtajat toivat esille heidan tilannetietoisuuttaan kuormittavia tekijoita
avoimissa vastauksissa. Kenttajohtajat kokivat tilannekuvan yllapitamisen
olevan taysin kenttajohtajan silmien varassa seka jatkuva yksikoiden
vaihtaminen tehtaviltd kuormitti tilannekuvaa. Tehtavatietojen hankkiminen oli

myoskin yksi kuormittava tekija.

ajoittain yksikbiden vaihtoja tulee paljon, miké voi

kuormittaa tilannekuvaa

... tilannekuvan yllapito ja& taysin radioiden ja omien

silmien varaan.

Lisétietojen kysely on suurimmaksi osaa turhaa koska

sitd ei ole antaa...

Kenttajohtajien tilannekuvaa parantaviksi asioiksi koettiin, toisaalta myos
jatkuvan kenttajarjestelman seurannan. Hatakeskusuudistuksen myoéta raja-
alueiden haviamisen koettiin helpottaneen raja-alueiden tehtavien hoitamista
ja tilannetietoisuutta. ERICANn myodta myos pelastuksen tehtavista saatiin

paremmin esitietoa.
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Kenttéjarjestelméé on pakko seurata aktiivisesti

Hétékeskusten raja-alueiden havidminen on
selkeyttényt niille osuvien tehtéavien hoitoa ja

tilannetietoisuutta

Pelastuksen hélytyksisté tulee paremmin
ennakkotietoa, vaikka hélytykseen ei ensihoitoyksikko

nousisikaan

Vastauksissa tuli esille, etta kenttajohtamisen operatiivista
johtamisjarjestelmaa on alettu kehittdmaan ERICAn myoéta. ERICA on myds
aiheuttanut sen, etta kenttajohtajat ovat tilannekeskuksissa, joka parantaa

omalla tavallaan tilannetietoisuutta.

... kenttdjohtamisen operatiivista johtamisjarjestelméaé

on meidan alueellamme kehitetty.

ERICA naulasi kenttdjohtajat lopullisesti

tilannekeskukseen

ERICAN ominaisuuksista johtuen, valitetyt tiedot paaasiassa paikannustietoa
ja halytettyjen yksikdiden tietoja. Kuitenkin koettiin, etta kaikki tieto on

edelleen varmistettava hatakeskukselta tilannetietoisuuden varmistamiseksi.

... edelleen hékesta varmistettava asiat varmaan

tilannetietoisuuteen...

ERICAIta tuleva tieto on ldhinna paikannustietoa seké
tieota hélytetyista yksikoista. Tehtévétietoa on hyvin

vahéan...

Vastaajat toivat esille haken tilannetietoisuuden heikkenemisen
tilannetietoisuuteen vaikuttavana tekijana. Kenttajohtajan tulee tiedostaa tai

ainakin kenttajohtajilla tunne siita, etta hatakeskus ei seuraa kentan tilannetta
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vaan halyttaa ensihoitoyksikoita automaattisesti. Kiireettomille tehtaville
halyttaminen ilman tilannekuvaa koettiin epaedulliseksi asiaksi. Kuitenkin
kenttajohtaijilla oli luotto siihen, etta tulevaisuudessa tuleva KEJO uudistus

yhdessa ERICAN kanssa tekee paketista kenttajohtajaa tukevan.

Hatakeskuksen tilannekuvan seuranta on

kaytdnndsséa loppunut.

D-tehtéville hélyttédminen ilman tietoisuutta

tilannekuvasta on erittdin huono asia

Uskon, kunhan KEJO saadaan toimintaan, silloin
ERICAsta saadaan vielé parempi kenttéjohtajan tyéta

tukeva kokonaisuus...

8 POHDINTA
8.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa kyselytutkimuksen avulla ensihoidon
kenttajohtajien kokemuksia siita, millaisia muutoksia
hatakeskusjarjestelmauudistus oli aiheuttanut ensihoidon johtamiselle,
vaikutuksista kenttajohtajien paatoksentekoon seka tilannetietoisuuteen.
Tutkimuksella onnistuttiin kartoittamaan melko hyvin kenttajohtajien
kokemuksia tutkittavasta ilmiosta. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa
valtakunnallisesti uutta tietoa hatakeskusjarjestelmauudistuksen aiheuttamista
vaikutuksista ensihoidon kenttajohtajan tyohon. Tutkimustuloksia hyddyntaen
pystytdan havainnollistamaan tietojarjestelman toivottuja seka ei toivottuja
ominaisuuksia kenttajohtajan nakokulmasta. Tutkimuksen tuloksista ei
vastausmaarasta johtuen, lahdetty erittelemaan kaytetyn
kenttajohtojarjestelman tai muiden taustatekijoiden mahdollisia vaikutuksia

kokemuksiin ERICAN aiheuttamista muutoksista.

Taman tutkimuksen perusteella suurin osa kenttajohtajista koki tyotehtaviensa
lisdantyneen ERICAn mydta. ERICA-jarjestelman halyttamat tehtavat ovat
herkasti kiireellisia ja osoittautuvat usein kiireettdmiksi, mika aiheuttaa

tutkimuksen mukaan resurssien epajohdonmukaista kayttéa. Horsky ym.
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(2006) ovat tunnistaneet tietojarjestelman riittdmattéman soveltuvuuden
aiheuttavan resurssien tehotonta kayttéa ja turhia viivastyksia, nama

ominaisuudet aiheuttavat ylimaaraista tyota ja uudenlaisia virheita.

Taman tutkimuksen perusteella, suurin osa kenttajohtajista koki kiireellisten
ensihoitotehtavien lisaantyneen ja aiheuttavan kenttajohtajalle tydmaaran
lisdantymista. Kenttajohtajat kokivat, etta heidan tulee olla valppaana koko
ajan ja pidettava tilannekuvaa entista paremmin ylla ERICAn vaatiessa
jatkuvan huomion. Haverinen ym. (2018) ovat tunnistaneet aiemmin

tietojarjestelmien aiheuttamien haasteiden lisdavan tyomaaraa.

Taman tutkimuksen mukaan suurin osa kenttajohtajista koki ensihoidon
tehtdvamaarien kasvaneen. Kenttajohtajat kokivat kiireellisten tehtavien
vaikeuttavan paivittaisjohtamista ja ensihoitopalvelulle kuulumattomien
tehtavien lisdantyneen. Horsky ym. (2006) toteavat, etta tydymparistoon
soveltumaton tietojarjestelma voi aiheuttaa viivastyksia ja resurssien tehotonta
kayttoa. Maatta ym. (2010) havainnoivat tehtavamaarien lisdantymisen myos

tutkimansa hatakeskusuudistuksensa aikana.

Kenttajohtajista yli kaksi kolmasosaa koki tydn kuormittavuuden lisdantyneen
ja vaikuttaneen niin, ettei muihin tyotehtaviin olisi enaa aikaa.
Kuormittavuuden koettiin lisaantyneen muun muassa jatkuvan tilannekuvan
yllapidon korostumisesta, kiireellisten ensihoitotehtavien ja
epajohdonmukaisten halytysten seka jatkuvan halytysten tarkastelun johdosta.
Samanlaisia huomioita ensihoitopalvelun kuormittaneisuuden lisdantymisesta
oli havaittavissa julkisuudessa olevissa artikkeleissa (ks. Berg 2020; Eskanen
2019; Husu 2019; Kerola 2019; Kilpelainen 2019; Ohisalo 2020; Pikkarainen
2019; Pinola 2018; Sirén 2019; Taavitsainen 2020). Maatta ym. (2010) tutkivat
hatakeskusuudistuksen vaikutuksia ensihoitopalveluun ja havainnoivat myos
aiemman hatakeskusuudistuksen lisanneen ambulanssien tehtavamaaria
seka vaikuttaneen kielteisesti ambulanssien kayttoon, joka sopii tassa
tutkimuksessa tehtyihin havaintoihin. Taman liséksi koettiin
paallekkaistehtavien aikaisen pelon yksikdiden loppumisesta ja kentan
tilanteen romahtamisesta, lisaavan kenttajohtajien stressia. Naissa korostuu
tilannekuvan yllapidon tarkeys kenttajohtajan tydossa. Maatan ym. (2010) seka

Ekin ym. (2014) tutkimuksissa tulee ilmi, ettd hatakeskusjarjestelman
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tehokkuus riippuu oikeanlaisesta potilasluokittelusta ja kiireellisyyden
arvioinnista.

Puolet kenttajohtajista koki ERICA-jarjestelman hankaloittaneen tyotehtavista
suoriutumista. Kenttajohtajat kokivat, ettd kenttajohtajalla ei ole mahdollista
toimia enaa hoitotason ensihoitajana kentalla. Kenttajohtajista yli puolet
kokivat resurssijohtamisen lisdantyneen. Kenttajohtajista osa koki positiivisena
sen, etta resurssijohtaminen lisdantyminen on pakottanut tekemaan
kenttajohtajan tyota. Maatta ym. (2010) ovat todenneet
hatakeskusuudistuksen lisdnneen tehtdvamaaria, joka aiheuttaa lisaa tyota

ensihoidon kenttajohtajalle resurssoinnin kannalta.

Taman tutkimuksen mukaan yli puolet vastaajista oli sita mielta, ettd ERICA-
jarjestelma on vahentanyt kenttajohtajan tyon hallittavuutta. Koettiin, etta
ERICA-jarjestelma on lisannyt kenttajohtajan tilannetiedon yllapitoa eika ole
vahentanyt halytyksiin puuttumisen tarvetta. ERICA-jarjestelma myos irrottaa
herkasti yksikoita tehtavilta aiheuttaen yllattavia tilanteita. Kenttajohtajat
kokivat my0s, etta kenttajohto ei saa tarpeeksi tietoa. Khorram-Manesh ym.
(2016) toteavat artikkelissaan, etta paivittaisella yhteistyolla pystytaan
tehokkaasti hallitsemaan resurssien puutetta, edellyttden hyvaa viestintaa
omassa organisaatiossa mutta myds virastojen valilla. Wu ym. (2013) myos
puoltavat tarkean tiedon merkitysta yhteistyon aikana. Taman tutkimuksen

tulosten mukaan kenttajohtoon ei tule tarvittavaa tietoa.

ERICAN ominaisuus halyttaa lahin yksikko tehtavalle, koettiin hyvaksi ja etta
jarjestelman kautta saadaan tasalaatuisuutta halytyksiin, vaikka
epajohdonmukaisten halytysten korjaaminen koettiin lisdantyneen. Lundgren
ym. (2013) toteavatkin tydn organisoinnin ja henkiléresurssin kohdentamisen
olevan yksi tarkeimmista johtamisen tietotarpeista. Khorram-Manesh ym.
(2016) ilmaisee tutkimuksessaan resurssien optimaalisen kaytdn olevan
tarkeaa, joten kenttajohtajien lisdantynyt resurssijohtaminen on varmasti

asianmukaista ensihoitotehtavien lisaantyessa.

Taman tutkimuksen mukaan kaksi kolmasosaa kenttajohtajista koki
muuttaneensa johtamistapojaan ERICA-jarjestelman myo6ta. Kenttajohtajat
kokivat vastuunsa ja tarkoituksen mukaisimman yksikon tarkastelun

lisaantyneen. Osa kenttajohtajista koki ERICA-jarjestelman myo6ta
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tilannekuvan yllapidon lisdantyneen. Buono ym. (2005) tuovat artikkelissaan
esille tietojarjestelmien hyotyja operatiiviseen johtamiseen, joita ovat muun

muassa reaaliaikaiset tiedot ambulanssien saatavuudesta seka sijainnista.

Taman tutkimuksen mukaan kaksi kolmasosaa kenttajohtajista koki ERICA-
jarjestelman valittamat tiedot reaaliaikaisemmiksi ja tehtavien sijaintitietojen
parantuneen. Yksikoista valitetyt paikkatiedot ja tavoittamisajat tehtaville,
koettiin tilannetietoisuutta ja johtamista vahvistaviksi tekijoiksi. Sudhof ym.
(2012) osoittivat tutkimuksessaan reaaliaikaisen paikkatietojarjestelman
hyodyt paatoksenteon tueksi, joten havainnot ovat samanlaisia. Norri-
Sederholmin ym. (2015) mukaan tietojarjestelmat, joista saadaan
reaaliaikaista yksikoiden paikkatietoa seka jotka valittavat yksikoiden
statuksia, edistavat operatiivista johtamista seka tukevat paatdksentekoa.
Tassa tutkimuksessa tehdyt havainnot puoltavat myos naita havaintoja.
Naiden jarjestelmien avulla pystytaan parantamaan operatiivisia

toimintaedellytyksia ja kenttdjohtajan paatdksentekoa

Taman tutkimuksen mukaan, kaksi kolmasosaa kenttajohtajista oli sita mielta,
ettd ERICA halyttaa ensihoitoyksikdn nopeammin. ERICA-jarjestelman koettiin
halyttavan yksikko helposti ja nopeasti, vaikka yksikko ei aina olisi
tarkoituksenmukaisin. Epajohdonmukaiset halytykset lisaavat halytysten
korjaamista. HAKE pystyy my®és jarjestelméan avulla halyttdmaan nopeammin
oikean tukiyksikdon. Maatta ym. (2010) toteavat tutkimuksessaan, etta
tietojarjestelmasta riippumatta, hatakeskuksen puheluiden kasittelyn tulisi olla
tarkkaa seka resurssien kayttoviisasta, joka on hieman ristiriidassa aineistosta
keratyn tiedon kanssa eika varmasti toivottua. ERICAn ominaisuus halyttaa
lahin yksikko tehtavalle, koettiin hyvaksi ja etta jarjestelman kautta saadaan
tasalaatuisuutta halytyksiin, vaikka epajohdonmukaisten halytysten

korjaaminen koettiin lisaantyneen.

Taman tutkimuksen vastaajat pohtivat ERICAn kaaviomaisuuden ohjaavan
jarjestelmaa vaariin tehtavakoodeihin seka sita, etta hatakeskuspaivystajalta
oli vahennetty oman harkinnan mahdollisuus halytyksiin. EK ym. (2014) ovat
havainneet tutkimuksessa, etta jarjestelma voi ohjata ambulanssin
lahettamispaatdsta mutta myos pakottaa yksikdn lahetyksen, vaikka
paivystaja kokisi, ettei tahan olisi tarvetta. Tama nousi esille myos taman

tutkimuksen tuloksista. Pope ym. (2014) havaitsivat tutkimuksessaan, etta
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inhimillinen ja kokemuksellinen asiantuntemus on edelleen keskeista

paatoksenteossa, eika vain automaatio.

Kenttajohtajista yli puolet koki ensihoitotehtavien riskinarvioiden
huonontuneen aiheuttaen enemman halytysvasteiden tarkastelua. Tehtavista
ei myoskaan valittynyt tarvittavasti lisatietoja kenttajohtajille. Kenttajohtajat
toteavat, etta tehtavakoodit ja lisatiedot voivat olla mita vain. Maatta ym.
(2010) eivat havainneet tutkimuksessaan hatadkeskusuudistuksen vaikutuksia
riskinarvioon. Kenttajohtajat kokivat myos, etta halytysvasteet olivat liian
suuret. Kenttajohtajat kokivat vastuun ottamisen lisaantyneen. Maatta ym.
(2010) toteavat tutkimuksessaan ambulanssiresurssin "vaarinkayttdjen”
aiheuttaneen vaaratilanteita, niin siviileille kuin tyontekijoille. Tarpeettomat
halytysajot lisasivat onnettomuuksien riskeja (Maatta ym. 2010) ja tama tulisi

ottaa huomioon kiiretehtavien hoidossa.

Taman tutkimuksen mukaan kenttajohtajilla oli tunne, etta jarjestelman
kehitysvaiheessa operatiivisia johtajia ei olisi kuultu tai he eivat olisi paasseet
vaikuttamaan. Lundgren ym. (2013) ovat havainneet, etta tietojarjestelmia
kehitettaessa kehittajien tulisi olla aktiivisesti yhteistydossa kayttajien kanssa,
talldin parannetaan jarjestelmia ja niiden joustavuutta. Petitgand ym. (2020)
puolestaan ovat havainneet tutkimuksessa eri toimijoiden kasitykset
jarjestelmasta vaikuttaneen jarjestelman hyvaksymiseen ja vastustamiseen.
Nama havainnot ovat vain osa syita, miksi kayttajakunta tulisi ottaa mukaan

uudistusten ja tietojarjestelmien kehittdmiseen ja implementointiin.

Taman tutkimuksen mukaan yli puolet kenttajohtajista koki uusia
toimintatapoja muodostuneen. Puolet vastaajista kokivat toimintamallien
olleen helposti toteutettavissa ja helpottaneen kenttajohtajan tyota. D-
tehtavien asettaminen jonoon, varausasteen merkitseminen,
johtamisjarjestelman kehittymisen nykyaikaiseksi seka ymparivuorokautisen
tilannekeskustoiminnan aloituksen koettiin helpottavan ensihoidon johtamista
ja kenttajohtajan tyontekoa. Tilannekeskukset helpottavat muun muassa
viranomaisyhteistyota ja Norri-Sederholm ym. (2014) toteaakin, etta
yhteistyonaikana tulee tietaa miten muut viranomaiset toimivat ja mita
resursseja on kaytossa. Yli puolet vastaajista osa oli sita mielta, etta luodut

toimintamallit ovat lisanneet heidan tydkuormaansa. Kuormittavaksi koettiin
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resurssin valvonta, jatkuva vasteiden muuttaminen, halytyksien

oikeellisuuteen puuttuminen seka ennakointi, tuleeko tehtavista X-koodi.

Taman tutkimuksen mukaan, nelja viidesosaa kenttajohtajista koki ERICAN
lisdnneen paatdksenteon tarvetta. Yli puolet kenttajohtajista puolestaan koki,
tehtavista valitettyjen esitietojen parantavan paatoksentekoa. Kuitenkin
koettiin, ettei kenttajohtojarjestelmaan tule riittavasti esitietoa
paatoksentekoon, halytyksiin puuttuminen oli yleisempaa ja
primaarihalytyksen jalkeiset muutokset ovat taysin kenttajohtajien aistien
varassa. EK ym. (2014) havaitsivat halytystietojarjestelmien ongelmina

hatakeskuspaivystajien paatokset ambulanssin lahettamisesta.

Yli puolet kenttajohtajista oli sitd mielta, etta ERICAn myo6ta joudutaan
pohtimaan, kykeneekd automaattisesti halytetty yksikkd suoriutumaan
tehtavasta. Kenttgjohtajista liki kaikki olivat joutuneet vaihtamaan
ensihoitotehtavia tarkoituksenmukaisimmalle yksikolle. Norri-Sederholm ym.
(2015), Buono ym. (2005), Haverinen ym. (2018) seka Ellahham ym. (2019)
tuovat kaikki artikkeleissaan esille reaaliaikaisen tiedon tarkeyden

paatoksenteon tueksi.

Taman tutkimuksen mukaan kenttajohtajat eivat kokeneet ERICAN valittdmien
tietojen parantavan tilannetietoisuutta entisestaan. Lisdantynyt tydmaara
puolestaan koettiin tilannekuvaa kuormittavaksi. Vastaajista yli puolet oli sita
mielta, ettda ERICAn myd6ta valitetyt tiedot ovat reaaliaikaisempia ja
sijaintitiedot tarkentuneita. Ek ym. (2014) toteaa luotettavan tiedon saamisen
olevan haasteellista. Tian ym. (2014) mukaan reaaliaikainen jarjestelma tukisi
paatoksentekijaa. Prasanna ym. (2015) toteavat, etta on tarkeaa kehittaa

tietojarjestelmia, jotka tarjoavat reaaliaikaisen tiedon.

Taman tutkimuksen mukaan hieman alle puolet vastaajista koki yhteisen
tilannekuvan jakamisen olevan hankalampaa ERICAn my6ta. Tulosten
mukaan tilannekuvan yllapito jaa radioiden tai omien silmien varaan, ja tiedot
on varmistettava hatakeskuksesta, silla tehtavatietoa saadaan hyvin vahan.
Gibson ym. (2021) on havainnut terveydenhuoltojarjestelmien
paatoksenteossa edellyttavan yhteistyon tarkeyden ja tdssa korostuu viestinta.
Wu ym. (2013) toteavatkin, etta yhteistyd edellyttaa eri lahteista keratyn tiedon

yhdistamista. Horsky ym. (2006) korostavat tydssaan eri toimijoiden
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paatoksenteon ja tehtavien suorittamiseksi tarvittavien tietojen oikea-aikaista

esittdmista, silla sen vaikuttaa paatoksien nopeuteen seka tarkkuuteen.

Kenttgjohtajat eivat kokeneet ERICA-jarjestelman myota tilannekuvan
yllapitamisen muuttuneen suuntaan tai toiseen. Kenttajohtajat kokivat, etta
hatakeskuksella ei ole nykyaan antaa lisatietoja tehtavista, saati potilaan
nimea tehtavatiedoissa. Taman arveltiin johtuvan ERICA-jarjestelman
kaavamaisuudesta. Peltonen ym. (2018) kertovat, etta yleensa
paatoksentekijoillda on haasteena saada tarvittavaa maaraa, mika puoltaisi tata
lisdtiedon saatavuusongelmaa. Vastaajista hieman alle puolet koki ERICANn
aikaisen radioliikenteen helpottavan ja parantavan tilannetietoisuutta. Norri-
Sederholm (2015) kertoo ty0ssaan, etta eri lahteista keratyn tiedon
hyddyntaminen edellyttaa tiimityota, jonka avulla voidaan kommunikaatiolla

varmistamalla hyodyntaa saatavilla oleva tieto.

Taman tutkimuksen aikana on havaittu tutkimusaukko ensihoidon
tietojarjestelmien vaikutuksiin ja toimivuuteen eri toimijoiden tydymparistossa.
Tana vuonna tuleva uusi valtakunnallinen KEJO tietojarjestelmauudistus
korostaa aiheen ajankohtaisuutta. Tietojarjestelmat ovat nykyaikaa tekniikan
kehittyessa. Taman tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etta ensihoitoon
liittyvaa tutkimustietoa tietojarjestelmien vaikutuksista seka niiden

hyodyntadmismahdollisuuksista on viela vahan.

9 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Taman tutkimuksen aikana noudatettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan
ohjeita. Tutkimustydssa noudatettiin toimintatapoja kuten rehellisyytta, yleistéa
huolellisuutta sekéa tarkkuutta. Tutkija on ensisijaisesti vastuussa hyvan
tieteellisen kaytannon noudattamisesta. Tutkimus suunniteltiin, toteutettiin
seka raportoitiin asetettujen vaatimusten mukaisesti. (Ks. Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2021.)

Tutkimuslupa pyydettiin Suomen ensihoidon kenttajohtajat Ry:Ita
lupahakemuksella sahkopostitse. Tutkimussuunnitelma seka
lupahakemuslomake lahetettiin liitteineen hyvaksyttavaksi Suomen
Ensihoidon kenttajohtajat Ry:n puheenjohtaja Jukka Palokankaalle.

Tutkimuslupa myonnettiin hakemuksen mukaisesti.
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Kyselyn saatteessa (liite 3) tiedotettiin tutkittaville mahdollisesti aiheutuvat
riskit ja haitat. Kyselyyn osallistuminen oli vapaaehtoista. Kyselyn kautta saatu
materiaali kasiteltiin luottamuksellisesti. Vastaajien henkildllisyys ei tullut ilmi.
(Ks. Tutkimuseettinen lautakunta 2019.) Vastauksista koostuvaan materiaaliin
paasy oli ainoastaan tutkimuksen tekijalla. Tulokset raportoitiin vastauksille

uskollisesti.

Tietosuojalaki (Tietosuojalaki, 5.12.2018/1050) velvoittaa tekemaan
tietosuojailmoituksen aina kun henkilotietoja kasitellaan. Tutkimuksesta tehtiin
tietosuojailmoitus (Liite 4) EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen (EU yleinen
tietosuoja-asetus EU 679/2016, 6.1. a) mukaisella tutkittavan suostumuksen
varmistamisen perusteella. Vastaajille valitetyssa tietosuojailmoituksessa
informoitiin vastaajia henkilGtietojen kasittelysta. Tama lisasi tutkittavien
ymmarrysta siitd, mita tietoja heista kerataan. Tutkimus ei suoranaisesti
kerannyt henkil6tietoja, vaan tietoja keraantyi epasuorasti. (Aineistohallinnan
kasikirja s.a.) Aineisto kerattiin Webropol-lomakkeella, josta oli mahdollista
saada selvitettya kyselyyn vastanneiden eli suostumuksensa antaneiden IP-
osoitteet. Tutkimuksen tekijalla ei ollut kuitenkaan tarvetta tarkastella
osallistujien IP-osoitteita, vaan tutkimukseen vastaaminen tapahtui

nimettomana.

Opinnaytety0 raportoitiin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun ohjeiden
mukaisesti, yleisella tasolla niin, ettei vastaajien henkildllisyytta voida
tunnistaa. Kyselyvastaukset havitettiin Webropol-ohjelmasta ja tutkijan omalta

koneelta, kun opinnaytetyo oli julkaistu.

Tassa tutkimuksessa kaytettavan kyselyn kvantitatiivisen osion luotettavuutta
arvioitiin tarkastelemalla reliabiliteettia ja validiteettia (Kankkunen ym. 2017,
189). Reliabiliteetilla (reliability) tarkoitetaan kykya tuottaa ei-sattumanvaraisia
tuloksia. Talla arvioitiin kyselyn johdonmukaisuutta, pysyvyytta ja

vastaavuutta. (Ks. Kankkunen ym. 2017, 194.)

Tassa tutkimuksessa kyselyn johdonmukaisuudella pyrittiin siihen, etta
jokainen vastaaja ymmarsi vaittamat samalla tavalla (ks. Kankkunen ym.

2017, 193). Tama edistettiin taman tutkimuksen aikana esitestaamalla
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kyselylomake mahdollisimman samanlaisella otoksella kuin varsinaisessa
tutkimuksessa (ks. Vastamaki ym. 2018, 120).

Kyselyn pysyvyydella (stability) tarkoitetaan kykya tuottaa sama tulos eri
mittauskerroilla. Tassa tutkimuksessa tama kaytanndssa tarkoitti sita, etta
kysely olisi mahdollista toistaa, mutta vastauksissa tulee ottaa huomioon
muuttujat. Kyselyyn vastaajien vaihtuvuus, kokemukset seka
tukitietojarjestelmat voivat muuttua jokaisella tutkimuskerralla verrattuna

taman tutkimuksen tuloksiin. (Ks. Kankkunen ym. 2017, 195.)

Tassa tutkimuksessa kvantitatiivisen osion validiteettia arvioitiin kyselyn
sisallolla, joka oli tutkimuksen perusta. Validiteetin tarkastelulla varmistettiin,
etta kysely mittasi sitd, mita oli tarkoitus mitata. (Ks. Kankkunen, ym. 2017,
189). Taman tutkimuksen kysely perustui kirjallisuuskatsauksen pohjalta
tehtyyn kasitteiden operationaalistamiseen, jolloin saatiin mitattavia muuttujia
(ks. Kankkunen ym. 2017, 191). Kaytetyn kyselyn toimivuus seka luotettavuus
varmistettiin esitestaamalla se ennen varsinaista tutkimusotosta (ks.
Kankkunen ym. 2017, 191).

Taman tutkimuksen kvalitatiivisen osion luotettavuutta lisattiin tutkimuksen
uskottavuudella seka aineiston kuvauksella (ks. Kankkunen ym. 2017, 197—
198). Uskottavuutta lisattiin silla, etta tutkimuksen tulokset kuvattiin niin, etta
lukija ymmartaisi miten tulosten analyysi on tehty. Analyysin ja aineiston
kuvaus kuvattiin tydn aikana mahdollisimman tarkasti, nain lisattiin
tutkimuksen luotettavuutta. Analyysin kuvaamista helpotettiin taulukoin ja
liittein, joissa etenemisprosessi kuvattiin alusta loppuun. (Ks. Kankkunen ym.
2017,198.)

Tutkija toivoi korkeampaa vastausprosenttia, nain eri kenttajohtojarjestelmien

vaikutusta kokemukseen ERICAsta, olisi pystytty erittelemaan.

10 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Tassa tutkimuksessa kohderyhmana oli ensihoidon kenttajohtajat. ERICA-

jarjestelman vaikutuksista ensihoidon kenttaan ja ensihoidon kenttajohtajien
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tyohon ei l0ytynyt aikaisempia tutkimuksia. Tassa tutkimuksessa onnistuttiin
kartoittamaan kohtalaisesti kenttajohtajien kokemuksia ERICAnN vaikutuksista.
Tutkimuksen tuloksia hyddyntaen voidaan tuottaa kenttajohtajien tydsta
selviytymiseen, ensihoidon johtamiseen, paatoksentekoon seka
tilannetietoisuutta tukevia ja parantavia koosteita, joita voidaan hyddyntaa

tietojarjestelmia tai toimintamalleja kehitettaessa seka laatiessa.

Tutkimustuloksista valittynyt yleiskuva vastaajien kokemuksista oli enemman
negatiivinen kuin positiivinen. Vastaukset olivat useimmiten samansuuntaisia
keskenaan. Tutkimuksen mukaan ERICA-jarjestelma on aiheuttanut
kenttajohtajille tydn kuormittavuuden lisaantymista, ensihoitopalvelun
kuormittavuutta, ensihoitoyksikdiden epajohdonmukaisempaa kayttoa seka
ensihoidon riskinarvion heikentymiseen. Lisaantyneet kiireelliset
ensihoitotehtavat aiheuttavat resurssien ylikayttoa, painetta kenttajohtajien
suuntaan seka tarpeettomia halytysajoja, joista sivullisten, potilaiden seka
tyontekijoiden turvallisuus voi vaarantua. Taman tutkimuksen tulosten
perusteella ei noussut esille sita ettd, ensihoitoresurssia olisi ensihoitopalvelun
kuormittavuuden lisdantymisesta huolimatta lisatty. ERICA-jarjestelman
automaatio koettiin niin positiivisena kuin negatiivisena, silla se on poistanut
hatakeskuspaivystajaltd oman harkinnan riskinarvion alentamiseen. Taman
tutkimuksen tulosten perusteella ERICAN riskinarviointiin tarvitaan edelleen

kehitysta.

Tutkimustulosten mukaan ERICA on mydnteisida muutoksia ensihoidon
kentalle ja kenttajohtajan tyohon. Ensihoitopalvelun yksikot halytetaan
ensihoitotehtaville nopeammin seka helpommin, joka parantaa potilaan
tavoittamisviiveita ja aikakriittisten potilaiden kohtaamista, mikali resurssia on
kaytdssa. Tama ominaisuus on positiivista potilaille. Tutkimuksen mukaan
koettiin valitettyjen esitietojen olevan realiaikaisempia ja tehtavien
sijaintitietojen parantuneen, nama ominaisuudet helpottavat paatoksentekoa.
Kenttajohtajat olivat muuttaneet johtamistapojaan ja uusien syntyneiden
toimintamallien koettiin suurelta osin helpottavan tyontekoa.
Tilannekeskustoiminta on saanut valtakunnallisesti aktivointia ja
ymparivuorokautinen toiminta on pystytty perustellusti aloittamaan. Taman

tutkimuksen myota tehtyjen havaintojen perusteella tietojarjestelmilla on
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potentiaalisia johtamista, paatoksentekoa seka tilannetietoisuutta tukevia

ominaisuuksia.

Tietoisena tulevaisuuden tietojarjestelmamuutoksista ja uudistuksista voidaan
ehdottaa tutkimuksia KEJO-jarjestelma uudistuksen vaikutuksista ensihoitoon
seka siihen, mita vaikutuksia ERICA, KEJO seka tuleva kansallinen sahkoinen
ensihoitokertomus (EHK) saa ensihoidon kenttalla aikaan. KEJO-
tietojarjestelmasta voitaisiin selvittaa tassakin tutkimuksessa esille tulleita
vaikutuksia ensihoidon kenttajohtajien tai ensihoitajien kokemana. ERICAnN,
KEJOn seka EHK jarjestelmien tutkimisessa voitaisiin selvittda niiden
vaikutuksia ensihoitoon tai niiden yhteistoimivuutta ja soveltuvuutta

ensihoitoon, kayttajalahtoisella tutkimuksella.

Tulevat tietojarjestelmauudistusten ja paivitysten kayttoonotot, toivottavasti
parantavat kokemusta ERICAsta tyota tukevana valineena. Taman
tutkimuksen mukaan on eroja valtakunnallisesti siina, mika
kenttdjohtojarjestelma on alueellisesti kaytdossa. Kenttajohtojarjestelmista ja
niiden eroista seka hyodyista, pystyisi varmasti tekemaan myos oman

tutkimuksensa.

Tassa tutkimuksessa esille nousi neljan eri palveluntarjoajan
kenttajohtojarjestelmia, naista ainoastaan yksi on valtion tuottama. Nykyisessa
maailmantilanteessa seka siksi, etta valtakunnassa talla hetkella ainoastaan
yksi valtion tuottama kenttajohtojarjestelma ja muut jarjestelmat ovat
yksityisen tuottamia, voidaan pohtia huoltovarmuusnakokulmasta, pitaisiko

valtakunnallisesti olla vain yksi kenttajohtojarjestelma.

Tietojarjestelmat ovat nykypaivaa ja tekniikan kehittyessa lisdantyva tydvaline
niin ensihoidossa, kuin muualla terveydenhuollossa. Edella mainituista syista
lisatutkimusta tietojarjestelmien mahdollisuuksista seka vaikutuksista

ensihoidossa tarvitaan.
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Annual Symposium Proceedings Archive. 2005:

908. Verkkoartikkeli.

Saatavissa:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC
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Liite 1. Tutkimustaulukko - 25 tutkimusta

Tutkimuksen/artikkeli
n tarkoitus ja
menetelma
Kartoitettiin palvelujen
kayttéjiltd ihanteellisen
kiireellisen ja
ensihoitojéirjestelmén
(UEC) toivottavia
ominaisuuksia.

30 palvelun kayttdjaa.

Tarkoitus selvittda
tiedonjakamisen ja
toimintojen
koordinoinnin hyotyja
tietolitkkenne
teknologiaa
hyodyntamalla.

Kvalitatiivinen,
vertailitutkimus kahden
tyyppisisti
moniviranomais
hatatilanneharjoituksista

Haastateltiin 20
tietoarkkitehtia,
suoritusten observointi
(11 harjoitusta),

Artikkeli kertoo
langattomasta
kehittyvésta tekniikasta,
joka koordinoi ja
parantaa joukkouhrien
hoitoa katastrofialueilla.

Tulokset

Jéarjestelma keskittyi:
yksinkertaistettu
UEC jérjestelma,
enemman
yhdistettyja UEC
palveluja, parempi
viestintd
terveydenhoitohenkil
Oston ja potilaiden
valilla

Johtajat ja péittéjat
kérsivét tiedon
puuttesta. Osoitetaan
kohtia jérjestelmisté,
jotka ovat
hititoimien
menestymisen
edellytyksena.
Jarjestelmien yhteen
toimivuus korostuu,
Tiedon laatu seka
saatavuus tirkeéa.

Ohjelmistotydkalun
suunnittelua, jolla
tarjotaan
yhteenvetotietoja
potilaista,
olosuhteista ja
tarpeista,
reaaliaikaisia tietoja
ambulanssien
saatavuudesta ja
sijainnista.

Jéarjestelmilla
annetaan tukea
tilannetiedon
luomiselle.
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journal of the human factors and ergonomics
society 57(5). Verkkoartikkeli.
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https://www.researchgate.net/publication/275046
443 _An_Investigation _of Operational Decision
_Making_in_Situ_Incident Command_in_the U
K _Fire and Rescue Service

Ek, B. & Svedlund, M. 2014. Registered nurses’
experiences of their decision-making at an
emergency medical dispatch centre. Journal of
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1131. Verkkoartikkeli.

Saatavissa:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/
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artificial intelligence for improving patient flow
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Saatavissa:
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Tutkimuksen
tavoitteena oli parantaa
operatiivisen
paitoksenteon luonteen
ymmaértamista
operatiivisissa
poikkeamissa, sekd
tuottaa koulutus ja
toimintaohjeita.

23 palopaéllikko
osallistui Englannissa.

33 suoritusta kuvattiin
videolle ja videoihin
lisdttiin kommentoinnit
paitoksentekojen
perusteluiksi.

Laadullinen tutkimus.
Sairaanhoitajien
kokemuksia paatoksen
teosta.

Haastateltu 15
sairaanhoitajaa.

Pyydettiin kuvaamaan
tyOnsa sisdltod ja
kokemuksia.
Yleiskatsaus tekodlyn
sovelluksista
potilasvirran
parantamiseen
sairaalaan ja potilaan
siirtoon sairaalassa.

Asiantuntijoiden
kokemusperaisia
pohdintoja

Tulokset osoittivat
ettd, tilannearvio
suoritettiin ennen
suunnitelman
toteuttamista, mutta
varsinaista
suunnitelman
laatimista oli vahén.

Paitoksentekoon
vaikutti reflektiiviset
sekd reflektiiviset
prosessit, ennemmin
kuin
toimintaohjeiden
noudattaminen.

Havainnot antavat
kriittisen
nidkemyksen
operatiiviselle
ohjaukselle ja
koulutukselle
tiedostamaan
reflektiivisen, ettd
reflektiivisten
prosessien roolin
paitoksenteossa.
Paatokset
ambulanssin
lahettamisestd
haastavia.

Parannetut sisdiset
tukijarjestelmét
parantavat
tyontekijoiden
pysyvyytta.

Tekoilyé voi
hyodyntéaa
potilashoidon
optimoimiseksi
sairaaloissa.
Tekodlyn
hy6dyntdminen
terveydenhuollossa
on edelleen
lapsenkengissa.

Terveydenhuoltojérje
stelmien
paatoksenteko
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collaboratively to strengthen health systems.
BMJ 2021; 372: m4650. Verkkoartikkeli.

Saatavissa:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC

7879277/

Haverinen, J., Kangas, M., Raatiniemi, L.,
Martikainen, M. & Reponen, J. 2018. How to
improve communication using technology in
emergency medical services? A case study from
Finland. Suomi.

Saatavissa. https://doi.org/10.23996/fthw.74143

Horsky, J., Gutnik, L. & Patel, V. L. 2006.
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workflow considerations. AMIA Annual
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348. Verkkoartikkeli.

Saatavissa:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC

1839672/
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terveydenhuoltojarjestel
mien vahvistaviin
tutkimuksiin,
kaytantoihin, etuihin
seki haasteisiin

Tutkimuksen tarkoitus
oli tunnistaa ensihoidon
ammattilaisten
viestinnan pullonkaulat,
teknologiset haasteet ja
selvittda tekniikat, joilla
parantaa ndité
tulevaisuudessa.

Tiedot keratty kolmen
tyopajan, viiden
haastattelun seka
sahkopostikyselyn
avulla.

Ty0pajoissa: 22 hkload

5 haastattelua

Sposti vastaus maarié ei
ilmoiteta

Tarkoituksena kuvata
ensiapuosaston
kliinikon tydnkulkua,
paatoksentekoa ja
kognitiivisia prosesseja.

kuvaava tutkimus triage
paatoksenteosta ja
tyokulun hallinnasta,
tiedot kerattiin
varjostamalla,
strukturoiduilla
haastatteluilla seké
tehtavdhavainnoinnilla.

Varjostus: 13
triagehoitaja tarkkailtiin
eri vuorokauden
aikoina.

Haastattelut: 7
sairaanhoitajaa

edellyttda yhteistyota
ryhmien viélilla.
Tietojarjestelmien ja
verkkojen kaytto
helpottaa tietojen
kerdamista
reaaliajassa, joka
helpottaa
paatoksentekoa.
Oikea tieto, oikeassa
paikassa oikeaan
aikaan.

Suurimmaksi
ongelmaksi havaittiin
hajallaan oleva tieto,
joka johtaa
tilannetietoisuuden
puutteeseen seka
potilastietojen
vaillinaisuuteen.
Syind havaittiin
erilaiset
tietojérjestelmat,
jotka eivét ole
toisiinsa yhteyksissa
eikd yhteisti
potilastietojérjestelm
aa 10ydy.

Monet viiveet,
tehottomuuden ja
virhemahdollisuuksie
n syyt olivat
seurausta ihmisten ja
jarjestelmien vélisen
vuorovaikutuksen
epdonnistumista.
Tietotekniikkaa ei
ollut integroitu tai
otettu kayttoon -
tehtavien
paillekkaisyys.

Tutkimus kuvaa
paivystyksen
prosessin ja sen
epdonnistumisen.

Tutkimustulokset
korostavat viestinnin
selkeyttd ja tiettyja
kayttdjatehtavia
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methods to explore decision making in pre-
hospital emergency care. BMC Medical Research
Methogology. 2017; 17:11. Verkkoartikkeli.

Saatavissa:
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Saatavissa.
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Picture to Precision Management. In:
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Management Network. Helsinki Finland:
Publications of the Ministry of Transport and
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Tutkimusraportti.

Saatavissa:
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handl
¢/10024/78700/Julkaisuja_81 2005.pdf?sequenc
e=1&isAllowed=y
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Verrataan laadullisten
tutkimusmenetelmien
avulla, systeemin
vaikutusta
paétoksentekoon.

Tutkimus suoritettiin
kolmessa (3)
ambulanssisddtiossa
Englannissa.

Tutkiva haastattelu 16
esimiestd. 10/2012 ja
07/2013 vélisend aikana
34 ensihoitajan vuoroa
ja 10 ensihoitajaa antoi
lisdselvityksid
paivikirjojen kautta
(155 tapahtumaa).

44 henkil6a tutki
erilaisia kokemuksia ja
havaintoja.

Kattava
kirjallisuuskatsaus
paatoksenteosta ja
koulutusvilineista.

Kehittdmistyo.
Tutkimuksen
tavoitteena selvittdd
korkean tason
paitoksenteon
tietovaatimukset
akillisessa
kriisitilanteessa.

Tutkimuskohde Suomen
Valtionhallinto.

Puolistrukturoitu
haastattelu, yksi toimija
haastateltiin.
Haastateltavilta kului
25tuntia haastatteluihin.

tukevan teknologian
kayttoonottoa.

Tunnistettiin kattavia
tekijoitd, joilla
merkitysta
mahdollisille
vaikutuksille
paitoksentekoon seka
potilasturvallisuuteen

Havaittiin, etti
jarjestelméan
vaikutukset saattoivat
vaikuttaa paatoksiin,
jotka eivét olleet
optimaalisimpia
potilaiden kannalta.

kaksi
koulutusjarjestelmai
3LC (3 Level
Cooperation).

Avattiin 8
paitoksentekokoulutu
ksen ominaisuutta.
Loydetyt jarjestelmat
sisdlsivit 6/8 naista.

Tietoa vélittavit
osapuolesta riippuen,
virtaavat eri tavoin.
Tietovirran
hallinnointi
haasteellista,
haasteellisissa
tilanteissa, joitakin
tietokategorioita
pidettiin tarkedimpina.

Todetaan, ettd
teknologian tukema
tdsméjohtaminen on
erds yhteistyon
suorituskykyé
parantava ratkaisu.
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Saatavissa:
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(haastateltavien mééraa
ei [0ytynyt?)

Tarkoituksena oli
kehittda teoreettinen
tiedon integraatiomalli
tukemaan teho-osaston
paatoksentekoon

2 kyselyé.

1: sairaanhoitajia 515,
tehohoitolddkareitd 223.
Vastaajia: 257 sh ja 96
ladkaria.

2 kysely: 240 hoitajaa,
vastasi 50 sairaanhoitaja
ulkomailta
Verkkoartikkeli.
Hatiakeskusjérjestelmat
yhtendistettiin.
Havaintotutkimus
uudistuksen
vaikutuksista
hétédpuheluihin.

Havaintotutkimus
kahdessa jaksossa
Helsingin
hatakeskuksesta.

jaksoI 2 v ennen ja
Jakso IT 2 v jélkeen
uudistuksen.

Tarkoitus oli kuvata
hitikeskuspdivystijin
ja ensihoidon
kenttdjohtajan
tilannetietoisuuden
muodostumista.

Puolistrukturoidut
haastattelut ja
kyselylomake.

10
hatakeskuspaivystijaa
ja 10 ensihoidon

kenttdjohtajaa vuonna
2012.

Teknologian tuki
riippuu miti tietoa
pidetéddn tilanteessa
tiarkedna.

Ad hoc
padtoksenteko on
kompleksinen,
moniammatillinen
prosessi ja paatoksen
teon tueksi tarvitaan
paljon vilitonta
tietoa.

Uudistuksen myoté,
tarpeettomat
hilytysajot sekd
ensihoidon tehtdvit
lisdéntyivat,
hatdapuheluiden
vastaus- ka
késittelyajat
pidentyivit sekd
vaikutti kielteisesti
ambulanssien
tarkoituksenmukaisee
n kéyttoon.
Riskinarvioinnin
tarkkuuteen ei ollut
vaikutusta.

Tilannetietoisuuden
muodostumisen
keskeisimmit
tietokategoriat:
tapahtumat,
toimintamallit, padtos
sekd keinot.
tapahtuman tiedot,
tehtdvéan status,
alueen status
tyOturvallisuus ja
taktiikka.

Tietojarjestelmét
tuovat vastauksia;
alueen statukseen.
Tutkimuskysymys;
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Norri-Sederholm, T., Kurola, J., Kuusisto, R. &
Saranto, K. 2014. A Paramedic field supervisor’s
situational awareness in prehospital emergency
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Saatavissa:
https://www.researchgate.net/publication/260484
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Verkkoartikkeli.

Saatavissa:
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Tutkimuksen tarkoitus
oli kuvata
kenttdjohtajalle
merkityksellinen
informaatio ja luoda
tietoprofiili.

Puolirakenteinen
haastattelu >

10 kpl ensihoitajan
kenttdjohtajaa, 4 eri
pelastuslaitosta.

Tutkimuksen tavoite on
selvittdd, millaista
kriittista tietoa
ensihoidon
kenttdjohtajat
tarvitsevat
moniviranomaistehtavis
si.

10 ensihoidon
kenttdjohtajaa, neljasta
pelastuslaitoksest
tammi-maaliskuu 2012

Puolistrukturoitu
haastattelu.

Tutkimuskysely, jolla
pyrittiin kuvaamaan
esimiesten

miten parantavat
tilannetietoisuutta,
vahentaviatko
tietotulvaa/radioliike
nnettd, miten tukevat
kaytdnnon
toimintamalleja/viran
omaisyhteistyotd?

toiminta-alueen
statuksen
tiedontarpeet.

Ongelmia kunnon
tietojarjestelman
puute, tiedon
kerddmisen puute,
erikoissanasto,
terminologia.
Kenttdjohtajilla oli
neljé roolia;
- Tilanteen
seuraaja
- Analysaattori
- Suunnittelija
- Paitoksenteki
ja

Kaytettdavissd oleva
tieto yhdistetdin
laajalla
tyomenetelmilld ja
osaamisella.

Viisi kriittisti
tietoluokkaa:
Tapahtumatiedot,
alueen tila,
tyOturvallisuus ja
taktiikka. Kunkin
tapahtuman tirkeys
vaihteli tapahtuman
mukaan.

Tarkeimmat
viestintdvélineet ja
tietojdrjestelmait oli
Viranomaisen
radioverkko
(TETRA). TETRA
sekd matkapuhelimet
olivat yhta tarkeita.
Kyselyilld varmistui
tiedon tirkeys.
Johtamistoiminta ja
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johtamistoiminnan sekd
tiedontarpeiden erot.
Oletusarvona, ettei
tietojérjestelmat tue
paétoksentekoa
riittavasti.

Kysely osoitettiin
esithenkildille
(sairaanhoitaja ja
ladkarit). Kysely
lahetettiin 258 hengelle,
vastauksia tuli 26 % (n
=67).

Tutkimus tekodlyyn
perustuvan
paatoksentukijdrjestelm
an kayttoonotosta
terveyskeskuksen
ensiapuosastolla
Kanadassa.

20 kpl
puolistrukturoitua
haastattelua,
Téaydentdviad
haastatteluja 10 kpl,
materiaalia jarjestelméin
kayttokokemuksista
15tuntia.

Tutkimus
tictokoneistetusta
paétoksenteon
tukijarjestelmaista

64 kpl puolirakenteinen
haastattelu.

tiedontarpeet
vaihtelivat tehtévissi
olevien vastaajien
vilill4, mutta noin
kolmannes tarkedsti
tiedon tarpeesta oli
yhtenevaa.

Tuloksia voidaan
hyodyntéaa
kehitettdessa
tietojarjestelmid
tukemaan paivittaista
toimintaa
sairaaloissa.

Haasteita
tietojarjestelmien
kaytossa, ei kaikille
soveltuvia, keskendidn
keskustelevat
tietojarjestelmat
haaste,
kayttajalahtoiset
ongelmat
tietojérjestelmien
kanssa.

Jarjestelmiin
suhtauduttiin
myonteisesti,
tiedonkulku oli
haasteellinen,
Tiedonkulun
ongelmat katsottiin
tuovan riskin
kliiniseen kayttoon ja
potilasturvallisuusris
kin = kliinikkojen
vastustus terveyden
tietojarjestelmille.

Ruumiillistettu ja
kokemuksellinen
asiantuntemus on
edelleen keskeistd
paitoksenteossa.


https://www.researchgate.net/publication/322810941_Assessing_managerial_information_needs_Modification_and_evaluation_of_the_Hospital_Shift_Leaders%27_Information_Needs_Questionnaire
https://www.researchgate.net/publication/322810941_Assessing_managerial_information_needs_Modification_and_evaluation_of_the_Hospital_Shift_Leaders%27_Information_Needs_Questionnaire
https://www.researchgate.net/publication/322810941_Assessing_managerial_information_needs_Modification_and_evaluation_of_the_Hospital_Shift_Leaders%27_Information_Needs_Questionnaire
https://www.researchgate.net/publication/322810941_Assessing_managerial_information_needs_Modification_and_evaluation_of_the_Hospital_Shift_Leaders%27_Information_Needs_Questionnaire
https://www.researchgate.net/publication/322810941_Assessing_managerial_information_needs_Modification_and_evaluation_of_the_Hospital_Shift_Leaders%27_Information_Needs_Questionnaire
https://ebooks.iospress.nl/publication/54314
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/1460458213486470
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/1460458213486470

21.

22.

23.

24.

Prasanna, R. & Huggins, T. J. 2015. Factors
affecting the acceptance of information systems
supporting emergency operations centres.

Computers in Human behavior, vol. 57. April
2016. Artikkeli.

Saatavissa:
https://intjem.biomedcentral.com/articles/10.118
6/s12245-015-0052-9

Sudhof, L., Amoroso, C., Barebwanuwe, P.,
Munyaneza, F., Karamaga, A., Zambotti, G.,
Drobac, P. & Hirschhorn, L. R. 2012. Local use
of geographic information systems to improve
data utilisation and health services: mapping
caesarean section coverage in rural Rwanda.
Tropical Medicine & International Health /
Volume 18, Issue 1/ p. 18-26.

Saatavissa:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/t

mi.12016

Tian, Y., Zhou, T-S., Wang, Y., Zhang, M. & Li,
J-S. 2014. Design and development of a mobile-
based system for supporting emergency triage

decision making. Journal of systems 38(6):65.
Verkkoartikkeli.

Saatavissa:
https://www.researchgate.net/publication/262883

904 Design_and Development of A Mobile-

based System for Supporting Emergency Tria
ge Decision_Making

Timbi-Sisalima, C., Rodas, E. B., Salamea, J. C.
& Sacoto, H. 2015. An intelligent ecosystem for
providing support in prehospital trauma care in
Cuenca, Ecuador. Studies in Health Technology
and Informatics 216:329-32. Verkkoartikkeli.

Saatavissa:
https://www.researchgate.net/publication/281066
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Tutkimuksen tarkoitus
kartoittaa, miten
teknologian
hyviaksyntatekijat
vaikuttavat hatdkeskus/
pelastuskeskuksen
tietojérjestelmiin.

Kyselytutkimus.

383 kayttdjaa neljalta
eri keskukselta.
Tutkimus, jolla pyrittiin
kerattyjé tietoja
hyodyntdmalla,
osoittamaan
maantieteellisen
tietojarjestelmén hyodyt
paatoksentekoon paikka
ja palvelutietoja
hyddyntien.

Tietojérjestelmain
syotettiin 4500
synnyttdneen naisen
paikkatiedot, tiedot
synnytyksestd yms.

Artikkeli koskee
mobiilipohjaisen
jarjestelmén
kehittdmista
hatdseurannan
tukemiseksi
hataapuprosessissa.

Tarkoitus esittda
traumojen ja uhrien
tukemiseksi ehdotetun
jérjestelmin
suunnittelua
standardityokaluilla ja
sanastoilla, sekd
asiantuntijajarjestelmii
paitoksenteon tueksi.

Tutkimus antaa
nayttod
sovellettavasta
naytostd, kuinka
asianmukaisia
tietojarjestelmii
otetaan onnistuneesti
kayttoon ja sen
vaikutuksista.

Kerittyjen tietojen ja
jarjestelmin avulla
pystyttiin tekemain
padtoksia
ambulanssien
sijoittelusta, matka-
aikojen vaikutuksista,
“ennustamaan”
palvelujen tarpeesta.

Yksinkertainen
seuranta- ja
arviointijirjestelma
mahdollistaa
keréttyjen tietojen
tehokasta kéyttod ja
parantaa
terveydenhuollon
tuloksia.
Jarjestelma tarjoaa
vaihtoehtoisen
vamman
arviointityokalun,
tarjoaa triage
virkailijalle
apuvilineen, jolla
oppii potilaan
tilanteesta paremmin

Kehitetty sovelluksen
avulla voidaan jakaa
sekd syottaa tarkedd
tietoa
tietojirjestelmédn,
joka vilitetddn
sairaalaan.


https://intjem.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12245-015-0052-9
https://intjem.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12245-015-0052-9
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/tmi.12016
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/tmi.12016
https://www.researchgate.net/publication/262883904_Design_and_Development_of_A_Mobile-based_System_for_Supporting_Emergency_Triage_Decision_Making
https://www.researchgate.net/publication/262883904_Design_and_Development_of_A_Mobile-based_System_for_Supporting_Emergency_Triage_Decision_Making
https://www.researchgate.net/publication/262883904_Design_and_Development_of_A_Mobile-based_System_for_Supporting_Emergency_Triage_Decision_Making
https://www.researchgate.net/publication/262883904_Design_and_Development_of_A_Mobile-based_System_for_Supporting_Emergency_Triage_Decision_Making
https://www.researchgate.net/publication/281066089_An_Intelligent_Ecosystem_for_Providing_Support_in_Prehospital_Trauma_Care_in_Cuenca_Ecuador

25.

089_An_Intelligent Ecosystem_for Providing S
upport_in_Prehospital Trauma Care in_Cuenca
_Ecuador

Wu, A., Convertino, G., Ganoe, C., Carrol, J. M.
& Zhang, X (L). 2013. Supporting collaborative
sense-making in emergency management through
geovisualization. International Journal of Human
Computer Studies 71 (2013) 4-23.
Verkkoartikkeli.

Saatavissa:
https://www.sciencedirect.com/science/article/ab
s/pii/S1071581912001309
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Tyokalu testattu 32
osallistujalla.

Tutkimus esittdd
tietokonepohjaisen
tietojarjestelman
tiimityon tukemiseksi.

Haastattelututkimus
hatétilanteiden
hallintatiimeille Keski-
Pennsylvaniassa.

96 henkiloa
haastateltiin.

Nykyaikaisilla
jarjestelmilld voidaan
luoda tydkaluja
tukemaan
paitoksentekoa,
tiedonhakua ym.
Jarjestelmai ja
ohjelmistoa kiyttien,
tiedon jakaminen
lisddntyi ja se oli
tehokkaampaa, tiedon
jakaminen oma-
aloitteellisempaa,
jérjestelmin kaytto
paransi
maakunnallista
yhteistyota ja
hatétilanteiden
koordinointia.

Liite 2/1. Kyselylomake
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All for the future.
Kokemuksia ERICA:n vaikutuksista

|:| Pakolliset kysymykset merkitty tahdella (*)

Hyva ensihoidon kenttajohtaja,

Teen tutkimusta, jonka tarkoituksena on selvittda hatakeskusjarjestelmauudistuksen aiheuttamia
vaikutuksia. Tutkimustulokset tuovat valtakunnallisesti tietoa hatakeskusjarjestelmauudistuksen
vaikutuksista ensihoidon johtamiseen, kenttajohtajien paatdksentekoon seka

tilannetietoisuuteen.

Tutkimuksen aineisto kerataan talla kyselylomakkeella. Téman kyselyn kohderyhméana ovat
valtakunnallisesti virkaa tai viransijaisuutta tekevat ensihoidon kenttajohtajat.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Vastaus tulkitaan suostumukseksi osallistua
tutkimukseen. Kyselyssa ei tiedustella henkilGtietoja tai tarkkoja tyopaikkatietoja. Tutustu myos
tietosuojailmoitukseen (linkki alla).

Kyselyyn vastaaminen kestaa noin 15- 20minuuttia. Kysely sisaltaa seka suljettuja etta avoimia
kysymyksia.

Toivon, ettd annat ndkemyksesi kyselyn jokaiseen kohtaan.

Kysely on auki: 4.-24.4.2022
Muistutusviesti kyselyyn vastaamisesta lahetetaan kyselyajan puolessa valissa.

Vastaa kyselyyn oman kokemuksesi mukaisesti valitsemalla mielipidettasi parhaiten kuvaava
vaihtoehto. Avoimiin kysymyksiin on mahdollisuus vastata vapaalla sanalla.

Tutkimustulokset julkaistaan ensihoidon kehittamisen ja johtamisen YAMK-opinnaytetydssa
(2022) seka tutkimuksesta kertovassa artikkelissa (2022).

Mielipiteesi on erittain arvokas. Kiitos paljon ajastasi!
Yhteistyoterveisin,

Topi Unkila, Ensihoidon kehittdminen ja johtaminen YAMK-opiskelija

Liite 2/2. Kyselylomake
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btoun001@edu.xamkfi

Tutkimuksen tietosuojailmoitus: LINKKI

TAUSTATIEDOT

1. Tyokokemuksesi Ensihoidon kenttajohtajana (tai kenttajohtajan sijaisena)
Q alle 2 vuotta

(O 2-4 vuotta

QO 5-7 vuotta

O yli 8 vuotta

2. Koulutustaustasi

O Sairaanhoitaja AMK tai Sairaanhoitaja AMK + hoitotason ensihoitoon suuntautuva 30op
tédydennyskoulutus

(O Ensihoitaja AMK

O Sairaanhoitaja tai Ensihoitaja YAMK

O Muu

3. Oletko suorittanut Ensihoidon operatiivisen johtamisen 30op
taydennyskoulutuksen?

O Kylia
O Ei

4. Mita kenttajohtojarjestelmaa kaytat tyossasi? *

Liite 2/3. Kyselylomake
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Seuraavat kysymykset kartoittavat ERICA:n aikaisia kokemuksia tyossa
suoriutumisesta.

Arvioi seuraavia vaittamia 5-portaisella asteikolla: Taysin eri mielta, Osin eri

mielta, Ei samaa eika eri mielta, Osin samaa mieltd, Taysin samaa mielta,
(En osaa sanoa)

5. Kenttdjohtajan tyosta suoriutuminen

Taysin Osin  Eisamaa Osin Taysin En
eri eri eika eri samaa samaa osaa
mieltd  mielta mielta mielta mielta sanoa
ERICA jarjestelman myota, O O O O O O

tyotehtavani ovat viahentyneet

ERICA jarjestelman myota, tyoni O O O O O O

kuormittavuus vaheni

ERICA jarjestelman myota,
tyoymparistoni on muuttunut O O O O O O

vahemman stressaavaksi

ERICA jarjestelman myo6ta, aikani on
riittdnyt paremmin tyotehtavistani
suoriutumiseen

ERICA jarjestelma on vaikuttanut
positiivisesti tyontekooni

ERICA jarjestelman kayttd on lisannyt O O O O O O

tyoni hallittavuutta

6. Milla muilla tavoilla koet ERICA:n vaikuttaneen kenttdjohtajan tyosta
suoriutumiseen?

Seuraavat kysymykset kartoittavat mielipidettasi ERICA:n vaikutuksista
ensihoidon johtamiseen.

Arvioi seuraavia vaittamia 5-portaisella asteikolla: Taysin eri mielta, Osin eri
mielta, Ei samaa eika eri mielta, Osin samaa mieltd, Taysin samaa mielt3,

Liite 2/4. Kyselylomake
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(En osaa sanoa)

7. Ensihoidon johtaminen

Taysin Osin  Eisamaa Osin Taysin En
eri eri eika eri samaa samaa osaa
mieltd  mielta mielta mielta mielta sanoa

ERICA jarjestelman mydéta, koen O O O O O O

ensihoidon johtamisen helpottuneen

ERICA jarjestelman myoéta, koen
resurssijohtamisen vahentyneen

ERICA jarjestelman my6ta, olen
muuttanut johtamistapojani

ERICA jarjestelman myota,
ensihoitoyksikko hadlytetdaan
nopeammin

ERICA jarjestelman mydta, ensihoidon
tehtavamaarat ovat vahentyneet

ERICA jarjestelman myota,
ensihoitotehtavien riskinarviot ovat
parantuneet

ERICA jarjestelman myota, kiireelliset
ensihoitotehtavat ovat vahentyneet

ERICA jarjestelman myota,
ensihoitoyksikéiden resurssointi on
helpompaa

O O O O O O O
O O O O O O O
O O O O O O O
O O O O O O O
O O O O O O O
O O O O O O O

8. Milla muilla tavoilla koet ERICA:n vaikuttaneen ensihoidon johtamiseen?

9. ERICA:n myota ensihoidon johtamiseen on tullut uusia toimintamalleja.

O Kkyla
O Ei

Liite 2/5. Kyselylomake
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10. Minkalaisia uusia toimintamalleja ERICA on tuonut ensihoidon

johtamiseen?

11. Toimintamallit ovat:

Helpottaneet tyontekoani
Olleet helposti toteutettavissa

Vahentéaneet tydkuormaani

Vahentaneet potilasturvallisuuden
vaaratilanteita

Taysin  Osin  Eisamaa Osin Taysin En
eri eri eika eri samaa samaa osaa

mieltd  mielta mielta mielta mielta sanoa
o O O O o O
o O O O o O
o O O O o O
o O O O o O

Seuraavissa kysymyksissa kartoitetaan mielipidettasi ERICA:n myota
paatoksentekoon vaikuttavista tekijoista.

Arvioi seuraavia vaittamia 5-portaisella asteikolla: Taysin eri mielta, Osin eri
mieltd, Ei samaa eika eri mieltd, Osin samaa mielta, Taysin samaa mielt3,

(En osaa sanoa)

12. Ensihoidon kenttdjohtajien paatoksenteko

ERICA jarjestelman myota, tehtavista
vélitetyt esitiedot parantavat
paatoksentekoani

ERICA jarjestelman myota, tehtavista
vélitetyt esitiedot parantavat potilaan
selviytymista

ERICA jarjestelman my6ta,
ensihoitotehtdvien maara on
vahentinyt paatoksenteon tarvetta

Taysin  Osin  Eisamaa Osin Taysin En
eri eri eika eri samaa samaa osaa
mieltd  mielta mielta mielta mielta sanoa

o o o O O O

o o O O O O

Liite 2/6. Kyselylomake
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Taysin Osin  Eisamaa Osin Taysin En
eri eri eika eri samaa samaa osaa
mieltd  mielta mielta mielta mielta sanoa

ERICA jarjestelman myota, en ole

joutunut puuttumaan hélytettyihin O O O O O O

yksikkomaariin
ERICA jarjestelman myéta, en ole

joutunut pohtimaan, kykeneekd O O O O O O

automaattisesti halytetty yksikko
suoriutumaan vilitetysta tehtavasta

ERICA jarjestelman myota, en ole

joutunut vaihtamaan

ensihoitotehtavia O O O O O O
tarkoituksenmukaisimmalle yksikolle

ERICA jarjestelman myéta, en ole

joutunut laittamaan kiireellisia O O O O O O

ensihoidon tehtévia (A, B)
odotukselle

13. Milla muilla tavoin koet ERICA:n vaikuttaneen paatoksentekoosi?

Seuraavissa kysymyksissa kartoitetaan mielipidettdsi ERICA:n vaikutuksista
kenttdjohtojarjestelman valittamiin tilannetietoisuuden tekijoihin.

Arvioi seuraavia vaittamia 5-portaisella asteikolla: Taysin eri mielta, Osin eri
mieltd, Ei samaa eika eri mieltd, Osin samaa mielta, Taysin samaa mielt3,
(En osaa sanoa)

14. Kenttdjohtajan tilannetietoisuus

Taysin Osin  Eisamaa Osin Taysin En
eri eri eika eri samaa samaa osaa
mieltd  mielta mielta mielta mielta sanoa

ERICA jarjestelman myo6ta, valitetyt

tiedot parantavat tilannetietoisuutta O O O O O O

entisestaan

Liite 2/7. Kyselylomake
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Taysin Osin  Eisamaa Osin Taysin En
eri eri eika eri samaa samaa osaa
mieltd  mielta mielta mielta mielta sanoa

ERICA jarjestelman myo6ta, valitetyt O O O O O O

tiedot ovat luotettavampia

ERICA jarjestelman myo6ta, vélitetyt O O O O O O

tiedot ovat realiaikaisempia

ERICA jarjestelman myota,

viranomaisten yhteisen tilannekuvan O O O O O O

jakaminen on ollut helpompaa

ERICA jarjestelman myota,
tilannetietoisuuden yllapitdminen on O O O O O O

helpompaa

ERICA jarjestelman myo6ta, valitetty
informaatio on ollut helpommin O O O O O O

hyddynnettavaa

ERICA jarjestelman
my6ta, radioliikenne on helpottanut O O O O O O

tilannetietoisuuden yllapitoa

ERICA jarjestelman myo6ta, valitetyt

tehtavien sijaintitiedot ovat O O O O O O

tarkentuneet

15. Milla muilla tavoilla ERICA on vaikuttanut kenttdjohtajan
tilannetietoisuuteen?

16. Vapaa sana liittyen ERICA- tietojarjestelmén toimivuuteen ensihoidon
kenttajohtajan tyossa?

Liite 3. Saatekirje
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Hyvi ensihoidon kenttijohtaja,
Teen tutkimusta, jonka tarkoituksena on selvittdd hitikeskusjirjestelméuudistuksen aiheuttamia
vaikutuksia. Tutkimustulokset tuovat valtakunnallisesti tietoa hatikeskusjirjestelmauudistuksen

vaikutuksista ensihoidon johtamiseen, kenttdjohtajien patoksentekoon seki tilannetietoisuuteen.

Tutkimuksen aineisto keréatddn talld kyselylomakkeella. Tamén kyselyn kohderyhmiénd ovat
valtakunnallisesti virkaa tai viransijaisuutta tekevét ensihoidon kenttéjohtajat.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Vastaus tulkitaan suostumukseksi osallistua tutkimukseen.
Kyselyssi ei tiedustella henkilétietoja tai tarkkoja tyopaikkatietoja. Tutustu myos
tietosuojailmoitukseen (linkki alla).

Kyselyyn vastaaminen kestdé noin 15- 20minuuttia. Kysely siséltdd sekd suljettuja ettd avoimia
kysymyksid.

Toivon, ettd annat nakemyksesi kyselyn jokaiseen kohtaan.

Kysely on auki: 4.-24.4.2022
Muistutusviesti kyselyyn vastaamisesta lahetetaan kyselyajan puolessa vilissd.

Vastaa kyselyyn oman kokemuksesi mukaisesti valitsemalla mielipidettdsi parhaiten kuvaava
vaihtoehto. Avoimiin kysymyksiin on mahdollisuus vastata vapaalla sanalla.

Tutkimustulokset julkaistaan ensihoidon kehittimisen ja johtamisen Y AMK-opinnédytety0ssa
(2022) sekd tutkimuksesta kertovassa artikkelissa (2022).

Mielipiteesi on erittdin arvokas. Kiitos paljon ajastasi!

LINKKI TUTKIMUKSEEN: LINKKI

Yhteistyoterveisin,

Topi Unkila, Ensihoidon kehittiminen ja johtaminen Y AMK-opiskelija

Tutkimuksen tietosuojailmoitus: LINKKI , Tietosuojailmoitus myds sihkopostin liitteeni.

Liite 4/1. Tietosuojailmoitus
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m 1

Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu

Tietosuojailmoitus tutkimukselle: Kokemuksia ERICA:n vaikutuksista —
Hatakeskusjarjestelmauudistus ensihoidon kenttajohtajan silmin
29.03.2022

(Tietosuojalaki 2018/1050, EU:n yleinen tietosuoja-asetus 2016/679)

Pyydén sinua osallistumaan Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun (Xamk) ensihoidon
kehittdmisen ja johtamisen YAMK-opintojen opinnaytety6hén liittyvaan tutkimukseen.

Tassa tietosuojaselosteessa kuvataan, miten henkilotietojasi kasitellaan opinnaytetydssa, mita
oikeuksia sinulla on ja miten voit vaikuttaa tietojesi kasittelyyn.

1. Opinnaytetyon rekisterinpitaja

Taman opinnaytetydn rekisterinpitéja on

Topi Unkila
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu (Xamk)
Séhkﬁposti:!btounom@edu.xamk.fi!

2. Opinndytetyon suorittajat

Topi Unkila

3. Mihin tarkoitukseen henkildtietojani kerdtaan ja kasitellaan?

Téassa tutkimuksessa ei kasitella henkilotietoja. Tutkimuksen aineistonkeruu toteutetaan
Webropol-ohjelmistolla, josta on mahdollista saada selvitettya kyselyyn vastanneiden eli

tutkimukseen suostumuksensa antaneiden ip-osoitteet. Tutkimuksen tekijalla ei ole tarvetta tai
aikomusta tarkastella osallistujien ip-osoitteita, mutta tiedon tallentumista ei voi estaa.

4. Milla perusteella henkiltietojani kédsitelladn opinnaytetyossa?

Tutkimuksessa ei suoranaisesti kasitella henkildtietoja. Tietosuoja ilmoitus on tehty yleisen
tietosuoja-asetuksen (EU 679/2016 6.1 a) mukaisella tutkittavan suostumuksen varmistamisen
perusteella.

TIETOSUOJAILMOITUS

Liite 3/2. Tietosuojailmoitus
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m 2

Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu

5. Opinndytetyon aihe ja kesto

Opinnaytetydn aihe: Kokemuksia ERICA:n vaikutuksista — Hatakeskusjarjestelmauudistus
ensihoidon kenttajohtajan silmin
Opinnaytetydn kesto: Kesakuu 2021- Kesakuu 2022

6. Mita tietoja minusta kasitellaan?

A. Taman opinnaytetydn tutkimuskyselyssa ei tiedustella henkilbtietoja tai tydpaikkatietoja.
Kyselyn taustatietoina kartoitetaan tydkokemusvuosia kenttajohtajan tydsta, koulutusta,
lisékoulutusta sekd mahdollisista alueellisista tukitietojarjestelmista.

B. Tutkimuksessa selvitetdan vastaajien kokemuksia hatékeskusjarjestelma uudistuksen
aiheuttamista vaikutuksista ja muutoksista tydsta selviytymiseen, ensihoidon johtamiselle,
kenttajohtajien paatdksentekoon ja tilannetietoisuuteen.

C. Tietoja kasitelldan ryhmatasolla. Avoimiin kohtiin annettuja vastauksia saatetaan kayttaa
sitaatteina julkaisuissa ilman yksittdiseen vastaajaan yhdistettévissa olevia tietoa.

D. Kerataanko ja kasitelladankd opinndytetydssa arkaluonteisia tietoja?
X OpinnaytetyOssa ei kerata ja kasitella arkaluonteisia henkilétietoja.

7. Misté lahteista tietoni kerataan?
Webropol-ohjelmistosta, kyselyvastauksista.
8. Luovutetaanko henkil6tietojani kolmansille osapuolille?

Kyselyn vastauksia ja yhteydenottopyynnén jattaneiden tietoja kasittelee ainoastaan

opinndytetyon tekija.

9. Kaisitellddnko tietojani EU:n tai ETA:n ulkopuolella?

Ei kasitella.

Xamkissa kaytetaan tallennustilana pilvipalveluita (Teams ja OneDrive). Microsoft saattaa siirtaa
naihin palveluihin tallennettua tietoa tai niiden varmuuskopioita EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle.
Microsoftin tietosuojalauseke on luettavissa osoitteesta:
https://privacy.microsoft.com/fiFl/privacystatement
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10. Miten ja kuinka kauan tietojani sailytetaan?

Kerattya aineistoa sailytetddn Webropol-ohjelmassa kesékuun 2022 loppuun, jolloin opinndytetyd
paattyy.

Aineistoa (joka ei sisélla vastaajien ip-osoitteita) sailytetdén salasanalla suojattuna opinnaytetyon
tekijan omalla tietokoneella ja Xamkin OneDrivessa kesdkuun 2022 loppuun tai niin kauan, etta
tutkimuksesta kirjoitettavat julkaisut ja opinnaytetyd on julkaistu. OneDrivessa olevaan aineistoon
paasy on ainoastaan opinnaytetyon tekijalla.

11. Tutkimustulosten julkaisu

Kyselyn tuloksia tullaan julkaisemaan tutkimuksesta kirjoitettavassa artikkelissa (2022) ja Xamkin
YAMK-opinnaytety6sséa (2022).

12. Miten voin kayttaa tietosuoja-asetuksen mukaisia oikeuksiani?

Lahetetty vastaus tulkitaan suostumukseksi osallistua tutkimukseen. Jo lahetettya vastausta ei
voida poistaa tutkimusaineistosta, koska saatuja vastauksia ei voida yksil6ida. Vastauksia ei
voida yhdistaa tiettyyn henkil6on, silla tutkimuksessa ei keraté varsinaisia henkildtietoja ja
automaattisesti tallentuvia ip-osoitteita ei tulla tarkastelemaan.

13. Tietosuojavastaavan yhteystiedot

Xamkin tietosuojavastaava on Markus Hakkinen, tietosuojavastaava@xamk.fi
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