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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata ensihoitajien kansallisella ja kansainvalisella vaatival-
la hoitotasolla suorittamia toimenpiteita systemaattisen kirjallisuuskatsauksen sovellukseen valittu-
jen tutkimusten avulla. Liséksi tarkoituksena oli kuvata kenttajohtajan tehtavia ja rooleja valittujen
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tamisen kehittdmiseksi. Opinnaytetyon tutkimuskysymyksina olivat: Mita toimenpiteita ensihoitajat
suorittavat vaativalla hoitotasolla kansallisella ja kansainvaliselld tasolla kirjallisuuskatsaukseen va-
littujen tutkimusten mukaan. Mitka ovat ensihoidon kenttajohtajan tehtavat kansallisella ja kansain-
valiselld tasolla kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten mukaan. Minkalaisia rooleja on ensi-
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Vaativa hoitotason ensihoito ei ole talld hetkella osa virallista ensihoitojarjestelmaad maassamme.
Toisena tarkoituksena on kuvailla ensihoidon kenttajohtajan roolia kansainvélisesti ja verrata Suo-
men ensihoitopalvelun kenttajohtajan rooliin. Vaativan hoitotason ensihoitoa uudessa ensihoitojar-
jestelmassa ei ole juurikaan tutkittu. Ensihoidon kenttajohtojarjestelmaa ja kenttajohtajan roolia on
tutkittu jossain maarin. Ensihoidon kenttajohtajat tulivat lakisaateisiksi viranomaisiksi kaikkiin sai-
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The aim of this master's thesis is to describe by a systematic literature study what is meant by the
prehospital critical care and compare that to the Finnish emergency medical services. Prehospital
critical care is not part of the official Finnish EMS now. The second aim is to describe the role of the
emergency medical service field supervisor in an international context and to compare that to the
Finnish emergency medical services. Prehospital critical care as part of the new emergency medical
services has not been researched in Finland. The emergency medical field supervising system and
the role of the emergency medical field supervisors have been researched in some aspect.

Emergency Medical Service field supervisors became statutory authorities pronounced on April 6t
2011. In this thesis, | have searched information about the prehospital critical care and emergency
medical service field supervisors and the meaning of these as a part of the new emergency medical
services system in Finland.

In this thesis the research questions are: What kind of treatments are possessed at critical care
EMS units both nationally and internationally according to research results in this literature study?
What kinds of tasks the emergency medical service supervisors have nationally and internationally
according to research results in this literature study? What kind of different roles emergency medical
field supervisors have according to research results in this literature study? The results of the the
searches in both Finnish and international databases are described in this thesis; what kind of
treatments are possessed for instance in Spain, Japan, Korea, United Kingdom and United States.

The results showed that the treatments possessed by critical care paramedics are endotracheal in-
tubation and out of hospital ultrasound. The role of the emergency medical service supervisor is es-
sential as a part of well working and effective EMS as well as the leading skills of the emergency
medical field supervisor in EMS. The EMS systems are different from each other and the role of the
emergency medical service field supervisor in Finland is different from the role and working style of
the emergency medical service field supervisor in the United States of America.

Keywords: prehospital critical care, advanced life support, paramedic, emergency medical services,
emergency medical service field supervisor
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1 JOHDANTO

Ensihoitopalvelulla tarkoitetaan terveydenhuollon toimintaa, jonka tehtavana on vastata ensisijaises-
ti hoitolaitosten ulkopuolella olevien potilaiden kiireellisesta hoidon tarpeen arvioinnista, hoidosta ja
tarvittaessa kuljetuksesta. Ensihoitopalvelu on yksi osa terveydenhuollon paivystyspalveluita, jotka
jaetaan ensivastetoimintaan, perustason ja hoitotason ensihoitoon, kenttajohtojarjestelmaan seka

ensihoitoladkaripaivystykseen (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 23.)

Sairaanhoitopiirien tehtdvana on ensihoitoasetuksen mukaisesti valvoa oman alueensa ensihoito-
palvelua ja sen toteuttamista. Osassa sairaanhoitopiireja on paatetty aloittaa vaativan hoitotason
ensihoitopalvelu ja jarjestaa tarvittava lisakoulutus uuteen toimintaan osallistuvalle henkilostolle.
Vaativa hoitotason ensihoito edellyttaa termin mukaisesti vaativien, usein invasiivisten hoitotoimien
aloittamista tehostetun hoidon tasoisesti sairaalan ulkopuolella (Sosiaali- ja terveysministerion ase-

tus ensihoitopalvelusta, 2011.)

Vaativan hoitotason ensihoitopalvelulla sairaanhoitopiirit pyrkivat parantamaan sairaaloiden ulko-
puolella tapahtuvaa potilaiden tutkimista ja hoitoa seké@ nostamaan ensihoidon laatua. Talla hetkella
Suomessa ei ole vaativan hoitotason koulutuksesta tai patevyysvaatimuksista virallisia ohjeita.
Tydnantajalla on lakisaateinen vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston taydennyskoulutuk-
sesta. Terveydenhuollon ammattihenkiloston taydennyskoulutuksesta saadetaan terveydenhuolto-
laissa, tyOterveyslaissa, laissa terveydenhuollon ammattihenkilbista seka Sosiaali- ja terveysministe-

rion asetuksessa (Sosiaali- ja terveysministerio, 2003.)

Ensihoidon kenttajohtajat tulivat lakisaateisiksi viranomaisiksi sosiaali- ja terveysministerion
06.04.2011 antaman asetuksen nojalla. Sairaanhoitopiireissa on ollut oltava asetuksen mukaisesti
ensihoidon kenttajohtajat viimeistaan 1. paiva tammikuuta 2014. Kenttajohtaja johtaa ensihoitoty6ta
kentalla. Tama edellyttad johtamisosaamisen lisaksi kykya ja taitoa toimia vaativalla hoitotasolla
ensihoitajana tilanteen niin vaatiessa. Kenttajohtaja kykenee nain toimien tukemaan alueensa ensi-
hoitoyksikbiden antamaa hoitoa (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
340/2011.)



Suunnitteilla oleva sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistus tulee omalta osaltaan
muuttamaan my0s ensihoitopalvelua. Ymparivurokautisia, laajan paivystysvastuun sairaaloita suun-
nitelmassa on nykyista vahemman, synnytystoimintaa ja erikoissairaanhoitoa keskitetaan. Mikali
tama uudistus toteutuu suunnitelmien mukaisesti, vaikuttaa se myos kenttajohtajien tyohon erityises-
ti pitkien valimatkojen Pohjois-Suomessa. Lahin ymparivuorokautinen ensihoitoldékari paivystaa
Oulussa. Ensihoitola&karin saaminen kohteeseen voi vieda aikaa tai laékari voi olla estynyt saapu-
masta paallekkaisten tehtavien vuoksi. Vakavasti sairastuneen tai vammautuneen potilaan kohdalla
vaativan hoitotason ensihoitajat seka kenttajohtajat voivat paikallisten hoitovelvoitteidensa mukai-
sesti suorittaa esimerkiksi hengitysteiden varmistamisen intubaatiolla, asettaa arteriakanyylin tai
hoitaa kipua voimakkailla kipuladkkeilld. Nain toimien tarkoituksena on taata potilaiden mahdolli-

simman turvallinen hoito seka parantaa potilaiden selviytymismahdollisuuksia.

Ensihoitopalveluiden tarjoama apu voi olla monelle avuntarvitsijalle lahin ja ensimmainen tervey-
denhuollon yksikkd. Hyvin todennakoisesti ensihoitopalveluiden kysynta lisaantyy suunnitteilla ole-
van sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteiden uudistuksen toteutuessa. Keskittaminen tuo
vaistamatta mukanaan palveluiden siirtymisen kauemmaksi monen ihmisen asuinalueelta. Ensihoi-
topalveluita tarvitaan jatkossakin, mutta ihmisten tietoisuus siita, etta [ahin sairaala on esimerkiksi
350 kilometrin paassa, voi madaltaa kynnysta soittaa hatanumeroon ja pyytaa paikalle ensihoitoyk-
sikko. Mikali ensihoitoyksikoiden ja ensihoitohenkiloston maara eivat lisaanny nykyisesta suunnitteil-
la olevan uudistuksen astuttua voimaan, asettavat nama tekijat tulevaisuudessa kenttajohtajien tyol-

le uusia haasteita.

Kenttajohtajan toimintaa esimiehena ja vaativan hoitotason ensihoitajana on tarkeaa tutkia syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen menetelma@a soveltaen, koska maassamme kaytossa oleva ensi-
hoidon kenttajohtojarjestelma on varsin uusi. Nykyinen kenttajohtamisjarjestelma on tullut osaksi
ensihoitopalvelua vuonna 2013. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata ensihoitajien kansal-
lisella ja kansainvalisella vaativalla hoitotasolla suorittamia toimenpiteita systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen sovellukseen valittujen tutkimusten avulla. Lisaksi tarkoituksena on kuvata kenttdjohta-
jan tehtavia ja rooleja valittujen tutkimusten avulla. Tavoitteena on tuottaa tutkittua tietoa vaativan
hoitotason ensihoidon ja sen tutkimisen kehittdmiseksi. Opinndytetyon tutkimuskysymyksina ovat:
Mitd toimenpiteita ensihoitajat suorittavat vaativalla hoitotasolla kansallisella ja kansainvalisella ta-
solla kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten mukaan? Mitk& ovat ensihoidon kenttdjohtajan
tehtavat kansallisella ja kansainvalisella tasolla kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten mu-



kaan? Minké&laisia rooleja on ensihoidon kenttajohtajalla kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimus-

ten mukaan?



2 VAATIVA HOITOTASON ENSIHOITO

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalveluista maarittelee, etta hoitotason yksikko mie-
hitetdan vahintaan yhdella hoitotason ja yhdelld perustason ensihoitajalla, jossa hoitotason ensihoi-
taja vastaa potilaan hoidosta. Hoitotason ensihoitajalla tulee olla joko ensihoitajan AMK-tutkinto tai
laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan vahintaan 30 opin-
topisteen laajuisen opintokokonaisuuden yhteistyossa sellaisen ammattikorkeakoulun kanssa, jossa
on opetus- ja kulttuuriministerion paatoksen mukaisesti ensihoidon koulutusohjelma. Hoitotasolla
tydskentelyn tulee olla paatoimista ja hoitotason ensihoitajalla tulee olla ensihoidon vastuulaakarin
myontama voimassa oleva hoitotason hoitovelvoite. Talla tavoin pyritaan varmistamaan hoitotasolla
toimivien henkildiden tietojen ja taitojen riittavyys laakehoidossa seka potilaan elintoimintojen tur-

vaamisessa. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/ 2011.)

21 Vaativalla hoitotasolla edellytettava osaaminen

Vaativalla hoitotasolla toimivan ensihoitajan on kyettava hoitamaan potilasta sairaalan ulkopuolises-
sa ensihoidossa tehohoitotasoisesti. Seka hoitotasolla etta vaativalla hoitotasolla kyetaan tukemaan
potilaan vitaalielintoimintoja eli hengittamista, verenkiertoa seka tajuntaa teknisella hoitovalineistolla,
ladkityksella seka ensihoitajan tiedoilla ja taidoilla. (Kuisma ym. 2013, 20.) Valviran kannanoton mu-
kaan ensihoidon paaperiaatteita on, etta potilas siirretaan mahdollisimman nopeasti anestesia- ja
intubaatiotaitoisen laakarin luo. Ensihoitoladkariin on oltava ainakin puhelinkontaktissa, mikali stabi-
loitu ja intuboitu potilas, jonka verenpaine on monitoroitu, sedatoidaan propofoli-infuusiolla siirtokul-

jetuksen ajaksi (Valvira, 2014.)

Vaativin ensihoidon osaaminen ja hoitotoimenpiteet tulisi keskittaa vaativalle hoitotasolle. Tallaisin
toimenpiteita ovat esimerkiksi potilaan tilaan oleellisesti vaikuttavien ensihoitoladkkeiden antaminen,
hengitysteiden varmistaminen intubaatiolla, sairaalan ulkopuolinen respiraattori- eli hengityskone-
hoito ja neulakrikotyreotomian suorittaminen itsendisesti. (Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri, 2013.) Li-
saksi voi olla sairaanhoitopiirin paikallisen kaytanndén mukaisesti muita hoitotoimenpiteita, esimer-
kiksi arteriakanyylin laittaminen, verikaasuanalyysin suorittaminen, sydamen ultradanitutkimus ja

lapsen intubaatio.
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Mikali potilaalla on riskioire tai riskildydos tai tyddiagnoosi jaa epaselvaksi, tulee ensihoitajien kon-
sultoida paivystavaa ensihoitolaakaria tai muuta ladkéria konsultaatio-ohjeen mukaisesti (Lansi-
Pohjan sairaanhoitopiiri 2013). Konsultaatiolla tarkoitetaan potilaan hoitoon liittyvan ongelman hoito-
ohjeen pyytamista paivystavalta laakarilta. Laakarin antaessa puhelimitse tai radion kautta hoito-
ohjeita ensihoitajille kysymys on juridisesti hoitomaarayksesta, ei konsultaatiosta. Maarayksen anta-
valla lagkarilla on vastuu hoidon oikeellisuudesta, mutta vastuu hoidon toteutuksesta ja seurannasta
on ensihoitajalla. (Castrén, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Vaisanen
2012, 52.)

Ensihoitokertomuksen asianmukainen tayttdminen on osa potilaan hoitamista sairaalan ulkopuolel-
la. Huolellinen dokumentointi on tarkeaa potilasturvallisuuden kannalta, tietojen oikeellisuuden valit-
tamiseksi seka ensihoitajan oman oikeusturvan takaamiseksi. (Kuisma ym. 2013, 700.) Ensihoito-
kertomukset ovat siirtyneet suurimmassa osassa sairaanhoitopiireja sahkoiseen muotoon. Tama

parantaa omalta osaltaan tiedonsiirtoa, edistaa potilasturvallisuutta ja hoidon jatkuvuutta.

211 Vaativalla hoitotasolla edellytettava koulutus ja patevyysvaatimukset

Suomessa vaativalla hoitotasolla toimivan henkildn tulee olla laillistettu terveydenhuollon ammatti-
henkilo. Patevyyden antavat ensihoitaja AMK-tutkinto tai sairaanhoitajan tutkinto taydennettyna
ammattikorkeakoulun jarjestamalla ensihoidon 30 opintopisteen lisakoulutuksella. Taman lisaksi
tulee tyonantajan erikseen jarjestamaa koulutusta. Ensihoitopalvelussa toimiminen edellyttaa voi-
massa olevaa hoitolupaa silla tasolla, jolla ensihoitaja toimii. Hoitolupa on ensihoidon vastuulaakarin
myontama kirjallinen valtuutus, jonka pohjalta ensihoidon ammattilaiset suorittavat hoitotoimenpitei-
ta seka ladkitsevat hoidettavia ihmisia. Hoitolupa on myds velvoite, jonka saaminen edellyttaa tay-
dennyskoulutusta. Hoitovelvoitteet myontaa sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuulaakari (Kuisma ym.
2013, 21.) Vaativan hoitotason hoitovelvoitteet ovat voimassa esimerkiksi Lansi-Pohjan sairaanhoi-
topiirin alueella kaksi vuotta. Tdman ajan paatyessa on vaativalla hoitotasolla toimivan ensihoitajan
osallistuttava osaamisen arviointiin seka suoritettava hyvaksytysti kirjalliset vaativan hoitotason ten-
tit. Hoitovelvoitteet vaativalle hoitotasolle myontaa ensihoitopalveluiden ylilaakari. (Lansi-Pohjan

sairaanhoitopiiri, 2013.)
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2.1.2 Kansainvilinen vaativan hoitotason ensihoito

Kansainvalisesti tarkasteltuna suomalainen ensihoitajakoulutus on korkeatasoista. Vastaavaa koulu-
tusta l0ytyy esimerkiksi Yhdistyneesta kuningaskunnasta, jossa koulutus on kolmiportainen. En-
simmainen taso on emergency care assistant eli ECA. Koulutus kestaa 6-9 kk ja antaa perustason
patevyyden. Seuraava taso on yliopistoissa suoritettava paramedic-tutkinto, jonka suorittaminen vie
kahdesta kolmeen vuotta. Tama on ambulanssityohon ja paivystystyohon suunnattu tutkinto. Vii-
meisend portaikossa on emergency care practitioner eli ECP, joka on yliopistollinen jatkotutkinto
paramedic-tutkinnon suorittaneelle. Koulutuksen suorittaminen antaa oikeuden maarata laakkeita,
kirjoittaa lahete laboratorio- ja rontgentutkimuksiin, aloittaa trombolyysi- eli liotushoito sek& oikeu-
den ommella haavoja. (Mason, Coleman, O Keeffe, Ratcliffe & Nicholl, 2006, 435-439.)

Kanadassa ja Yhdysvalloissa ensihoitajakoulutus on myos kolmiportainen. Ensimmaisena asteena
on primary care paramedic, PCP. Koulutusaika on kaksi vuotta. Taman jalkeen voi opiskella advan-
ced care paramedic-tutkinnon, jonka suorittaminen vie yhdesta kahteen vuotta. Taman jalkeen on
ensihoitajien oltava tyossa kolme vuotta, jonka jalkeen he voivat halutessaan hakeutua critical care
paramedic, CCP-koulutukseen. Koulutusaika on 18 kuukautta. (Bigham-Blair, Kennedy-Sioban,
Drennan & Morrison-Laurie, 2013, 361-372.)

Ensihoitajakoulutus on saanut alkunsa Yhdysvalloissa, jossa Seattlen kaupunki kaynnisti 1970-
luvun alussa ensimmaisenad maailmassa ensihoidon hoitotason, Advanced Life Support, ammatti-
laisten, paramedic, koulutuksen. Paramedic-koulutuksen mydta Seattlessa luotiin kaksiportainen
sairaalan ulkopuolinen ensihoitopalvelu. Taméan tavoitteena oli parantaa likenneonnettomuuden

uhrien ja sydanpysahdyspotilaiden hoitotuloksia (Kuisma ym. 2013, 15.)

Suomessa hoitotason ensihoitajien koulutus on alkanut vuonna 1998. Koulutus tapahtuu ammatti-
korkeakoulussa ja sen laajuus on 240 opintopistetta. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviras-
to, Valvira, ei ole vieldkaan hyvaksynyt ensihoitajatutkintoa. Ensihoidon opiskelijat joutuvat taman
vuoksi suoritamaan omien ammattiopintojen ohessa sairaanhoitajan tutkinnon, jotta Valvira voi
merkita heidat laillistettuina ammattihenkiloina terveydenhuollon ammatiharjoittajien rekisteriin
(Kuisma ym. 2013, 16.)
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Vaativa hoitotaso ei siis ole osa virallista ensihoitopalvelua Suomessa talla hetkella. Vaativalla hoi-
totasolla toimiminen edellyttaa esimerkiksi Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella ensihoitaja AMK-
tutkintoa tai vaihtoehtoisesti laillistettu sairaanhoitaja, jolla on ammattikorkeakoulussa suoritettu en-
sihoidon 30 opintopisteen lisakoulutus. Vaativan hoitotason ensihoitoyksikkd on varustettu esimer-
kiksi respiraattorilla, mekaanisella AutoPulse-paineluelvytyslaitteella ja hoitotasoa laajemalla laake-
valikoimalla (L&nsi-Pohjan sairaanhoitopiiri, 2013.) Vaativan hoitotason epavirallisen aseman vuoksi
seka korkeatasoisen hoitotason ensihoitajakoulutuksen ansiosta Suomessa hoitotasolla suoritetaan
hoitotoimenpiteitd, jotka muun muassa Yhdistyneessa kuningaskunnassa suoritetaan vaativalla hoi-
totasolla. Naita hoitotoimenpiteita ovat esimerkiksi sydamen ulkoinen tahdistus ja synkronoitu kar-

dioversio (von Vopelius-Feldt & Benger, 2013.)

2.2 Johtaminen teoreettisena kasitteena

Suomen kielessa verbi johtaa tarkoittaa kaskemista, jonkin joukon komentamista, ryhman toiminnan
ohjaamista, paallikkéna, esimiehena tai johtajana olemista. Englannin kielessa sana leadership viit-
taa ryhman johtamiseen. Termi management viittaa johtamiseen virallisessa organisaatiossa, yrityk-
sessa tai laitoksessa (Salminen, 2004, 14.) Johtamisella tarkoitetaan johtajan toimenpiteita, joilla
han saa johtamansa organisaation ja sen jasenet toimimaan paamaaran edellyttamaan suuntaan.
Johtaminen on ihmisiin vaikuttamista siten, etta asetettu paamaara toteutuu tuloksia tuottavasti.
Johtamiseen kuuluu kolme eri osa-aluetta; organisaatiotaidot, ihmisten johtamistaidot, jonka eng-
lanninkielinen termi on leadership seka asioiden johtamistaidot, jonka englanninkielinen termi on
management. Leadership tarkoittaa esimiestyota, henkilostohallintoa ja arvoympariston johtamista.

Management puolestaan tarkoittaa asioiden ja tehtavien johtamista (Saukonoja 2004.)

2.21 Johtaminen toimintana

Johtaminen on toimintaa, joka perustuu esimiesten ja alaisten valiseen vuorovaikutukseen. Tama
sisaltad tavoitteellisen toiminnan ja pa@maaran seka luo edellytykset perustehtavan hoitamiselle
Organisaation keskeisin toimintaa ohjaava tekija on siten johtaja, jonka tehtavien ja vastuun tulee
olla selvilld. Johtaminen on osa organisaation hallintoa ja organisaation johto p&attaa toimintastra-
tegioista seka pyrkii sitouttamaan tyontekijat niihin. Johtajan tehtéviin kuuluu tydntekijdiden moti-

vointi seka koordinointi, tietyn osin myds kontrollointi (Salminen 2004, 14.)
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Johtajan tarkein tehtava on huolehtia, ettd organisaation tai tiimin perustehtava toteutuu. Johtami-
nen on siis kommunikaatiota, jossa erilainen viestinta on keskeinen osa johtamista. Johtaminen on
yhteistyon rakentamista siten, etta tyoryhma toimii parhaalla mahdollisella tavalla. Hyva johtajuus on
jossain maarin jaettua ja kollektiivista, joka voidaan nahda joukkuepelina ja systeemisena vuorovai-

kutuksena useiden osapuolten valilla. (Ristikangas, Aaltonen & Pitkanen 2008, 110-114.)

2.2.2 Ensihoitopalveluiden johtaminen

Terveydenhuoltolaki velvoittaa sairaanhoitopiirin kuntayhtyman jarjestamaan alueelleen johtamisjar-
jestelmén, johon kuuluu jatkuva ensihoitolaakaripaivystys seké ensihoidon kenttajohtojarjestelma
(Terveydenhuoltolaki, 2010.) Vuonna 2011 voimaan tulleen ensihoitoasetuksen mukaan ensihoito-
palvelun on vastattava ensihoitovalmiuden yllapitdmisesta ja johdettava ensihoitopalvelun operatii-
vista toimintaa. Ensihoitoasetuksen maarittdmat ensihoitopalvelun toiminnot vaativat maaratietoista
johtamista (Kuisma ym. 2013, 25.)

Sairaanhoitopiirilla on oltava ympari vuorokauden ensihoidon kenttajohtajat. Kenttajohtajat ovat sai-
raanhoitopiirin ensihoitopalvelun tilannejohtajia. Kenttajohtaja on sairaanhoitopiirin alueella toimiva
henkilo, jolla on ensihoitoasetuksen mukaisesti maaritellyt tehtavat. Kenttajohtaja toimii ensihoi-
toasetuksen mukaisesti hoitotason ensihoitajana ja osallistuu ensihoitotehtavien hoitamiseen. Use-
an yksikon seka moniviranomaistilanteissa kenttajohtaja maaraa toiminta-alueensa ensihoitopalve-
lun yksikoiden ja alueellaan olevien muiden ambulanssien kaytosta ensihoitopalveluiden tehtavissa.
Kenttajohtaja tukee hatakeskusta tilanteissa, joissa sairaanhoitopiirin ja hatakeskuksen valilla ennal-
ta sovituissa paivittaistoiminnoissa joudutaan poikkeamaan, kuten tilanteissa, joissa ensihoitopalve-
lujen kysynta ylittaa kaytettavissa olevat voimavarat (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoi-
topalvelusta 340/2011.)

Ensihoidossa johtaminen on ensisijaisesti ihmisten johtamista, kasitteena talloin kaytetaan termia
leadership. Painotuksena ja lahtdtilanteena voidaan pitaa tilannejohtamista. Tilannejohtamisen kes-
keinen ulottovuus on tiimitydskentely. Tiimin maaritelm@ on pienehko joukko ihmisia, jolla on sama
paamaara seka keinot naiden tavoitteiden saavuttamiseksi. Keskeista tiimitydssa on vuorovaikutus
ja parhaassa tilanteessa tiimin jasenet osaamisellaan muodostavat merkittavdmman kokonaisuu-

den, kuin he yksildina voisivat tarjota. Lahes kaikki ensihoitoty0 toteutetaan tydpareina ja monissa
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onnettomuustilateissa ensihoidon johtaminen kasittda useiden yksikoiden johtamista (Valimaa 2012,
17.)

Ensihoidossa toimintoja ja tyota tapahtuu niin operatiivisissa tilanteissa kentalla kuin paivystyspai-
koissa ensihoitovalmiuden yllapitamisessa seka tyossa oppimisen muodoissa. Edella mainitut toi-
minnot poikkeavat toisistaan ja nama eroavaisuudet tulee huomioida johtamisessa siihen vaikuttavi-
na tekijoina. Johtamisessa painotetaan myos tydssa oppimisen kehittamista. Talla tarkoitetaan sita,
ettda myds johtaminen on oppimista eli johtaja oppii itse ja antaa myds johdettavilleen mahdollisuu-
den oppia seka kehittya tydssaan. Johtamisen tavoitteita ovat luottamuksen rakentaminen, inspi-
roiva tapa motivoida ja alyllinen simulointi seka yksilollinen vuorovaikutus. Edella mainitut osa-
alueet nousevat esiin johtamisessa seka erityisesti ensihoitopalvelun johtamisessa, koska muutos ja
kehitys ovat jatkuvia. Talldin on hyvin tarkedd, etta johtaja antaa omalta osaltaan valmiuksia ja

mahdollisuuksia yksilon kehittymiseen (Rive 2008, 16.)

2.2.3 Ensihoidon kenttdjohtajalta edellytettava koulutus

Ennen ensihoitoasetuksen voimaantuloa vuonna 2011 kenttajohtaja on ollut kasitteena ensihoidos-
sa melko tuntematon. Kenttajontaminen on kasitteena kuitenkin vanha, silla esimerkiksi poliisilla
seka palo- ja pelastustoimella on ollut kdytdssaan kenttajohtojarjestelma. Suomessa ensihoidon

esimiestoimintaa on ollut pisimpaan Helsingin pelastuslaitoksella (Silfvast 2012.)

Ensihoitopalvelun kenttajohtajan koulutusvaatimus on ensihoitoasetuksen mukaisesti ensihoitaja
AMK tai terveydenhuollon ammattihenkilGistd annetussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja,
joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan vahintaan 30 opintopisteen laajuisen opinto-
kokonaisuuden sellaisessa ammattikorkeakoulussa, jossa on ensihoidon koulutusohjelma. Kentta-
johtajana voi myds toimia henkild, joka on toiminut kenttajohtajana asetuksen tullessa voimaan tou-
kokuussa 2011. Lisaksi kenttajohtajalla on oltava riittavé ensihoidon hallinnollinen ja operatiivinen
osaaminen ja tehtavan edellyttdma kokemus (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalve-
lusta, 2011.) Muutamissa ammattikorkeakouluissa, esimerkiksi Metropolia ja Arcada-
ammattikorkeakouluissa, on mahdollista suorittaa ensihoidon kenttajohtamisen erikoistumisopinnot,

joiden laajuus on 30 opintopistetta. Monet kenttajohtajajina toimivat ovat suorittaneet nama opinnot.
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Kansallisen ensihoitopalvelujen ohjausryhman mukaan ensihoitopalvelua johtavalla viranhaltijalla
tulee olla oman alueensa johtajalta vaadittava ammatillinen koulutus ja lisakoulutukset seka hallin-
nolliset perustiedot ja taidot. Hanella on hyva organisointi- ja koordinointikyky seka taito johtaa ihmi-
sia, asioita seké tilanteita suurenkin paineen alla (Marsh, 2009.) Ensihoidon kenttajohtajaksi nimetty
henkilo johtaa operatiivista toimintaa riippumatta siita, kuka ensihoitopalvelua tuottaa. Kenttajohtaja
toimii yhteistyossa muiden viranomaisten johdon kanssa, esimerkiksi poliisin ja pelastustoimen
kanssa. Ensihoidon kenttajohtajan tehtavana on toimia ensihoitotehtavilla hoitotason ensihoitajana,
ohjeistaa toiminta-alueellaan ensihoitoyksikdiden kayton moniviranomaistehtavilla seka tukea hata-

keskuksen paivittaistoimintaa (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta, 2011.)

2.24 Kenttajohtajan asema ja tehtavat

Ensihoidon kenttdjohtaja on virkasuhteessa tydnantajaansa. Kuntalain mukaan, jossa kaytetaan
julkista valtaa, hoidetaan virkasuhteessa. Viranhaltijoiden asema eroaa kunnan tyontekijdiden ase-
masta siing, ettd heidan palvelussuhteensa on julkisoikeudellinen. Viranhaltijan asema maaraytyy
eri lakeihin sisaltyvien erityisten sdanndsten mukaan. Viranhaltija otetaan virkasuhteeseen tois-
taiseksi tai maaraajaksi. Viranhaltija on vastuussa vahingosta, joka on aiheutunut hanen virheelli-
sesta menettelystaan. Perustuslain 118 pykalan mukaan virkamies vastaa virkatoimiensa lainmu-

kaisuudesta.

Kenttdjohtaja voi hoitaa tehtaviaan alueellisesta tarpeesta ja toimintatavasta riippuen liikkumalla
hoitotasoisen ambulanssin ensihoitajana tai erillisessa omassa johtoyksikdssaan. Ensihoidon kent-
tajohtajin tydnkuvassa on erittain tyypillista osallistua kaytannon tyohon, koska heilla on usein eniten
kokemusta ja laaketieteellista osaamista. Taman lisaksi heidan tulisi pystya huolehtimaan kokonais-
tilanteen johtamisesta (Kuisma ym. 2013, 85.) Ensihoidon kenttdjohtajan on pysyttava rauhallisena
ja johdonmukaisena myds kriittisissa tilanteissa. Oma osaaminen on pystyttava tuomaan auttamaan
tilannetta ja helpottamaan esimerkiksi onnettomuuden uhreja tai tilanteessa tydskentelevia ensihoi-
tajia (Kuisma ym. 2013, 89.)

Terveydenhuoltolaki ja ensihoitoasetus korostavat johtamisen merkitystd myos juridisesti. Ensihoi-

don kenttajohtajan johtamistehtavat on laissa maaritelty (Kuisma ym. 2013, 83.) Ensihoidon kentta-

johtajalta edellytetdan siis hyvin laaja-alaista osaamista. Taméan vuoksi kenttajohtajan tulee tayttaa
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hoitotason yksikélta vaaditut kelpoisuusvaatimukset (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoi-

topalvelusta, 2011.)

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa (2013) kenttajohtajan erityistehtavat on maaritelty ensihoitohenki-
loston velvoitteiden yhteydessa. Kenttajohtaja, L4, toimii vuorossaan ensihoitopalvelun operatiivise-
na esimiehena. Kenttajohtaja osallistuu korkeariskisiin ensihoitotehtaviin halytysohjeen mukaisesti.
Han johtaa ensivaste- ja ensihoitoyksikdiden operatiivista toimintaa ja vastaa laakinnallisen ensihoi-
don toteuttamisesta tydvuorossaan. Lisaksi kenttajohtaja vastaa ensihoitovalmiuden yllapitamisesta;
maaraa valmiussiirtoja, jonouttaa kiireettomia kuljetuksia sallituissa viiverajoissa tai ohjaa kuljetuksia
muille alueen ensihoitoyksikéille. Kenttajohtaja totetaa ensihoitovalmiuden noston tarpeen ja toteut-
taa valmiuden noston erillisen ohjeen mukaan. Han voi tilapaisesti keskeyttaa kiireettomien kuljetus-
ten hoitamisen toimialueellaan, mikali keskeytys on tarpeen monipotilastilanteen tai muun erityisen
perustellun syyn takia. Kenttajohtaja voi muuttaa hatakeskuksen maarittdmaa tehtavakohtaista vas-
tetta, mikali se on tarpeen yksikdiden sijainti ja kohteen saavutettavuus huomioiden. Lisaksi han
ohjaa ensihoitotoimintaa ja toimii ensivaste- ja ensihoitoyksikoiden konsulttina niilta osin, kun kyse
ei ole laakarille tai ensihoitolaakarille kuuluvista konsultaatioista (Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri,
2013.)

Ensihoidon kenttajohtaja toimii tydvuorossa toimialueensa ensihoidon yhteyshenkilona hatakeskuk-
selle ja vastaa sujuvasta yhteistyosta pelastustoimen, poliisin ja muiden viranomaisten kanssa.
Toimii ensihoitopalvelun paivittaistoiminnan kenttajohtajana toimialueellaan, voimassa olevien sai-
raanhoitoalueen antamien ohjeiden mukaisesti ja toimii moniviranomaistehtévissa ensisijaisena 1aa-
kintdjohtajana toiminta-alueen johtajan alaisuudessa. Lisaksi kenttajohtaja vastaa uusien tyonteki-
j6iden perehdytyksesta ja opiskelijoiden ohjauksesta seka ensihoidon koulutuksen jarjestamisesté ja
koulutuksen seurannasta. Toimii my0s osaltaan ensihoidon kouluttajan muulle henkilokunnalle yh-
teistydssa ensihoitopaallikon ja ensihoidon vastuuladkarin kanssa (Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri,
2013.)

Lopuksi ensihoidon kenttajohtajalle kuuluu vastata kenttatoiminnan tyoturvallisuudesta ja valvoa sen
toteutumista. Han osallistuu sairaanhoitoalueen velvoitteet yllapitavaan hoitotason koulutukseen ja
ensihoitohenkilostolle maaraajoin jarjestettaviin ammattitaidon arviointeihin. Kenttajohtaja vastaa
osaltaan valitusten ja asiakaspalautteiden kasittelysta erillisen ohjeen mukaisesti (Lansi-Pohjan sai-
raanhoitopiiri, 2013.)
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3 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYKSET JA
TAVOITTEET

Taman opinnayetyon tarkoituksena on kuvata ensihoitajien kansallisella ja kansainvalisella vaatival-
la hoitotasolla suorittamia toimenpiteita systemaattiseen kirjallisuuskatsauksen sovellukseen valittu-
jen tutkimusten avulla. Lisaksi tarkoituksena on kuvata kenttajohtajan tehtavia ja rooleja valittujen

tutkimusten avulla. Tavoitteena on tuottaa tutkittua tietoa vaativan hoitotason ensihoidon ja sen joh-

tamisen kehittamiseksi.

Tutkimuskysymyksina ovat:

1.) Mita toimenpiteita ensihoitajat suorittavat vaativalla hoitotasolla kansallisella ja kansainvali-
sella tasolla kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten mukaan?

2.) Mita ovat ensihoidon kenttgjohtajien tehtavat kansallisella ja kansainvaliselld tasolla kirjalli-
suuskatsaukseen valittujen tutkimusten mukaan?

3.) Minkélaisia rooleja ensihoidon kenttajohtajilla on kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimus-

ten mukaan?
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan kootun tiedon etsimista, joka on rajattu johonkin tiettyyn aihe-
alueeseen. Sen avulla on mahdollista hahmottaa olemassa olevia tutkimuksia. Kokoamalla valittuun
aiheeseen liittyvia tutkimuksia saadaan kasitys siita, kuinka paljon tutkittua tietoa on ja minkalaista
tama tutkittu tieto on. Kirjallisuuskatsaus noudattaa jarjestelmallisyytta, jossa edetaan vaihe vaiheel-
ta. Ensimmaisessa vaiheessa suunnitellaan haettava aihealue. Toisessa vaiheessa suoritetaan haut
seka kuvataan menetelmat. Tahan kuuluvat tietokantojen seka hakutermien pohtiminen ja valitse-
minen. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettavat tutkimukset valikoidaan tutkimusten tarkoituksen
perusteella. Lopuksi tutkimusten tuloksia tarkastellaan ja tehdaan johtopaatoksia (Johansson, Axe-
lin, Stolt & Aari 2007, 2-7; Haggman-Laitila 2009, 243-257.) Hoitotydn ja terveystieteiden tutkimuk-
sessa kirjallisuuskatsausten kayttd on vakiintunut ja monipuolistunut. Systemaattinen kirjallisuuskat-
saus on Yyksi kirjallisuuskatsausten muoto, jota kaytetaan runsaasti muun muassa hoitotyon tutki-
muksessa (Jaakola, Tiri, Kaaridinen & Polkki, 2013, 194-208.)

41 Hakutermien ja tietokantojen valinta

Suunnitteluvaiheessa kerasin tietoa aiheesta. Kansallisen kirjallisuuden haut suoritettiin elokuun
2016 ja uudelleen lokakuun 2016 aikana. Kansainvaliset haut on suoritettu syyskuun 2016 ja loka-
kuun 2016 aikana. Kirjallisuuden haku toteutettiin kirjastoalan ammattilaisen opastuksella, jotta haku
olisi mahdollisimman luotettava. Eri tietokannoista valitut tutkimukset perustuvat ensisijaisesti ai-
heeseen eli vaativan hoitotason ensihoitoon. Toisena hakuaiheena on kenttajohtaja. Haku rajattiin
vuosiin 2009- 2016, jotta hakutuloksia olisi kattavammin. Kirjallisuuskatsauksen haut suoritettiin
seuraavissa tietokannoissa; Theseus, Cinahl, Elsevier, Medic, PubMed Health seka SveMed+.
Kaikki haut ovat olleet tehtyina seka materiaali hankittuna lokakuun 2016 loppuun mennessa. Kirjal-
lisuuden hakujen jalkeen mukaan valikoituneet tulokset luettiin, analysoitiin, tulokset tarkasteltiin ja

tehtiin johtopaatokset. Nama tulokset esitellaan tassa kirjallisuuskatsauksessa.

4.2 Artikkeleiden sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Tutkimusten ja artikkeleiden sisallon vastaavuutta vaativan hoitotason ensihoitoon ja silla suoritetta-

viin toimenpiteisiin olen kartoittanut tiivistelmien perusteella. Taman katsauksen sisaanottokriteeriksi
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olen asettanut tutkimuksen tai artikkelin sisaltdman tiedon maaran, vastaavuuden tutkimuskysymyk-
seen seka julkaisuvuoden. Kayttamiani hakusanoja suomalaisissa tietokannoissa olivat: sairaalan
ulkopuolinen ensihoito, vaativa hoitotaso, vaativan hoitotason ensihoito ja vaativan hoitotason ensi-
hoitaja. Kotimaisista eli kansallisista tietokannoista ei 10ytynyt yhtaan vaativan hoitotason ensihoi-
dosta tehtya opinnaytetyota, pro gradu-tutkielmaa tai tutkimusta. Loysin ainoastaan eri sairaanhoi-
topiirien koulutuspaiville laadittua materiaalia tai organisaatioiden sisaiseen kayttoon suunniteltua
materiaalia vaativan hoitotason ensihoidon mahdollisesta tuomisesta tai kayttoonottamisesta voi-
massa olevan asetuksen mukaisessa ensihoitopalvelussa. Ensihoitokirjallisuutta on saatavilla run-
saasti, mutta vaativasta hoitotason ensihoidosta ei [0ytynyt omaa tai omia oppikirjoja. Vaativaa hoi-
totason ensihoitoa sivutaan julkaistussa kotimaisessa ensihoitokirjallisuudessa hyvin pintapuolisesti.
(Johansson ym. 2009, 243-257.)

Kenttajohtajan osalta olen noudattanut samoja kriteereita kuin edelld mainitussa vaativan hoitotason
ensihoidon kohdalla. Hakusanoja, joita olen kayttanyt kotimaisissa tietokannoissa ovat ensihoidon
kenttajohtaja ja kenttajohtaja ensihoitopalvelussa. Yhtaan pro gradu tutkielmaa kenttajohtajasta tai
kenttajohtajuudesta en loytanyt. Ammattikorkeakouluissa tehtyja seka ensihoitajakoulutuksen etta

ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetdita loytyi jonkin verran.

Kansainvalisia tutkimuksia ensihoidosta on olemassa, mutta erityisesti vaativan hoitotason ensihoi-
dosta olevia tutkimuksia I0ytyi yllattavan vahan. Suomalaiseen jarjestelmaan verrattavaa ensihoito-
palvelua seka perustason, hoitotason etta vaativan hoitotason ensihoitoa I0ytyi eri tietokannoissa
suoritettujen hakujen jalkeen lahinna Brittilaisesta Kolumbiasta eli Kanadasta, Yhdistyneesta kunin-
gaskunnasta seka Yhdysvalloista. Esimerkkeina olevissa maissa ensihoitopalvelujarjestelmat poik-
keavat toisistaan, eivatka voi olla suoraan verrattavissa suomalaiseen jarjestelmaan. Hakusanoja,
joita kaytin eri tietokannoissa vaativan hoitotason ensihoidon kohdalla olivat: advanced life support,
advanced care paramedic, advanced level in ambulance, critical care, prehospital, prehospital ultra-
sound ja out-of hospital. Svemed+-tietokannassa, joka on skandinaavinen tietokanta, kaytin ruotsin-
kielisia hakusanoja. Nama hakusanat olivat avancerad niva inom ambulanssjukvarden, ambulanss-
jukvarden, kritisk sjuka patienter pa ambulansen ja prehospital ambulanssjukvard. Kansainvélisissa
tietokannoissa oli runsaasti paallekkaisia tutkimuksia, jotka kartoitin ja valitsin yhteensé 27 tutkimus-

ta. Lopulliseen katsaukseen valikoitui 14 tutkimusta.

Ensihoidon kenttajohtajan hakujen kohdalla kaytin hakusanoina emergency medical service super-

visor, emergency service medical field supervisor, emergency medical services manager ja faltchef
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inom ambulanssjukvarden. Tietokannoissa oli lukuisia tutkimuksia, joissa mainittin emergency me-
dical service supervisor tai emergency service medical field supervisor yksittdisessa lauseessa,
muttei kuvattu kenttdjohtajan toimintaa tai ty6ta tarkemmin. Sis&anottokriteereiksi olen asettanut
tutkimuksen tai artikkelin sisaltaman tiedon maaran, vastauksen tutkimuskysymykseen seka julkai-
suvuoden. Osan hakujen kohdalla tuli iimoitus; abstract not available. Tiedustelin t&ta ilmoitusta
myds ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikoilta. He eivat osanneet antaa selitysta tdhan ilmoi-
tukseen. Hakusanalla faltchef inom ambulanssjukvarden 16ytyi Ahvenamaan pelastuslaitoksen si-
saista koulutusmateriaalia. Lisaksi [0ytyi ruotsalaisen ensihoitoalan ammattilehdessa oleva artikkeli,
joka kasitteli suomalaisen jarjestelman mukaista kenttajohtajuutta Ahvenanmaalla. Valitsin vahai-
sesta aiheeseen sopivasta tutkimusten maarasta lopulliseen katsaukseen viisi uusinta tutkimusta

tasta aihealueesta.

4.3 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen ja laadun varmistaminen

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata soveltaen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen me-
netelmaa vaativalla hoitotasolla ensihoitajan suorittamia toimenpiteita katsaukseen valittujen tutki-
musten avulla. Lisaksi tarkoituksena on kuvata kenttajohtajan roolia kirjallisuuskatsaukseen valittu-
jen tutkimusten avulla. Tiedonkantahaut on suoritettu informaatikon avustuksella elokuussa ja loka-
kuussa 2016 ja niissa kaytettiin tutkittaviin asioihin sopivia hakusanoja seka niiden yhdistelmia. Kir-

jallisuushaku on rajattu suomen-, ruotsin- ja engalnninkielisiin artikkeleihin.

Sisaanottokriteereita noudattaen kirjallisuushakujen tuloksena 1oytyi vaativan hoitotason ensihoidos-
ta 470 tutkimusta ja kenttajohtajasta 290 tutkimusta. Naista valittiin 27 vaativan hoitotason ensihoi-
don otsikkoon sopivaa tutkimusta ja 10 kenttajohtajan roolin otsikkoon sopivaa tutkimusta. Téaman
jalkeen luin valittujen artikkeleiden tiivistelmat ja valitsin niista artikkelit, jotka tayttivat sisdénottokri-
teerit. Ennen kokotekstien lukemista poistin artikkeleista paallekkaiset tutkimukset, kirjat seka artik-
kelit. Kokotekstin perusteella hyvaksyin vaativan hoitotason ensihoidon osalta 13 tutkimusta ja kent-
tajohtajan roolin osalta viisi tutkimusta, jotka esitellaan taulukossa 1. Hakuprosessin olen suorittanut
kirjastoalan informaatikon neuvojen seka ohjeistuksen pohjalta. Taulukossa 1 esitellaan kirjallisuus-
katsaukseen valitut tutkimukset. (Johansson ym. 2009, 243-257.)
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TAULUKKO 1. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset

Tekija, vuosi Nimi/ Tutkimuksen Menetelma Paatulokset Luotetta-
vuosi aihe tarkoitus vuus
Seungmin The role Sairaalan ulkopuo-  Meta- Neurologisen toipumisen koh-  Hyva
Ki Ok Ahn& of prehospital lisen ilmateiden hal- analyysi dalla ei ollut havaittavissa sel-
Sang advanced air- linnan hyétyjen ver- vaa eroa sairaalan ulkopuolel-
2016 way manage- vertaaminen kaytet-- la kaytetyn ilmateiden hallinnan
ment on out- taessd AAM (advan-- hallinnan kohdalla sill& potilaan
comes for out ced airway manage- ennuste ei parantunut kaytetté-
out-of hospital ment) ja BAM (basic essa AAM menetelméaa verrattu-
cardiac arrest airway management) una BAM menetelmén kéyttoon.
patients a meta- Tutkimuksessa verrat-
analysis tiin sydanpysahdyspo-
tilaiden sairaalasta ko-
tiutumisen jalkeista neu-
rologista toipumista.
Reed, Introduction Selvittaa ensi- Seuranta Ensihoitajat kykenevat Hyva
Gibson, of paramedic hoitajien  tutkimus suorittamaan laaduk-
Dewar, led Echoin suorittaman kaan ELS-tutkimuksen
Short, Life Support sairaalan ulko- saatuaan siihen asian-
Black& into the puolisen Echo- mukaisen koulutuksen
Clegg pre-hospital tutkimuksen laa- Tutkimuksen tekeminen
2016 enviroment: tua 10 s: nin aika- sydanpysahdyspotilaan
The PUCA- aikaikkunassa se- kohdalla voi aiheuttaa
study k& selvittdd Echo- taukoja elvytyksessa seka
tutkimuksen vai vahent&a pulssin ja moni-
kutuksia sysdan- toreiden tarkkailua
pyséhdyksen hoi-
tamiseen ja ensi-
hoitajien keskinai-
kommunikointiin.
Mercer, Haddon The nature Tutkia jaettua johta- Mé&arallinen Tulosten mukaan ensihoitajat ~ Hyva
& Loughlin of paramedic juutta ensihoitopal-  semistrukturoi- nakevat itsensa ja tydroolinsa
2016 leadership velussa, paivittdises- tu haastattelu- epavirallisina johtajina, jotka
at the front s4, tydssé ensihoito-- tutkimus jakavat johtajuuden esim. kent-
line of care tehtavilla téjohtajien kanssa. Ensihoitajat
toimivat johtajina tehvilla, joille
kenttajohtaja ei osallistu.
Luokkanen & Ottelin  Osaamisen johtami- Kehittamistyén tar-  Toiminta- Tulosten mukaan kenttéjohtajat Hyva
2016 ja kehittdminen tarkoituksena oli kenttdjohtajat kokivat, ettei ensi-
LPSHP:n ensihoi-  kuvata LPSHP:n hoidon osaaminen ollut tasalaa-
palvelussa kenttajohtajien ja tuista. Osaamisen johtamiseen
ylempien esimies- tarvittavista resursseista suurim-
ten kasityksia ja ko- maksi ongelmaksi kenttdjohtajat
kokemuksia osaa-- kokivat tydnkuvan laajuudesta
misen johtamisen johtuvan ajankayton ja tybajanhal-
nykytilasta ja sen linnan.
kehittamisesta LSHP:n
ensihoitopalvelussa.

Norri-Sederholm Situational awarenessTarkoituksena oli ~ Semi-strukturoitu

Paakkone, Kurola & and information flow selvittaa, minkalaista- haastattelututkimus

Saranto 2015 prehospital emergen- tietoa ensihoidon kent-
cy medical care from téjohtajat tarvitsevat
from the perspective moniviranomaistilan-
of paramedic field  teissa johtaakseen
supervisors: a sce-  menetyksellisesti ensi-
nari based study

Kenttajohtajat kommunikoivat
aktiivisesti ensihoitoyksikdiden
kanssa. Oikean ja riittavan tiedon
saanti on tarkeaa kenttajohtajien
sujuvuuden ja paatoksen teon kan-
nalta.

Hyva

Taulukko 1 jatkuu seuraavalla sivulla
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Taulukko 1 jatkuu

Tekija, vuosi Nimi/ Tutkimuksen Menetelma Paé&tulokset Luotetta-
vuosi aihe tarkoitus vuus
von Vopelius- The impact of Tarkoituksena oli ver- Retrospektiivi- Selvidmisennuste tutkimus-- Hyva
Feldt, Coulter & a pre-hospital rata sydanpysahdys-- havainnointi- ryhmiin kuuluville potilaille oli
Benger critical care potilaiden selviamis- tutkimus huomattavasti parempi niille,
2015 team on ennustetta sairaalan joita CCT ensihoitoryhma oli
survival from ulkopuolella tapahtu- hoitanut.
out-of-hospital neen sydanpysahdyk-
cardiac sen jalkeen. Tutkimuk-
arrest sessa verrattiin kah-
den ensihoitajaryhmén
toimintaa CCT (critical-
care team) ja ALS (ad-.
vanced life support)
Nordby Manager employee  Tutkimuksen tarkoi- Laadullinen Tulosten mukaan ensihoitajat ~ Hyva
2015 interaction in ambu-  tuksena oli selvittaa - tutkimus haluavat osallistua enemmén

Kaijankoski &
Krekila
2015

von Vopelius-
Feldt & Benger,
2013

Seamon, Doane,
Gaughan, Kulp,
D'Andrea’, Pathak
Santora, Goldberg
& Wydro 2013

lance

services: an explora-
tory study of employ-

ee perpectives on
management com-
munication

Ensihoidon kentta-
johtajien mielipiteita
kenttajohtotoimin-
nasta Oysin erityis-
vastuualueella

Who does what in
prehospital critical
care?

An analysis of com-
petencies of para-
medics, critical care
paramedics and
prehospital physi-
cians

Prehospital interven-

tions for penetrating
trauma victims a

comparison between

Advanced Life Sup-
port and Basic Life
Support

miten haasteellisena
ensihoitajat kokevat-
kommunikoinnin kent--
tajohtajien kanssa péi-
vittaisilla ensihoitotehta-
villa

Tutkimuksen tarkoi- Maarallinen
sena oli kuvailla kent- tutkimus
johtajien mielipiteita
kenttajohtotehtévista.
Selvitettavia asioita

olivat asetuksen ensi-
hoitopalveluista toteu-
tuminen, kenttéjohto- -
toiminnan vaikutus ensi-
hoidon laatuun, kentta-
johtajien tydn kuormitta-

vuus ja alueelliset erot.

Asiatiedon kolmiomit- Vertaileva tutkimus

mittaus, data triangu- -
lation approach, pate--
vyysvaatimusten ja
osaamisen vertailu.
Vertailun kohteena
ovat ensihoitajat, hoi-
tason ensihoitajat ja
ensihoitolaakarit

Tarkoituksena oli sel- Case-
vittda kuuluuko analyysi
ALS-tason ensihoi-

jilla enemmén aikaa-
kohteessa kuin BLS

tason ensihoitajilla

ja vaikuttiko pidempi

aika kuolleisuteen lavis-
tavan vamman saanei-

den potilaiden kohdalla
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paatosten tekemiseen ensihoito-
tehtévilla. Kenttajohtajien tulisi
heidan mielestaan olla paremmin
tietoisia omasta johtamistyylistdan

Tutkimustulosten mukaan ase- Hyva
tuksen ensihoitopalveluista muk--
mukainen kenttdjohtotoiminta to-
teutuu Oysin ERVA-alueella hyvin.
Kenttajohtotoiminta parantaa ensi-
hoitopalvelun laatua. Ty6tehtavissé,
tyénkuormittavuudessa ja hoitovel-
voitteissa oli alueellisia eroja

Ensihoitajien osaaminen oli
suppeampaa kuin vaativan
hoitotason enshoitajien ja ensi-
hoitola&kéreiden. Kahden viimek-
si mainitun ammattiryhmén koh-
dalla anetesian aloitus ja yllapito,
toimenpiteitd edeltdva sedaatio,
vaativat sydan ja verenkiertoeli-
miston toimintaa tukevat hoidot
seké vaativat invasiiviset hoitotoi-
menpiteet suoritettiin vaativalla
hoitotasolla tai ensihoitolaakarin
toimesta.

Hyva

ALS-tason ensihoitajilla kului
enemman aikaa kohteess po-
tilaan kanssa kuin BLS-tason en-
sihoitajilla. Kohteessa kaytetty ai-
ka ei ollut kuitenkaan merkittavasti
pidempi ALS ryhmén ensihoitajien
kohdalla.

Hyva

Taulukko 1 jatkuu seuraavalla sivulla



Taulukko 1 jatkuu

Tekija, vuosi Nimi/ Tutkimuksen Menetelma Paé&tulokset Luotetta-
VUOSI aihe tarkoitus vuus
Leis, Hernandez, Traumatic cardiac ~ Tarkoituksena oli Kohorttitutkimus Tulosten perusteella vaativan ~ Hyva

Blanco, Patema
Hernandez &
Torres 2013

Cummins, Garavan
Dixon, Landymore,
Mulligan &
O’Donnell 2013

Cummins, Dixon,
Garavan,
Landymore,
Mulligan &
O'Donnell 2013

McQueen, Crombie,
Hulme, Cormack,
Hussain, Ludwig &
Wheaton 2013

arrest: should ad-
vanced life support
be initiated?
advanced

The Advanced
Paramedic Clini-
cal Activity Study
(APCAS): an in-
sight into the work
of advanced para-
medics in the mid-
west of Ireland

Can advanced
paramedics in
the field diag-
nose patients
and predict hos-
pital admission?

Prehospital anaes
thesia performed by
physician/critical ca-
re paramedic teams
in a major trauma
network in UK:a 12
month review of
practice

analysoida traumaat--
tisen sydanpysahdyk-
sen saaneiden potilai-
den selvidmisennustet-
ta, spontaanin verenkier-
ron palautumista seké
taydellisen neurologisen-
toipumisen mahdollisuut--
ta, jos potilasryhman koh-
kohdalla kaytetaan vaati-
van hoitotason hoitome-
netelmid ja hoitoelvytysta.

Advanced paramedic Seurantatutkimus
ryhma oli tutkimuk-
tekohetkella melko

uusi ammattiryhma
Ifannin ensihoitopal-
velussa. Tassa tutki-
nuksessa arvioitiin am-
tietojen ja taitojen se-
k& koulutuksen merki-
tysta potilaiden hoitami-
sessa lantisen Irlanninn
ensihoitopalvelussat

Patilaiden oikea diag- Seurantatutkimus
nosointi kentélla on
tarke&d asianmukais-

ten hoitolinjausten to-
teutumiseksi. Vaativan
hoitotason ensihoitajat
olivat melko uusi am-
mattiryhmé tutkimuksen.
tekohetkelld. Tutkimuk-
tarkoituksena oli verrata
vaativan hoitotason ensi-
hoitajien tekemia diagnoo-
seja ensihoitoladkareiden
tekemiin diagnooseihin.
Lisaksi tutkimuksessa ver-
rattiin, onnistuivatko vaati-
van hoitotason ensihoita-
jat diagnosoinnissaan ja
hoitolinjauksissaan valtta-
maan potilaiden tarpeetto-
mia kuljettamisia sairaala-
hoitoon.

Tutkimuksessa kar-
toitettiin ensimmai-
sen vuoden koke-
muksia MERIT -ryh-
man suorittamista
RSI rapid sequence in
anaesthesia sairaalan
ulkopuolella

Retrospektiivinen
katsaus
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hoitotason hoitomenetelmét ja
hoitoelvytys tulee aloittaa tdmén
potilasryhman kohdalla huolimat-
ta siitd mik& on potilaan alkuryt-
mi ensihoitoyksdn kohdatessai
potilaan.

Tamén advanced paramedic
ryhman ensihoitajien tydpa-
panos vaikutti positiivisesti eri-
tyisesti hatatilapotilaiden ensi-
hoitoon. Téman tutkimuksen tu-
lokset tukevat tatd ammattiryh-
maa koskevien kansainvélisten
tutkimusten tuloksia.

Hyva

Vaativan hoitotason ensihoita-
jat kykenivét tekemaan oikei-
keita diagnooseja, joiden seu-
rauksena potilaat valttyivat tar-
peettomilta kuljetuksilta sairaa-.
loihin

Hyva

Tutkimustulosten mukaan RS
onnistuu asiamukaisella ja riit-
valla harjoittelulla. MERIT-ryh-
man suorittamista intubaatioista
onnistui ensimmaisella yrittdmal-
1a yli 90 prosenttia.

Hyva

Taulukko 1 jatkuu seuraavalla sivulla



Taulukko 1 jatkuu

Tekija, vuosi Nimi/ Tutkimuksen Menetelma Paatulokset Luotetta-
VuoSi aihe tarkoitus vuus
Snaith, Hardy & Emergency ultra-  Tutkimuksen tarkoi- Kokeellinen tutkimus Tulosten mukaan esim. epdil-  Hyva
Walker 2011 sound in the pre-  tuksena oli verrata taessa vatsa-aortan aneyrys-
hospital setting: ultradénitutkimuksen t maa seké traumapotilaiden
the impact of en- suorittamista sairaa- vammojen perusteellinen arvi-
viroment on exa- lan ulkopuolella joko ointi voidaan tehdd yht luotet-
mination outcomes  liikkuvassa tai seiso- tavasti ultradanitutkimuksella
vassa ensihoitoyksi- seké sairaalan paivystyspolikli-
kdssé sairaalan péi- nikalla etté liikkuvassa tai seiso-
vystyspoliklinikalla suo- vassa ensihoitoyksikdssa.
ritettavaan ultradanitut-
kimukseen. Tutkimuk-
sen tarkoituksena oli
arvioida voidaanko Yh-
distyneen kuningas-
kunnan ensihoitopalve-
lussa kayttaa sairaalan
ulkopuolista ultradani-
tutkimusta.
Okazaki, Kusunoki, ~Out-of-hospital trac- Tutkimuksen tekohet Kyselytutkimus- Tutkimustulosten mukaan in-  Hyva
& Kawamoto heal intubation prac- kellé Japanissa oli tubaatioista sairaalan ulko-
2011 tice by advanced le- mahdollista suorit- puolella onnistui 89 % ja epa-
vel ambulance crews taa sairaalan ulko- 11 %. Epaonnistuneen intuboin-
and reeduction pro-  puolinen intubaatio nin kohdalla ilmateiden turvaa-
gram for skill reten-  vaativalla hoitotasol- minen tapahtui joko larynx —
tion: survey of emer- la viiden vuoden ajan. maskilla tai maski —palje venti-
gency life saiving  Tutkimuksessa ar-- loinnilla. Vuosittain sairaalan-
technicians vioitiin arvioitiin intu- ulkopuolisia intubointeja vaati-
baatioiden onnistu- via tapauksia on véahan.
mista vaativalla hoi-
totasolla.
Deakin, Clarke, A critical reassess-  Tutkimushetkelld sai- Tapaustukimus Tulosten mukaan sairaalan Hyva

Nolan, Zideman,
Gwinnutt, Moore
Zideman, Ward,
Keeble & Blancke
2010

Heegaard, Hilde-
brandt, Reardon,
Plummer, Clinton
& Ho, 2009

ment of ambulance
service airway ma-
nagement in pre-
hospital care

Prehospital ultra-
sound diagnosis
of traumatic peri-
cardia effusion

raalan ulkopuolinen
intubaatio on ollut
mahdollista suorittaa
Yhdistyneessa kunin-
gaskunnassa yli 20
vuoden ajan. Tutki- -
muksessa kartoitettiin
ensihoitajien ilmatei-
den hallintaa ja siihen
soveltuvia menetimia

Sairaalan ulkopuoli- Tapaustutkimus
linen ultradani tutki- t
mus oli ollut tutkimus-

hetkelld vuoden ajan.
Tutkimuksessa kartoi-

tettiin onko sairaalan
ulkopuolisesta ultraga-

ni tutkimuksesta hydtya
vammautuneen potilaan
hoitoketjussa ja nopeut-

taako tutkimus sairaalan
suoritettuna potilaan hoi-

toa sairaalassa.
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ulkopuolella intubaatio ei ole
optimaalinen menetelma ensi-
hoitajien suorittamana iimatei-
den hallintaan. Tulosten mukaan-
supraglottinen ilmateiden hallinta
esim. larynx-maskilla on soveltu-
vin menetlma ensihoitajille sairaa-
ulkopuolella.

Ultradaitutkimus nopeutti
sairaalan ulkopuolella teh-

tyné nopeutti huomattavasti
puukolla rintaan pistetyn po-
tilaan hoidon aloittamista sai-i
raalassa. Ensihoitajien suorit-
taman ultradénitutkimuksen ku-
va |ahetettiin sairaalaan, jossa
leikkaava tydryhma néki sen.
Potilas kuljetettiin ja potilas kul-
jetettiin oikeaan hoitopaikkaan
eli trauma yksikkd6n.

Hyva

Taulukko 1 jatkuu seuraavalla sivulla



Taulukko 1 jatkuu

Tekija, vuosi Nimi/ Tutkimuksen Menetelma Paatulokset Luotetta-
VuoSi aihe tarkoitus vuus
Woollard The role of Tutkimuksessa kar-  Kartoittava tutkimus  Ensihoitotyd ja sen luonne ovat Hyva
2006 paramedic tettiin vaativan hoi- muuttuneet ajan kuluessa.
practitioner tason ensihoitajien British Paramedic Associa-
in the UK koulutusta ja tulevai- tion on laatinut ensihoitajille
suuden vaatimuksia patevyysvaatimukset. Koulutus
koulutukselle tulee siirtdd ammattioppilaitok-

sista yliopistoihin, jotta ensihoi-
tajat pystyvat itsendiseen tyo-
hon ja vastaamaan tulevaisuu-
den haasteisiin.

Aineiston laadun arvioinnin olen suorittanut itsenaisesti kokotekstin perusteella tahan kirjallisuuskat-
saukseen hyvaksytyista artikkeleista. Tutustuin aineistoon lukemalla sen useamman kerran lapi.
Taman jalkeen hain tutkimuskysymyksiin vastauksia etsimalla tekstista iimaisuja, jotka antaisivat
vastauksia tutkimuskysymyksiin. Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa nousivat vahvasti esiin vaativalla
hoitotasolla suoritettavista toimenpiteista endotrakeaalinen intubaatio sek& sairaalan ulkopuolinen
ultradanitutkimus. Kenttajohtajan roolin osalta korostui heidan merkityksensé osana tehokasta ja
sujuvaa ensihoitopalvelua. Lisaksi esiin nousi kenttajohtajien oma johtamisosaaminen ja kenttajoh-

totoiminta ensihoitopalvelussa. (Jaakola ym. 2013, 194-208.)
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Vaativan hoitotason ensihoitoa ei ole kansallisella tasolla kirjallisuushakujen mukaan tutkittu opin-
naytetdina tai pro gradu-tutkielmina. Uuden ensihoitoasetuksen mukainen jarjestelma on otettu kayt-
to6n vuoden 2013 tammikuun ensimmaisend paivana. Vasta reilut kolme vuotta kaytossa ollut jar-
jestelma voi osaltaan selittda tutkitun tiedon vahaisyytta vaativan hoitotason ensihoidon osalta.
Kansainvalisesti vaativan hoitotason ensihoidosta I0ytyi kirjallisuus- ja tiedonhakujen perusteella
yllattavan vahan tutkittua tietoa artikkeleiden tai tutkimusten muodossa. Tahan kirjallisuuskatsauk-
seen mukaan valituista tutkimuksista ja artikkeleista vaativan hoitotason ensihoitoa kasittelevat osa-
alueet ovat sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa tapahtuvat endotrakeaaliset intubaatiot ja ilma-
teiden hallinta. Lisaksi muutamassa tutkimuksessa kuvaillaan vaativan hoitotason ensihoitajien toi-
menkuvaa Yhdistyneessa kuningaskunnassa ja Irlannissa. Vamman aiheuttaman sydanpysahdyk-
sen hoitoelvytyksen aloittamista sairaalan ulkopuolella seka ultradanen kayttoa sairaalan ulkopuolel-
la vaativan hoitotason ensihoidossa on tutkittu jonkin verran. Kehon lavistavan vamman saaneen
potilaan selviytymismahdollisuuksia sairaalan ulkopuolella on vertailtu yhdysvaltalaisessa tutkimuk-
sessa. Tutkimuksissa esiin nostetut toimenpiteet ovat vaativan hoitotason ja kenttajohtajien suorit-
tamia hoidollisia toimenpiteita suomalaisessa ensihoitojarjestelmassa (Lansi-Pohjan sairaanhoitopii-
ri, 2013.)

5.1 Ensihoitajien suorittamat vaativan hoitotason toimenpiteet kirjallisuuskatsaukseen

valittujen tutkimusten mukaan

Vaativan hoitotason ensihoito on osa ensihoitopalveluita esimerkiksi Yhdistyneessa kuningaskun-
nassa. Perusterveydenhuollossa tapahtuneet muutokset, kuten paivystavien yksikoiden vahenemi-
nen ovat lisanneet halytyskeskusten kautta tapahtuvia ambulanssien halytyksia ja tehtavien maa-
raa. Brittildisen tutkimuksen mukaan vaativan hoitotason ensihoitajat pystyvat tekemaan potilaiden
luona oikeita tyddiagnooseja ja nain valttamaan tarpeettomia ambulanssilla tapahtuvia kuljetuksia.
Laajennut toimintavaltuudet vaativalla hoitotasolla mahdollistavat tutkimuksen mukaan entisté pa-
remmin esimerkiksi kroonisesti sairaiden henkildiden hoitamisen kohteessa ja néin toimimalla va-
hentaa tarpeettomia ambulanssikuljetuksia. Tarpeettomat kuljetukset ambulanssilla ovat tutkimuk-
sen mukaan vahentyneet noin puolella sen jalkeen, kun vaativan hoitotason ensihoitajat ovat aloit-
taneet tydnsa ensihoitopalvelussa (Woollard, 2006.)
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Britannian kansallisen terveydenhuoltojérjestelman, National Health Service:n periaatteiden mu-
kaan oikea potilas hoidetaan oikeassa paikassa oikeaan aikaan. Tutkimuksen mukaan vaativan

hoitotason ensihoitajien toimiessa ndma periaatteet toteutuvat entista paremmin (Woollard, 2006.)

Yhdistyneessa kuningaskunnassa ensihoitopalvelut kohtaavat suuria haasteita. Halytyskeskuksiin
tulevien puheluiden maara on jatkuvasti kasvanut. Toisaalta ensihoidossa kaytettava hoitoteknolo-
gia ja uudet hoitomenetelmat kehittyvat huimaa vauhtia. Nama edella mainitut tekijat asettavat uu-
sia haasteita ensihoitotyota tekevien henkildiden koulutukselle ja ammattipatevyydelle. Vuonna
2013 Great Western Ambulance Service-ensihoitopalveluissa on tutkittu hoitotason ja vaativan hoi-
totason ensihoitajien seka ensihoitolaakareiden toimintaa ja tehtavia. Hoitotason ensihoitajilla on
tutkimuksen mukaan laajat valtuudet toimia sairaalan ulkopuolella. Kaikkein vaativimmat hoitotoi-
menpiteet, kuten esimerkiksi sairaalan ulkopuolella tapahtuva anestesiaintubaatio ja vaativat inva-
siiviset eli potilaaseen kajoavat hoitotoimenpiteet on keskitetty vaativalle hoitotasolle. (von Vope-
lius-Feldt & Benger 2013.)

Vaativan hoitotason ensihoitajien patevyysvaatimuksiin ylla mainitussa tutkimuksessa kuuluu esi-
merkiksi sydanpysahdyksen vuoksi intuboidun potilaan anestesian yllapitaminen itsenaisesti spon-
taanin verenkierron palauduttua, heidan on hallittava erilaiset [aakkeelliset sedatointimenetelmat ja
kyettava yllapitamaan sydan- ja verenkiertoelimiston toimintaa laakkeellisin menetelmin. Tutkimuk-
sessa vaativalla hoitotasolla toimivat tydpareina joko ensihoitolaakari ja vaativan hoitotason ensi-
hoitaja tai kaksi vaativan hoitotason ensihoitajaa. Tutkimuksen mukaan jatkuva koulutus ja koulut-
tautuminen, taitojen harjoitteleminen seka yllapitaminen ja erityisesti vaativissa ensihoitotilanteissa
toimiminen ovat ensiarvoisen tarkeita ensihoitopalvelun laadun ja kustannustehokkuuden yllapita-

misessa (von Vopelius-Feldt & Benger 2013.)

Ifannissa vaativan hoitotason ensihoitajat ovat varsin uusi ammattiryhma ensihoidossa. Heidan
toimenkuvaansa ja toimintaansa kartoittaneessa tutkimuksessa vaikutukset potilaiden saaman hoi-
don tasoon sairaalan ulkopuolella todettiin hyviksi. Tutkimusajankohtana vaativan hoitotason ensi-
hoitajat osallistuivat erilaisten sisatautipotilaiden hoitamiseen, joita oli 12 prosenttia potilaista. Sy-
dan- ja verenkiertoelimiston ongelmista kérsivia oli 10 prosenttia, alentuneen tajunnan tason potilas-
tehtavia oli 10 prosenttia ja muita erilaisia sairauskohtauksia 10 prosenttia. Tarkeimmaksi osaamis-
alueeksi vaativalla hoitotasolla tassa tutkimuksessa nousivat hengitysteiden hallinta ja ventilaatio.
Tutkimuksessa tuodaan esille aiemmat kansainvaliset tutkimustulokset, joiden mukaan ensihoidon

taso ja hoitotulokset sairaalan ulkopuolella ovat parantuneet myos Irlannissa vaativan hoitotason
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ensihoitajien tultua mukaan ensihoitopalveluihin ja ambulanssitydhdn (Cummins, Garavan, Dixon,
Landymore, Mulligan & O'Donnell, 2013, 469-475.)

5.1.1 Endotrakeaalinen intubaatio ja sairaalan ulkopuolinen ilmateiden hallinta

Viidessa uusimassa tutkimuksessa endotrakeaalista intubaatiota sairaalan ulkopuolella vaativan
hoitotason ensihoitajien suorittamina tutkineet nostivat esille intubaatioiden onnistumisasteet. Japa-
nissa sairaalan ulkopuolinen intubaatio on ollut mahdollista suorittaa vaativalla hoitotasolla vuodesta
2006 lahtien. Hiroshiman yliopistollisen sairaalan ensihoidon koulutusohjelman mukaisen intubaa-
tiokoulutuksen suorittaneet vaativan hoitotason ensihoitajat onnistuivat 89 prosentissa intubaatioista
(Okazaki, Yumiko, Kusunoki, Shinji, Kawamoto & Masashi, 2011, 757-762.)

Yhdistyneessa kuningaskunnassa intubaatio on ollut mahdollista suorittaa hoitotason toimenpiteena
yli kahdenkymmenen vuoden ajan. Intubaation suorittaminen on yksi vaativan hoitotason osaamis-
vaatimuksista Yhdistyneen kuningaskunnan ensihoidossa tyotaan tekeville. Tutkimuksen mukaan
vaativalla hoitotasolla on suoritettava 25 intubaatiota vuodessa sairaalassa, jotta intubaatio-oikeus
sairaalan ulkopuolella sailyy voimassa (Deakin, Clarke, Nolan, Zideman, Gwinnutt, Moore, Ward,
Keeble & Blanche, 2010, 226-232.)

West Midlannin alueella Yhdistyneessa kuningaskunnassa sairaalan ulkopuolinen ensihoitopalvelu
on jarjestetty MERIT-mallin mukaisesti. Lyhenne tulee sanoista Medical Emergency Response Inci-
dent Team. Jarjestelmassa toimii ympari vuorokauden seka laakareita etta vaativan hoitotason en-
sihoitajia, jotka siirtyvat kohteeseen joko maayksikolla tai helikopterilla. Alueella on tutkittu sairaalan
ulkopuolella tapahtuvaa nopeaa intubaatiota eli Sellickin intubaatiota. Vuoden kestaneen tutkimus-
projektin aikana MERIT-ryhma halytettiin 1619 kertaa. Nopea intubaatio suoritettiin 142 kertaa sai-
raalan ulkopuolella. Tutkimuksen mukaan intubaatio epaonnistui ainoastaan yhdessa tapauksessa,
jolloin kaytettiin korvaavaa supraglottista iimatievaihtoehtoa. Yli kolmanneksen nopeista intubaa-
tioista suorittivat vaativan hoitotason ensihoitajat. Ensimmaisella kerralla onnistui yli 90 prosenttia

intubaatioista (McQueen, Crombie, Hulme, Cormack, Hussain, Ludwig & Wheaton, 2013.)

Potilasturvallisuutta sairaalan ulkopuolisessa endotrakeaalisessa intubaatiossa on tarkasteltu norja-
laisessa tutkimuksessa. Taman tutkimuksen mukaan ainoastaan vakavasti loukkaantuneet ja kriitti-

sesti sairaat potilaat tulee intuboida sairaalan ulkopuolella. Vaativan hoitotason ensihoitajat onnis-
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tuivat tutkimuksen mukaan keskimaarin 90,5 prosentissa intubaatioissa ja ensihoitolaakarit keski-
maarin 92 prosentissa intubaatioissa. Samassa tutkimuksessa kartoitettin myds anestesiaintubaa-
tion onnistumista. Tutkimuksen mukaan anesthesia-aineiden kayttaminen lisasi intubaation onnis-
tumista. Ensihoitoladkareiden kohdalla onnistumisporosentti anestesiaintubaatioissa oli 99,1 ja vaa-

tivan hoitotason ensihoitajien kohdalla 95.5 prosenttia (Lossius, Roislien & Lockey, 2012.)

Koreassa on tutkittu sairaalan ulkopuolista ilmateiden hallintaa sydanpysahdyspotilaiden kohdalla
kehittyneella menetelmalla ja verrattu sitd perustasoiseen ilmateiden hallintaan. Kehittynyt ilmatei-
den hallinta, advanced aiway management, josta esimerkkina on endotrakeaalinen intubaatio seka
supraglottinen ilmatie eli larynxmaski. Perustasoisesta menetelmaa nimitetaan tassa tutkimuksessa
ilmaisulla basic airway management. Esimerkkeja basic airway management-menetelmista tutki-
muksessa ovat paan kallistaminen taaksepain, leuan nostaminen ylos seka happimaskin kayttami-
nen. Happimaskin lisaksi kaytossa on voinut olla nasofaryngeaalinen suppilo, joka viedaan nenan
kautta nieluun parantamaan hapen kulkeutumista maskista ilmateihin. Tutkimustulosten mukaan
sydanpysahdyspotilaiden selviamisennuste parani niiden kohdalla, joiden ilmatiet oli varmistettu en-
dotrakeaalisella intubaatiolla verrattuna perustasoiseen ilmateiden hallintaan. Tassa tutkimuksessa
endotrakeaalisen intubaation merkitys sairaalan ulkopuolisten sydanpysahdyspotilaiden neurologi-

sen toipumisen ennusteen kohdalla jai epaselvaksi (Seungmini & Sang, 2016.)

5.1.2 Sairaalan ulkopuolinen ultraaanitutkimus

Ultradanitutkimuksia kaytetaan sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa kansainvalisesti jonkin ver-
ran. Ultradani on tullut osaksi sairaalan ulkopuolista vaativan tason ensihoitoa myés Suomessa,
esimerkiksi Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoitopalveluihin on hankittu ultraganilaite. Kansain-
valisesti ultradanitutkimus on kaytossa sairaalan ulkopuolella ensihoidossa esimerkiksi vatsan alu-
eelle tai rintakehdan vammautuneen potilaan tutkimisessa tai epailtdessa vatsa-aortan aneurysmaa

(Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri 2013.)

Brittilaisessa tutkimuksessa vaativan hoitotason suorittamaa ultradanitutkimusta pidettiin toteutta-
miskelpoisena sairaalan ulkopuolella. Taman tutkimuksen mukaan ultradanitutkimus voidaan suorit-
taa vaativan hoitotason valineiston omaavassa ambulanssissa ultradanikoulutuksen saaneen ensi-

hoitajan toimesta. Sairaalan ulkopuolella asianmukaisesti suoritettu ultradanitutkimus kriittisesti sai-
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raan tai paivystysleikkausta vaativan potilaan kohdalla lyhentaa sairaalan sisalla tapahtuvaa hoito-
ketjua ja nopeuttaa potilaan hoitoa (Snaith, Hardy & Walker, 2011, 1063-1065.)

Ultraganen kayttoa vakavasti loukkaantuneen henkilon ensihoidossa sairaalan ulkopuolella selvitet-
tiin tapaustutkimuksessa, jossa 41-vuotiasta miesta oli pistetty teraaseella rintaan. Pisto oli aiheut-
tanut verenvuodon sydanlihakseen ja potilas oli tajuton ja systolinen verenpaine matala ensihoito-
henkiloston saapuessa paikalle. Vaativan hoitotason ensihoitaja suoritti rintakehan alueen ultradani-
tutkimuksen kuljetuksen aikana ja tutkimuksen tulos oli mahdollista lahettaa elektronisesti vastaan-
ottavaan sairaalaan. Potilas vietiin valittomasti leikkaussaliin ja paivystysleikkaus oli kaynnissa 15
minuutin kuluttua potilaan kohtaamisesta ensihoitopalveluiden nopean toiminnan seka ultradanitut-
kimuksen ansiosta. Potilas kotiutui sairaalasta neljantena postoperatiivisena paivana hyvavointisena
(Heegaard, Hildebrandt, Reardon, Plummer, Clinton & Ho, 2009.)

Yhdistyneessa kuningaskunnassa yli 60 000 ihmista vuosittain saa sydanpysahdyksen sairaalan
ulkopuolella. Edinburghin yliopistossa on tutkittu nopean vasteen elvytystoimintaan erikoiskoulutuk-
sen saaneiden ensihoitajien ultradanen kayttéa sydanpysahdyspotilaiden kohdalla. Sairaalan ulko-
puolinen sydanpysahdys on yha edelleen johtava kuolinsyy seka pysyvien neurologisten vaurioiden
aiheuttaja koko Yhdistyneessa kuningaskunnassa. Tutkimuksen mukaan ultraaanilaitteella saadaan
nopeasti reaaliaikaista tietoa sydanlihaksen sen hetkisesta toiminnasta. Tulosten mukaan erikois-
koulutuksen saannet ensihoitajat pystyvat kayttamaan ultradanilaitetta luotettavasti sairaalan ulko-
puolella. Toisaalta ultradanilaitteen kayttaminen sydanpysahdyspotilaiden kohdalla voi aiheuttaa
viivetta rintakehan paineluelvytyksessa. Lisaksi ultradanen kayttdminen voi vahentaa pulssin tun-
nustelemista ja monitoreiden seuraamista. Ultradanen kayttaminen on taman tutkimuksen mukaan
erittdin suositeltavaa, mikali elvytyksen lopettamista on harkittu sairaalan ulkopuolella sydanpysah-

dyksen saaneen potilaan kohdalla (Reed, Gibson, Dewar, Short, Black & Clegg, 2016.)

5.1.3 Vamman aiheuttama sydanpysahdys

Vaativan hoitotason ensihoitajien hoitoelvytyksen aloittamista vamman aiheuttaneen sydanpyséah-
dyksen kohdalla sairaalan ulkopuolella on tutkittu esimerkiksi Espanjassa. Aiempien tutkimustulos-
ten perusteella vamman aiheuttaneen sydanpysahdyksen kohdalla tulisi pidattaytya hoitoelvytykses-
ta, koska ennuste on huono. Espanjalaisessa tutkimuksessa kartoitettin vamman aiheuttaneen sy-

danpysahdyksen alkurytmia seka hoitoelvytyksen aloittamisen jalkeen verenkierron palautumista
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seka taydellistd neurologista toipumista. Tutkimuksen mukaan 49,1 prosentilla néisté potilaista ve-
renkierto palautui hoitoelvytyksen aikana ja taydellinen neurologinen toipuminen toteutui 6.6 prosen-
tilla potilaista. Selviytymistulokset vamman aiheuttaneen sydanpysahdyksen kohdalla oli tassa tut-
kimuksessa lasten kohdalla 23.1 prosenttia, 5.7 prosenttia aikuisten kohdalla ja 3.7 prosenttia van-
husten kohdalla. (Leis, Hernandez, Blanco, Paterna, Hernandez-Ramon de Elias & Torres, 2013,
634-638.)

Spontaaninin verenkierron palautumisessa ei tutkimuksen mukaan ollut juuri eroja ensihoitoyksikoi-
den valilla, tasosta riippumatta. Vaativan hoitotason yksikon aloitettua elvytyksen tdman potilasryh-
man taydellinen neurologinen toipuminen oli eniten todennakaista verrattuna perustason tai hoitota-
son ensihoitoyksikoihin. Taméa perustuu tutkimuksen mukaan vaativan hoitotason mahdollisuuteen
intuboida potilas ja ndin parantaa ventilaatioita ja kudosten hapensaantia. Vaativalla hoitotasolla on
my0s mahdollistaa kayttaa laakkeita, jotka tukevat sydamen ja verenkierron toimintaa. Tutkimuk-
sessa suositellaan hoitoelvytyksen aloittamista vamman aiheuttaneen sydanpysahdyksen kohdalla
huolimatta siita, mika on alkurytmina ensihoitoyksikon saapuessa paikalle. Lasten kohdalla seka
henkildiden, joiden alkurytmina on kammiovarina tai pulssiton rytmi, tulisi hoitoelvytys aloittaa mah-

dollisimman aggressiivisesti (Leis ym. 2013.)

5.1.4 Ajan kdyttaminen vammautuneen potilaan hoitamisessa kohteessa

Amerikkalaisessa tutkimuksessa selvitettin vammautuneen potilaan hoitamisessa kohteessa kaytet-
tya aikaa perustason yksikon ja vaativan hoitotason yksikon ollessa ensimmaisena paikalla. Tutki-
muksessa mukana olleet potilaat olivat saaneet kehon lavistavan vamman. Tulosten mukaan vaati-
va hoitotaso ja hoitotaso kayttivat kohteessa enemman aikaa potilaan hoitamiseen kuin perustason
yksikkd. Vaativan hoitotason yksikon mahdollisuudet hoitaa potilaita invasiivisemmin pidensivat hoi-
tamiseen kohteessa kaytettya aikaa. (Seamon, Doane, Gaughan, Kulp, D°Andrea, Pathak, Santora,
Goldberg & Wydro, 2012, 634-638.)

Ylla mainitussa tutkimuksessa vaativan hoitotason kohteessa suorittamia invasiivisia hoitotoimenpi-
teitd olivat esimerkiksi endotrakeaalinen intubaatio, neulatorakosenteesi, suoniyhteyden avaaminen
ja nestehoidon aloittaminen. Perustason yksikko poistui nopeammin paikalta potilaan kanssa. Tut-
kimuksessa kaytettiin perustason yksikon kohdalla ilmaisua “scoop and run.” Tutkittavista vammau-
tuneista potilaista vaativan hoitotason yksikko kuljetti 71 prosenttia ja perustason yksikkd 29 pro-
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senttia. Tulosten mukaan 69.5 prosenttia vaativan hoitotason kuljettamista potilaista kotiutui sairaa-

lasta ja 88.4 prosenttia perustason yksikdn kuljettamista potilaista (Seamon ym. 2012,)

5.2 Ensihoidon kenttdjohtajien tehtavat kansallisella ja kansainvaliselld tasolla kirjalli-

suuskatsaukseen valittujen tutkimusten mukaan

Ensihoidon kenttajohtajat toimivat eri maissa erilaisilla tehtavankuvilla. Kasitteena ensihoidon kent-
tajohtaja on tunnettu maailmalla jo 2000-luvun alusta lahtien. Taman jarjestelman pohjalta kentta-
johtajat ovat tulleet osaksi suomalaista ensihoidon kenttajohtojarjestelmaa, joka on nyt maassamme
lakisaateista. Kenttajohtajien erityisesti ensihoitoon suunnattu ylempi korkeakoulutus puuttuu esi-
merkiksi Suomen ammattikorkeakouluista ja yliopistoista. Sama ongelma on talla hetkella myos Yh-
distyneessa kuningaskunnassa. Tama voi omalta osaltaan selittaa tutkitun tiedon vahéisen maaran
kenttajohtajuudesta seka kenttajohtajien toiminnasta niin Suomessa kuin Yhdistyneessa kuningas-
kunnassa (Wankhade ym. 2015, 137.)

5.2.1 Ensihoidon kenttajohtajien tehtavat Pohjoismaissa

Pohjoismaista ensihoitotoimintaa tarkasteltaessa yhtenevaisyyksia suomalaiseen ensihoidon kentta-
johtajaan ei lukuisista tietokantahauista huolimatta juuri 10ydy. Henkilokohtainen kokemukseni am-
bulanssisairaanhoitajana toimimisesta esimerkiksi Ruotsissa on pohjana sille, etta tiedan ensihoito-
jarjestelmien eroavaisuudet verrattuna Suomeen. Ensihoidon kenttdjohtajaa vastaavaa esimiesta ei
loydy Ruotsista. Ensihoitoyksikon vastaava ensihoitaja, joka Ruotsissa tulee lainsaadannon mukai-
sesti olla vahintaan laillistettu sairaanhoitaja, toimii esimerkiksi onnettomuuspaikalla [aakintajohtaja-
na. Myoskaan Islannissa, Norjassa tai Tanskassa ei ole talla hetkella kaytossa suomalaista kentta-

johtojarjestelmaa tai kenttajohtajaa vastaavia toimintoja (Ambulans 2015.)

Suomeen kuuluvassa itsehallinnollisessa Ahvenanmaan maakunnassa on kaytdssa kenttajohtojar-
jestelma. Ahvenanmaalla kenttajohtojarjestelmé on otettu kayttoon vuonna 2015 ja siella kenttajoh-
taja on ymparivuorokautisesti palveluksessa. Kenttajohtoyksikkd on oma yksikkdnsa, jota vuorossa
oleva kenttdjohtaja itse ajaa. Jarjestelma on lahes identtinen manner-Suomessa kaytssé olevan

kenttdjohtojarjestelman kanssa (Ambulans 2015.)
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5.2.2 Ensihoidon kenttdjohtajien tehtavat Pohjois-Amerikassa ja Australiassa

Brittilaisessa Kolumbiassa Kanadassa on 183 ensihoitoasemaa, joissa jokaisessa on oma unit chief.
Unit chief toimii ensihoitohenkildston esimiehena. Tamén toimenkuvaan kuuluvat paivittaiset hallin-
nolliset tehtavat, kuten tyovuorolistojen laadinta, henkiloston palkanmaksun hallinnointi, ensihoi-
toaseman valvominen ja ensihoitoyksikdiden riittdvan yllapidon seka huollon kontrollointi (British

Columbia Ambulance Service 2016.)

Yhdistyneessa kuningaskunnassa ensihoidon kenttajohtajaa vastaava termi on ambulance operati-
ons manager. Pagosin hallinnollinen tehtéva, johon kuuluvat henkilostoasioiden hoitaminen ja yh-
teistyon tekeminen eri viranomaistahojen kanssa. Ambulance operations manager-henkildt ovat en-
sihoitajataustaisia, joilla on usean vuoden tyokokemus paikallisen jarjestelman mukaisesta hoitota-
son ensihoidosta seka omaavat critical care paramedic-patevyyden. Esimerkiksi Lontoossa ensihoi-
totehtavien maarat ovat huomattavan suuria ja tdma edellyttdd hyvaa johtamistaitoa seka koordi-

nointikykya (Association of Ambulance Chief Executives 2016.)

Yhdysvalloissa kenttdjohtajasta kaytetaan nimitystda emergency medical services supervisor. Vir-
ginian osavaltiossa ainoastaan ensihoidon kenttajohtajalla on oikeus suorittaa tiettyja vaativan hoito-
tason eli advanced life support-tason hoitotoimenpiteitd. Esimerkkeina edelld mainituista ovat intu-
baatio, defibrillointi ja Iadkkeiden annosteleminen. Kenttéjohtaja toimii ensihoito-organisaation johta-
jana esimerkiksi moniviranomaistilanteissa yhteistyossa palo- ja pelastustoimen seka poliisin kans-
sa (Heath 2003, 17-19.)

San Franciscon ensihoitopalveluissa Yhdysvalloissa kenttajohtajalla on johdettavanaan kymmenen
ensihoitoyksikkoa. Runsaan vaestomaaran vuoksi johdettavat ensihoitoyksikét on rajattu tassa osa-
valtiossa kymmeneen ensihoitoyksikkon, jotta kenttdjohtaja on helpommin saatavissa vaativille
ensihoitotehtaville ja monipotilastilanteisiin. Liséksi kenttdjohtajalle jad&@ mahdollisuus henkildston
toiminnan valvontaan. Paastakseen kenttéjohtajaksi San Franciscon ensihoitopalveluihin tulee haki-
jalla olla vahintaan kahden vuoden tyokokemus ensihoidosta ja hyvaksytysti suoritettu harjoittelu

ensihoidon kenttajohdossa (San Francisco emergency medical services agency 2013.)

Denverin osavaltiossa ensihoidon kenttajohtaja toimii suurelta osin henkildstohallinnon tehtavissa.

Kenttajohtaja voi olla osa ensihoitohenkilostoa tai toimia itsenaisena ammattihenkilona. Kenttajohta-
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ja osallistuu potilaiden hoitamiseen. Patevyysvaatimuksena edellytetdén vahintdén kolmen vuoden
tydkokemusta vaativalta hoitotasolta eli ALS-tasolta. Kirjainlyhenne tulee sanoista advanced life

support (City and county of Denver 2014.)

Australiassa ensihoidon alueellinen toiminta ja ensihoitoyksikdt on jaettu ryhmiin. Eri osavaltiossa
on hieman toisistaan poikkeavat kaytannot. Yleisesti tarkasteltuna ensihoidossa on ryhmanjohtaja,
jota nimitetd@n group manager- termilld. Hanen tehtaviinsa kuuluvat ensihoidon vasteaikojen seu-
ranta seka mahdolliset yhteydet median kanssa. Enemman suomalaista kenttajohtajaa vastaava
tehtava on duty team manager-termia kaytettavasta johtajasta. Hanen paaasialliset tehtavat maan-
sa ensihoitopalveluissa ovat ensihoitoyksikdiden alueellinen kdytonvalvonta seka organisoiminen.
Duty team manager valvoo ja huolehtii myds tydvuorossa olevien ensihoitajien lepotaukojen toteu-
tumisesta. Lisaksi duty team manager valvoo sairaalaan jaavien potilaiden sisaankirjaamisen oikeel-

lisuutta ja sujuvuutta (ACT Ambulance Service 2011.)

5.3 Ensihoidon kenttajohtajien roolit kansallisella ja kansainvaliselld tasolla kirjallisuukat-

saukseen valittujen tutkimusten mukaan

Aiemman tutkimustiedon loytaminen kenttajohtajuudesta ja kenttajohtajan toiminnasta on yllattavan
haasteellista. Ensihoidon kenttajohtajien hallinnollisen roolin ja tehtavien tutkiminen on vastaikaan
saavuttanut kiinnostusta. Ensimmainen kattava valtakunnallinen ensihoidon modernisointia ja te-
hokkuutta tarkasteleva katsaus Yhdistyneessa kuningaskunnassa on suoritettu vasta vuonna 2005.
Tassa yhteydessa on tarkasteltu myos ensihoidon johtamista, johtamisen nykytilaa ja sen kehitta-
mistarpeita (Wankhade & Mackway-Jones 2015, 4.)

Ensihoitoa ja ambulanssityota yleensa on pidetty puhelinsoiton paassa olevana palveluna, jonka
paatteeksi loukkaantunut kuljetetaan tarpeen vaatiessa hoitoon. Monet ihmiset pitdvat yha edelleen
ambulanssia keinona paasta lyhintd mahdollista tieta hoidettavaksi julkisen terveydenhuollon eli
National Health Servicen yllapitdmaan sairaalaan esimerkiksi Yhdistyneessa kuningaskunnassa
(Wankhade & Mackway-Jones 2015.)

Nordby (2015) on kokeellisessa tutkimuksessaan kartoittanut ensihoidon kenttajohtajan ja h@nen
alaistensa valistd kommunikointia ja sen merkitysta. Tutkimuksen mukaan moni ensihoitaja on sita

mielta, ettd he kohtaavat monia haasteellisia kommunikontiin liittyvia tilanteita esimiehensa kanssa
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paivittaisessa ensihoitotydssaan. Ensihoitajien mielesta heidan tulisi saada osallistua enevassa
maarin paatdsten tekemiseen ylhaalta tulevan johtamisen sijaan. Ongelmana tassa tutkimuksessa
koettiin kenttajohtajien ajanpuute vuoropuhelun kaymiseen ensihoitajien kanssa. Tutkimuksen lop-
putulokseksi kulminoitui, etta ensihoidon kenttajohtajien tulisi olla nykyista paremmin tietoisia omas-
ta johtamistyylistaan. Johtamistyylilla nahtiin olevan suora yhteys siihen, kuinka henkilosto sitoutuu

ja motivoituu ammatillisesti tyohonsa ensihoidon eturintamassa.

Kaijankoski ja Krekila (2015) ovat tutkineet ensihoitajakoulutuksen opinnaytetyonaan ensihoidon
kenttdjohtajien mielipiteita kenttdjohtotoiminnasta Oulun yliopistollisen sairaalan eritysivastuualueel-
la. Tutkimustulosten mukaan asetuksen mukainen kenttajohtotoiminta toteutuu Oulun yliopistollisen
sairaalan erityisvastuualueella hyvin. Kenttajohtotoiminta parantaa ensihoitopalvelun laatua. Tutki-
mustulosten mukaan eniten laatua parantaviksi tyotehtaviksi kenttajohtajat kokivat ensihoitoasetuk-
sessa saadetyt tehtavat eli toimimisen hoitotason ensihoitajana, johtamisen moniviranomaistilan-
teissa seka useiden ensihoitoyksikoiden tehtavilla ja hatakeskuksen tukemisen. Kuormittavin tyéteh-

tava oli taman tutkimuksen perusteella tilannekuvan yllapito.

Norri-Sederholm, Paakkonen, Kurola & Saranto (2015) tutkimuksessa kasitellaan ensihoidon kentta-
johtajien merkitysta osana tehokasta ja sujuvaa ensihoitopalvelua. Tutkimukseen osallistui kymme-
nen kenttajohtajaa neljasta eri pelastuslaitoksesta. Tutkimuksen tulosten mukaan kenttajohtajien
tyon sujuvuuden ja mutkattomuuden kannalta on ensiarvoisen tarkeaa saada riittavasti oikeaa tie-
toa. Tama on merkittavaa, jotta he pystyvat tekemaan tarvittavia paatoksia seka yhteistyota muiden
viranomaistahojen kanssa. Kenttajohtajat kommunikoivat aktiivisesti ensihoitoyksikoiden ja muiden
viranomaistahojen kanssa. Ongelmia tiedonsaanissa esiintyy edelleen. Taméa johtuu tutkimuksen
mukaan ensihoitopalveluissa esiintyvasta tietotulvasta, jota tulee viranomaisverkon seka matkapu-
helinten valitykselld. Tiedon saamiseen ja jakamiseen tulee kiinnittdd huomiota koko ensihoitopalve-

lussa, jotta kenttajohtajien tyd olisi nykyista sujuvampaa ja vaivattomampaa.

Mercer, Haddon & Loughlin (2016) ovat empiirisessa tutkimuksessaan kartoittaneet ensihoidon jaet-
tua johtajuutta. Tutkimuksen mukaan monet terveydenhuollon organisaatioista néhdaan monimut-
kaisina jarjestelming, joissa esiintyy muodollista, epamuodollista ja jaettua johtajuutta. Tutkimuksen
mukaan erityisesti ensihoidossa esiintyy runsaasti epamuodollista ja jaettua johtajuutta. Tama edel-
la mainittu korostui tutkimukseen osallistuneiden ensihoitajien kohdalla. Ensihoidossa kenttajohtaja
voi luovuttaa esimerkiksi tilannejohtajuuden silloin, kun han on estynyt saapumasta kohteeseen
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paallekkaisten tehtavien vuoksi. Tutkimustulosten pohjalta tuli esiin myds se, etta ensihoitajien joh-

tajuus toistuu paivittain tehtavilla, joille kenttajohtaja ei osallistu.

Luokkanen ja Ottelin (2016) ovat tutkineet sosiaali- ja terveysalan johtamisen ja kehittdmisen ylem-
man ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetydssaan ensihoidon kenttajohtajien osaamisen johta-
mista ja kehittamista Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelussa. Tutkimustulosten mukaan
kenttajohtajien kokemus on, ettei ensihoidon osaaminen ole talla hetkella tasalaatuista, koska ensi-
hoidossa toimii eri koulutustaustan omaavia henkildita. Tavoitteena on saada ensihoidon perus-

osaaminen tasalaatuiseksi kaikille osaamisvaatimusten mukaisesti.

Osaamisen johtaminen vaatii kenttajohtajien mielestd laaja-alaista omaa osaamista ja tietotaitoa.
Tydnkuvaan kuuluvan koulutusvastuun ja kokonaistydnkuvan Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kent-
tajohtajat kokevat liian laajaksi. Osaamisen johtamiseen tarvittavista resursseista suurimmaksi on-
gelmaksi kenttajohtajat kokivat ajankayton ja tyGajanhallinnan laajan tydnkuvansa vuoksi Luokka-
nen & Ottelin 2016, 31-33.)
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6 POHDINTA

Idea tdman opinnaytetyon tekemiseen tuli opettajan ja minun kaymien keskusteluiden pohjalta, olin
tosin itsekin miettinyt eri vaihtoehtoja kuluneen keséan ja alkaneen syksyn aikana. Ensihoitotyo on
kokenut suuria muutoksia viimeksi kuluneiden vuosien aikana. Sairaankuljetuksesta on tullut ensi-
hoitoa ja ensihoitopalveluiden koulutus- ja patevyysvaatimukset ovat voimassa olevan ensihoitoase-
tuksen mukaan nousseet uudelle tasolle. Huopaa, happea ja hanaa ajattelumalli ensihoitotydssa on

auttamattomasti taakse jaanytta aikaa.

6.1  Tutkimukseen ja sen tuloksiin liittyvaa yleista pohdintaa

Lahdin sosiaali- ja terveysalan johtamisen ja kehittamisen koulutukseen omasta mielenkiinnosta
seka halusta kehittaa omaa ammattitaitoani. Aikuisopiskelijana on kohdannut useita haasteita opis-
kelun ja muun eldman yhteensovittamisen kanssa. Opinnot ovat edenneet aikataulullisesti sujuvasti
ja koulutus on antanut valtavasti uusia evaita seka tuoretta tietoa omaan tyohon seka ensihoitajana
ettd myds mahdolliseen tulevaan tydéhdn ensihoitotydn johtotehtavissa. Olen iloisena laittanut mer-

kille oman tiedonjanoni seka haluni paivittaa omaa osaamistani.

Oman hoitotason kliinisen jaksoni, ensihoitaja amk-koulutuksen aikana, suoritin vaativan hoitotason
ensihoitoyksikdssa Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelussa. Jakson aikana sain konk-
reettisesti ndhda ja kokea, kuinka haasteellista ja mielenkiintoista on vaativan hoitotason ensihoito.
Minulla oli mahdollisuus tuolloin olla ohjaajani kanssa ensihoitopalveluiden kenttajohdossa tutustu-
massa kenttdjohtajan tyéhon. Koin tdman erittdin mielenkiintoiseksi ja haasteelliseksi tehtavaksi.
Kenttajohtoyksikkd on myods vaativan hoitotason yksikkd Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella.
Hoitovalineiston tekninen kehittyminen ja uusien ladkeaineiden tuleminen mahdollistavat entista
vaativampien hoitotoimien aloittamisen sairaalan ulkopuolella. Koen vaativan tason ensihoidon itsel-
leni ammatillisesti haastavaksi ja minulla on runsaasti mielenkiintoa tata toimintaa kohtaan. Samoin
kenttdjohtajan tyo olisi tehtdvand minulle mieluisa. Henkildkohtaisesti tarvitsen ja haen uusia haas-

teita omaan tyohoni, koska tama yllapitaa tydssa viintymista seka jaksamista

Tata opinnaytetyota tehdessani totesin, etta tutkittua tietoa vaativan hoitotason ensihoidosta on hy-
vin vahan. Kenttajohtojarjestelmasta seka kenttajohtajuudesta sen sijaan 10ytyy jonkin verran opin-
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naytetditd. Suomessa uusi ensihoitojarjestelma on ollut kaytdssa vasta noin kolmen vuoden ajan,
joten tama selitta@ varmasti osaltaan tutkitun tiedon vahaisen maaran. Kansainvalisesti tarkasteltu-
na meidan ensihoitojarjestelmaamme vastaavia ensihoitopalveluita on kaytossa Britanniassa, Ka-
nadassa, Yhdysvalloissa seka Irlannissa, jossa nykyinen ensihoitojarjestelma on varsin uusi. Edella
mainituissa maissa on kaytossa suomalaista jarjestelmaa vastaava ensihoitopalvelu, joissa on pe-
rustason, hoitotason seka vaativan hoitotason ensihoitoa seka kenttajohtojarjestelmat. Kansalliset
eroavaisuudet ulkomaisissa vaativan hoitotason ensihoidon hoitovelvoitteissa ja toimintatavoissa

tulevat esille tutkimuksissa, joihin perehdyin tata tehtavaa tehdessani.

Laaketieteellinen tieto- ja taitoperusta ovat hyvin laheisesti kytkeytyneet ensihoitoon. Laaketieteelli-
sella tutkimuksella on pitkat perinteet. Ensihoitotydssa tutkimusta ei ole saatavilla samassa mitta-
kaavassa. Toiminnan ja tyon kehittaminen perustuvat kuitenkin pitkalti tutkittuun tietoon ja nayttoi-
hin. Hoitokaytannot, suositukset ja linjaukset muuttuvat uusimman tutkitun myota. Ensihoitajien, eri-
tyisesti ammattikorkeakoulusta valmistuneiden, tulee kyeta etsimaan tutkittua tietoa ja kyeta osallis-
tumaan oman tyonsa kehittamiseen. Ensihoitajaopiskelijoita ohjatessani on tarkeaa kyeta peruste-
lemaan esimerkiksi vallitsevat hoitokaytannot seka kaytettavat laakitykset tutkittuun tietoon pohjaten
(Kuisma ym. 2013, 36.)

Vaativalla hoitotasolla toimiminen edellyttaa vahvaa teoreettista ja kliinista osaamista. Suomessa ei
ole talla hetkella tarjolla lisakoulutusta vaativalle hoitotasolle, vaan taydennyskoulutus tapahtuu
tyonantajan jarjestamana. Mielestani vaativalle hoitotasolle ei tule siirtya suoraan koulun penkilta,
vaan useamman vuoden tyonkokemuksen omaavana. Hoitotasolla toimimisen lisdksi minusta vaati-
valla hoitotasolla tulisi edellyttaa kokemusta sairaalan sisaisesta tehohoitotyosta ja mielellaan myos
anestesiahoitoty0sta. Vaativalla hoitotasolla hoidettavana on kriittisesti sairaita ihmisid, jotka ovat
anestesioituja seka kytkettyind hengityskoneeseen. Nakisin mielellani vaativan hoitotason ensihoi-
don teoreettista lisakoulutusta ammattikorkeakoulujen opintotarjonnassa. Olen myos sita mielta, etta
ensihoitajien ja sairaanhoitajien perus- ja jatkokoulutuksen tulisi tapahtua Suomessakin yliopistois-

Sa.

Kenttajohtajien tyd on aarimmaisen vaativaa. Heilla tulee olla ensihoidon tietojen seka taitojen rau-
tainen osaaminen. Lisaksi kenttajohtajan on kyettava toimimaan vuoronsa aikana muun muassa
henkilostojohtajana ja operatiivisena johtajana. Perehtyessani esimerkkina kayttamaani Lansi-
Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoitopalveluiden ensihoitohenkildston velvoitteisiin, arvostukseni kent-

tajohtajan tyota kohtaan kasvoi entisestaan. Heilla on hyvin laaja tehtavankuva seka runsaasti vas-
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tuualueita. Kenttajohtaja on mielestani johtaja sanan varsinaisessa merkityksessa ensihoitopalve-

lussa.

Taman opinnaytetyon tekeminen on tuonut mukanaan uutta tietoa vaativan tason ensihoidosta, sen
kenttajohtamisesta seka kenttajohtajan toiminnasta ensihoitopalvelussa. Olen monen tutkijan kans-
sa samaa mielta siita, ettei kaikkien ensihoitajien tule tehda esimerkiksi kaikkia hoitotoimenpiteita
ensihoidossa, vaan vaativimmat toimenpiteet keskitetdan vaativalle hoitotasolle tai kenttajohtoyksi-
koéihin. Vaativan hoitotason ensihoito hakee viela paikkansa Suomen uuden asetuksen mukaisessa
ensihoitojarjestelmassa. Rajan vetaminen hoitotason ja vaativan hoitotason valille on talla hetkella
hankalaa. Osassa sairaanhoitopiireja, esimerkiksi Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella on tehty
omia linjauksia, joissa osa hoitotason tehtavista on siirretty vaativalle hoitotasolle. Tarkoituksena on
ollut nostaa ensihoitopalvelun tasoa ja parantaa ensihoidon laatua. Tdma ei ole kuitenkaan jarjes-

telmd, jota noudatetaan koko Suomessa (Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri, 2013.)

Kansainvalisesti vaativan tason ensihoito on mielestani paremmin vakiintunut osaksi maansa ensi-
hoitopalvelua. Esimerkiksi Britanniassa ja Yhdysvalloissa vaativa hoitotaso on ollut osa ensihoitojar-
jestelmaa jo vuosien ajan. Taman vuoksi kansainvalisista julkaisuista l0ytyy paremmin tietoa, mita
vaativan hoitotason ensihoidolla tarkoitetaan maassa, jossa tutkimus on suoritettu (Wankhade ym.
2015, 108.)

Potilasturvallisuus ja laadunvarmennus ovat tarkeita asioita myos ensihoidossa. Potilasturvallisuus
korostuu erityisesti vaativalla hoitotasolla, koska ennen pidemman koulutuksen saaneiden ladkarei-
den suorittamia hoitotoimenpiteita on siirretty ensihoitajien tehtaviksi. Tama edellyttaa vaativalla hoi-
totasolla toimivalta ensihoitajalta kykya hakea seka omaksua tutkittua tietoa. Liséksi oman ammatti-
taidon yllapitaminen ja kehittdminen ovat mielestani merkittavan tarkeita asioita kaikessa ensihoito-

tydssa.

Olen kuvannut opinnaytetydssani myos ensihoitajien peruskoulutusta. Eri maiden koulutusjarjestel-
mi& verrattaessa jo Pohjoismaiden valilla on suuria eroavaisuuksia siind, miten ensihoitajien koulu-
tus- ja patevyysvaatimukset erovat toisistaan. Esimerkiksi Ruotsissa ambulansseissa toimivat ensi-
hoitajat ovat peruskoulutukseltaan sairaanhoitajia, jotka ovat erikoistuneet sairaalan ulkopuoliseen
akuutti- ja traumahoitotyohon. ltse olen suorittanut ensin sairaanhoitajatutkinnon ja sen jalkeen en-
sihoitajatutkinnon. Koulutukset seka toimenkuva eroavat toisistaan mielestani merkittavalla tavalla.

Olisin sitd mielta, ettd Euroopassa olisi syyta laatia yhtenevaiset koulutus- ja patevyysvaatimukset
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ensihoitajien peruskoulutuksen osalta. Tamé edesauttaisi tydvoiman vapaata liikkuvuutta, mahdolli-
suutta hankkia kansainvalista tyokokemusta, verrata eri maiden ensihoitajien toimintaa ja kehittaa

ensihoitotyota kansallisesti seka kansainvalisesti.

Kansainvalisesti arvioituna meidan ensihoitojarjestelmamme on kehittynyt ja korkeatasoista verrat-
taessa esimerkiksi Britannian ja Yhdysvaltojen vastaaviin jarjestelmiin. Aiemmin esittamani ajatukset
lisdkoulutuksen tarpeesta ovat asioita, joihin paattajat seka kouluttavat organisaatiot joutuvat var-
masti tulevaisuudessa ottamaan kantaa. Jatkotutkimushaasteita voisivat olla patevyysvaatimukset
vaativalla hoitotasolla ja mita hoitotoimenpiteita tulisi suorittaa ainoastaan vaativalla hoitotasolla.
Kenttajohtajien johtamiskoulutukselle olisi mielestani myos tarvetta. Taman koulutuksen tulisi nake-
mykseni mukaan olla nimenomaisesti suunnattu ensihoitotyohon. Vaihtoehtona voisi olla esimerkiksi

ensihoitotydn johtamisen ylempi ammattikorkeakoulututkinto (Jaskari 2011, 30.)

6.2 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan maarittelemalld tutkimuksen reliaabilius seka validius. Reli-
aabilius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Tutkimuksen pitdad antaa ei-sattumanvaraisia tu-
loksia ja se voidaan jakaa ulkoiseen seka sisaiseen reliabiliteettiin. Ulkoisella reliabiliteetilla tarkoite-
taan toistettavuutta muissa tutkimuksissa ja sisaisella reliabiliteetilla voidaan tutkittavaa asiaa kysya
useaan kertaan. Reliabiliteettia parantavat riittava otanta, perusjoukkoa edustava otos ja satunnais-
virheen valttaminen (Heikkila 2014, 177-178.)

Validius tarkoittaa tutkimusmenetelman kykya mitata juuri haluttua asiaa. Tutkimuksessa kaytetta-
vien termien tulee olla yksiselitteisia ja ajankohtaisia. Hyvassa tutkimusraportissa arvioidaan koko
tutkimuksen luotettavuus. Luotettavuutta parantaa tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisen kaikis-
ta vaiheista (Heikkila 2014, 178.)

Tama kirjallisuuskatsaus on suunniteltu ja toteutettu huolellisesti ja tutkittuun tietoon pohjautuen,
tutkitun tiedon vaatimusten mukaisesti. Toisten tuottamaa tekstia lainattaessa tama on osoitettu asi-
anmukaisin lahdemerkinndin. Katsauksen suunnitteluvaiheessa tutustuin kasiteltavaan aiheeseen ja
etsin luotettavaa lahdekirjallisuutta seké tutkimuksia siihen liittyen. Olen myds hyodyntanyt ohjaavan

opettajan asiantuntemusta, neuvoja seka nakemysta tata opinnaytetyota tehdessani.
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Taman kirjallisuuskatsauksen tieto on hankittu systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheisiin pe-
rustuen. Olen selvittanyt luentojen seka kirjallisuuden pohjalta kirjallisuuskatsauksen tekemisen me-
netelman, tarkastellut erilaisia katsauksia seka lahdemateriaalia. Katsauksen tekeminen menetel-
mana ja sen vaiheet on kuvattu selkeasti tassa tyossa. Jokainen vaihe l0ytyy tyosta ja ne on helppo
toistaa uudelleen. Katsauksessa on kaytetty luotettavia tietokantoja ja kirjallisuuden haku on suori-
tettu kirjastoalan ammattilaisten opastuksella ja ohjeilla. Nain ollen katsauksen hakujen tulokset ovat
luotettavia ja ne voidaan etsia tietokannoista. Olen tasmentanyt hakusanoja tekemalla koehakuja
tietokannoissa ja saanut nain mahdollisimman tasmalliset hakusanat tutkittavan aiheen ymparilta.
Jokainen mukaan valikoitunut artikkeli ja tutkimus tayttavat hakusanoille ja tutkittavalle aiheelle ase-
tetut kriteerit. Tama lisaa kirjallisuuskatsauksen sisaltaman tiedon luotettavuutta. Lisaksi kirjallisuus-
katsaukseen valitut tutkimukset on esitetty taulukossa, jossa tutkimuksen tarkoitus seka tutkimusten

paatulokset ovat avattu ja selitetty kattavasti.

Tama kirjallisuuskatsaus perustuu menetelmana systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheisiin,
joissa on etsitty vastauksia tutkimuskysymyksiin. Katsauksessa on mukana seka kansallisia etta
kansainvalisia lahteita. Monipuolinen lahteiden kayttaminen lisaa luotettavuutta. Kirjallisuuskatsauk-
sessa on saatu vastaukset tutkimuskysymyksiin, jotka osaltaan lisaavat taman katsauksen luotetta-

vuutta.

6.3 Uudet tutkimusaiheet

Ensihoitopalvelun kenttijohtaja ja ensihoidon kenttajohtojarjestelma ovat Suomessa varsin uusia
seka tehtavana etta jarjestelmana. Taman johdosta aiheesta ei ole kovin paljon kansallista tutkimus-
tietoa. Vaativa hoitotaso ei ole tutkimushetkella osa virallista ensihoitojarjestelmaa maassamme.
Taman vuoksi vaativan hoitotason ensihoidosta ei ole myoskaan olemassa paljoa tutkittua tietoa.

Jatkotutkimusaiheiksi esitan vaativan hoitotason osaamis- ja koulutusvaatimusten kartoittamista.

Talld hetkelld monissa sairaanhoitopiireissa kenttajohtajat toimivat operatiivisina ja hallinnollisina
esimiehind. Tama johtaa vaistamatta hyvin laajaan tehtavankuvaan sek@ monien asioiden hallitse-
miseen ja hoitamiseen samanaikaisesti. Toisena jatkotutkimusaiheena voisi olla ensihoidon kentta-

johtajien tehtavakuvan selkiyttaminen seka tehtavien rajaaminen virantoimituksen aikana.

42



LAHTEET

ACT Ambulance Service. 2011. Viitattu 14.09.2016. http://esa.act.gov.au/actas/

Ambulans 2015. Prehospital akutsjukvard. Fatichefens funktion i ambulansorganisationen pa Aland.
http://www.ambulans2015.se/wp-content/uploads/2015/05/Amb15.F %C3%A4ltchefen.Gostas.pdf

Anestesian ja sedaation anto ensihoidossa - Valviran kannanotto. 2014. www.valvira.fi

Association of Ambulance Chief Executives. 2016. Viitattu 04.10.2016.

http://aace.org.uk/?s=ambulance+operations+manager

Bigham-Blair, L., Kennedy-Sioban, M., Drennan, |. & Morrison-Laurie, J. 2013. Expanding Paramed-
ic Scope of Practise in the Community: A systematic review of literature. Prehospital Emergency
Care ( PREHOSPITAL EMERG CARE ), Jul-Sept; 17 (3): 361-372.

British Columbia Ambulance Service. 2016. Viitattu 17.10.2016. http://www.bcehs.ca/our-

services/operating-entities/bc-ambulance-service.

Castrén, M., Helveranta, K., Kinnunen, A., Korte, H., Laurila, K., Paakkonen, H., Pousi, J.& Vaisa-

nen, O. 2012. Ensihoidon perusteet. Otavan kirjapaino Oy: Keuruu.

City and county of Denver. 2014. Career service authority paramedic field supervisor. Hakupéiva
22.08.2016

https://www.Denvergov.org/Portals/67 1/documents/Job_Descriptions/Paramedic%20Field%20Super
Visor%?20est%207-8-07 .pdf

Cummins, N., Garavan, C., Dixon, M., Landymore, E., Mulligan, N., O'Donnell, C. 2013. The Ad-

vanced Paramedic Clinical Activity Study (APCAS): an insight into the work of advanced paramedics
in the mid-west of Ireland. Irish journal of medical science 182.3 (September 2013): 469-475.

43



Deakin, CD., Clarke, T., Nolan, J., Zideman, DA., Gwinnutt, C., Moore, F., Ward, M., Keeble, C.,
Blancke, W. 2010. A critical reassessment of ambulance service airway management in prehospital
care. Emergency Medicine Journal, 2010 Mar;27 (3): 226-233.

Heath, Ninette. 2003. EMS field Supervisors. Viitattu 02.09.2016.
http://www.usfa.fema.gov/pdf/efop/efo36323.pdf

Heegaard, W., Hildebrandt, D., Reardon, R., Plummer, D., Clinton, J. & Ho, J. 2009. Prehospital

Ultrasound Diagnosis of Traumatic Pericardial Effusion. Academic Emergency Medicine, 16:364.

Heikkild, T. 2014. Tilastollinen tutkimus. 9. uudistettu painos. Helsinki: Edita Publishing Oy.

Haggman-Laitila, A. 2009. Nayttoon perustuva hoitotyd: systemaattinen katsaus implementointiin.
Hoitotiede 4/2009, 243-257. Sastamala: Vammalan kirjapaino Oy.

Jaakola, H., Tiri, M., K&aridinen, M. & Palkki, T. 2013. Vanhempien osallistuminen lapsensa kivun-

hoitoon sairaalassa: jarjestelmallinen kirjallisuuskatsaus. Hoitotiede 2013, 25 (3), 194-208.

Jaskari, P. 2011. Ensihoitopalvelun kenttajohtamisen kehittaminen Etela-Pohjanmaan sairaanhoito-
piirin alueelle. Seindjoen ammattikorkeakoulu, sosiaali- ja terveysalan yksikkd. Sosiaali- ja terveys-

alan kehittaminen ja johtaminen, YAMK. Opinnaytetyd.

Johansson, K., Axelin, A., Stolt, M. & Aari, R-L. 2007. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja sen te-

keminen. Turun Yliopisto: Digipaino.
Kaijankoski, T. & Krekild, V. 2015. Ensihoidon kenttajohtajien mielipiteitd kenttdjohtotoiminnasta
Oulun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueella. Oulun ammattikorkeakoulu. Ensihoidon koulu-

tusohjelma. Opinndytetyo.

Kuisma, M., Holmstrém, P., Nurmi, J., Porthan, K. & Taskinen, T. 2013. Ensihoito. Sanoma Pro Oy:

Helsinki.

44



Leis, C.C., Hernandez, C.C., Blanco, M.J., Paterna, P.C.R., Hernandez-Ramén de Elias, T. & Tor-
res, E.C.2013. Traumatic cardiac arrest: should advanced life support be initiated? The journal of

trauma and acute care surgery 74.2(February 2013):634-638.

Lossius, HM., Roislien, J., Lockey, D. 2012. Patient safety in pre-hospital emergency tracheal intu-
bation: a comprehensive meta-analysis of the intubation sucess rates of EMS providers. Critical ca-
re (London, England), 16.1: R24.

Luokkanen, T. & Ottelin, S. 2016. Osaamisen johtaminen ja kehittdminen Lansi-Pohjan sairaanhoi-
topiirin ensihoitopalvelussa. Oulun ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysalan kehittamisen ja joh-

tamisen tutkinto-ohjelma. YAMK. Opinnaytetyo.

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri. 2013. Ensihoitohenkiloston velvoitteet. Lansi-Pohjan sairaanhoi-

topiiri. Ensihoitokeskus.

Marsh, A. 2009. Report of the National Steering Group on Clinical Leadership in the Ambulance

Service. NHS Ambulance Service Chief Executive Group.

Mason, S., Coleman, P., O'Keeffe, C., Ratcliffe, J. & Nicholl, J. 2006. The evolution of the emergen-
cy care practitioner role in England: experiences and impact. Emergency Medicine Journal. June;
23 (6): 435-439.

Mercer, D., Haddon, A. & Loughlin, C. 2016. Leading on the edge: The nature of paramedic leader-

ship at the front line of care. Health Care Manage Rev. Jul; 27.

McQueen, M., Crombie, N., Hulme, J., Cormack, S., Hussain, N., Ludwig, F., Wheaton, S. 2013.
Prehospital anaesthesia performed by phycisian/critical care paramedic teams in a major trauma
network in the UK: a 12 month review of practice. Emergency Medical Journal 2013 Oct
16.doi:10.1136.

Nordby, H. 2015. Manager-employee interaction in ambulance services: an exploratory study of
employee perspectives on management communication. Health Care Manag (Frederick). Apr-
Jun;34(2): 113-22.

45



Norri-Sederholm, T., Paakkonen, H., Kurola, J. &Saranto, K. 2015. Situational awareness and in-
formation flow in prehospital emergency medical care from the perspective of paramedic field su-
pervisors: a scenario-based study. Scandinavian Journal of Trauma. Resuscitation and Emergency
Medicine, 23:4.

Okazaki., Yumiko., Kusunoki., Shinji., Kawamoto. & Masashi. 2011. Out-of-hospital tracheal intuba-
tion practise by advanced level ambulance crews for skill retention. The Japanese journal of anes-
thesiology 60.6.757-762.

Reed, MJ., Gibson, L., Dewar, A., Short, S., Black, P. & Clegg, GR. 2016. Introduction of paramedic
led Echo in Life Support into the pre-hospital environment. The PUCA study. Resuscitation (2016).
Ristikangas, V., Aaltonen, T.& Pitkanen, E. 2008. Asinatuntijasta esimies. Innostusta ja arvostusta
esimiestyohon. Helsinki: WSOY.

Rive, S. 2008. Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman laakintaesimiehen ydintehtavat ja kompe-
tenssivaatimukset. Lahden ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysalan laitos, Sosiaali- ja terveys-

alan kehittamisen ja johtamisen koulutusohjelma. YAMK. Opinnaytetyo.

Salminen, A. . 2008. Julkisen toiminnan johtaminen. Edita: Helsinki.

San Francisco emergency medical services agency. 2013. Viitattu  10.08.2016.

http://www.sfdem.org/Modules/ShowDocument.aspx?dokumentid=2082

Saukonoja, I. 1999. Pelastustoiminnan johtaminen kriisi- ja suuronnettomuustilanteissa. Kuopio:

Pelastusopisto.

Saukonoja, |. 2004. Pelastustoiminnan johtamisen perusteita. Opintomateriaali. Kuopio: Pelastus-

opisto.

Seamon, MJ., Doane, SM., Gaughan, JP., Kulp, H., D'Andrea, AP., Pathak, AS., Santora, TA.,
Goldberg, AJ. &Wydro, GC. 2012. Prehospital interventions for penetrating trauma victims: a pro-
spective comparison between Advanced Life Support and Basic Life Support. Injury. 2013 May;44
(5):634-638.

46



Seungmin, J., Ki Ok A. & Sang, DS. 2016. The role of prehospital advanced airway management on
outcomes for out-of-hospital cardiac arrest patients: a meta-analysis. American Journal of Emer-
gency Medicine 34 (2016):2101-2106.

Silfvast, T. 2012. HUS ensihoitoyksikkd. Ensihoitoasetuksen tuomat muutokset. Ensiavun ja ter-

veystiedon kouluttajien opintopaivien lunetomuistiinpanot.

Snaith, B., Hardy, M. & Walker, A. 2011. Emergency ultrasound in the prehospital setting: the im-
pact of enviroment on examination outcomes. Emergency Medicine Journal (Emerg Med J. 2011;
28:1063-1065).

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011. www.stm.fi

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 1326/2010. www.stm.fi

Sosiaali- ja terveysministerion asetus terveydenhuollon henkiloston taydennyskoulutuksesta
1194/2003. www.stm.fi

Telaranta, Seija. 1999. Esimiestyd terveydenhuollossa. Kirjayhtyma: Helsinki. Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326. www.finlex.fi

Terveydenhuoltolaki 1326/2010. www.finlex.fi

von Vopelius-Feldt, J. & Benger, J. 2013. Who does what in prehospital critical care? An analysis
ofcompetencies of paramedics, critical care paramedics and prehospital physicians. Emergency
Medical Journal(Emerg Med J: 10.1136/2013).

Vélimaa, J. 2012. Hoitotason ensihoitajien ndkemys asemastaan ensihoitotoiminnan johtamisessa.
Hameen ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen koulutusohjelma.

Kriisi- ja katastrofityd. YAMK. Opinnaytety0.

Wankhade, P., Mackway-Jones, K. (Editors). 2015. Ambulance Service. Leadership and Manage-
ment Perspectives. Springer International Publishing: Switzerland.

47



Woollard, M. 2006. The role of the paramedic practitioner in the United Kingdom. Journal of Emer-

gency Primary Health Care (Emerg Prim Health Care), 2006;4 (1).

Woollard, M. 2006. The role of the paramedic practitioner in the United Kingdom. Journal of Emer-

gency Primary Health Care (Emerg Prim Health Care), 2006; 4 (1).

48



