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Emergency Medical Service field supervisors became statutory authorities pronounced
by the Ministry of Social Affairs and Health Decree on Emergency Medical Service.
This activity is new and therefore there is no previous research made especially in Oulu
University Hospital catchment area for highly specialized medical care.

The purpose of this study was to describe the opinions of EMS field supervisors on their
responsibilities. Things to be clarified were the actualization of the Decree on
Emergency Medical Service, effects of EMS field supervision on the quality of EMS,
strain of work tasks and the differences between areas.

This bachelor thesis is a quantitative study. Our data collection method was an Internet
based Webropol Survey. The research area included five hospital districts.
Questionnaires were sent out to all EMS field supervisors in the catchment area. We
received 29 answers from EMS field supervisors.

The results showed that EMS field supervisors work by the Decree on Emergency
Medical Service. EMS field supervising makes the quality of EMS better. The EMS
field supervisors’ work tasks set in the Decree on Emergency Medical Service was said
to improve the quality of EMS the most. The most straining work task was to obtain a
cohesive picture of the situation. There were differences in the results between the
areas.

Based on the results EMS field supervisors should focus on the work tasks set by the
Health Decree on Emergency Medical Service. Other work tasks should not disturb the
above mentioned work tasks. Oulu Universities of Applied Sciences can utilize the
results when improving the quality of the Degree Programme in Emergency Care and in
paramedics’ updating education.

Keywords: Emergency Medical Services, Emergency treatment, management, EMS su-
pervisor
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerion antaman asetuksen ensihoitopalvelusta mukaan jokaisella
sairaanhoitopiirill4 on oltava ympari vuorokauden toimivat ensihoitopalvelun kenttéjoh-
tajat kevaastd 2011 alkaen, tai viimeistdan siirtymdajan puitteissa eli vuoden 2014 al-
kuun mennessa (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 6.4.2011/340
118). Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2014 jarjestaméssa ensihoidon valtakunnal-
lisessa seminaarissa kasiteltiin ensihoidon tulevaisuutta. Seminaarissa tuli esiin tarve
yhdenmukaistaa kenttdjohtajien tehtdvia, jotka nykyisin ovat varsin vaihtelevia. (Sosiaa-
li- ja terveysministerid 2014, hakupdaiva 14.1.2015.) Valvira on tehnyt valtakunnallisen
selvityksen ensihoidosta, jossa selvitettiin miten sairaanhoitopiirit ovat tdyttaneet niille
maaratyt velvollisuudet. Selvityksessé sivuttiin valtakunnallisesti myds kenttdjohtotoi-
minnan toteutumista. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2014, hakupaiva
4.10.2015.) Kenttgjohtotoimintaa on tutkittu aiemmin ainakin yhdessé véitoskirjassa ja
eri ammattikorkeakoulujen opinndytetdissa (Norri-Sederholm 2015, 7; Silventoinen
2014, 2; Saarela 2014, 3).

Tassa tutkimuksessa kuvataan kenttdjohtajien mielipiteitd kenttdjohtotoiminnasta Oulun
yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueella (OYS ERVA), josta tarkempaa tutkittua
tietoa ei vield ole. OYS ERVA-alue siséltdd Pohjois-Pohjanmaan (PPSHP), Keski-
Pohjanmaan (KPSHP), Lapin (LSHP) ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirit (LPSHP) seké
Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman. Samaan aikaan valmistuu Pekka
Moilasen ja Miika Simunan tutkimus, joka kuvaa ensihoitajien mielipiteitd kenttgjohto-
toiminnasta samalta alueelta. Tutkimuslomakkeiden kysymykset suunniteltiin yhdessa
ja kysymysten muotoiluvaiheessa tutkimukset eriytyivat kahdeksi erilliseksi opinnéyte-

tyoksi.

Tutkimuksesta saatavaa tietoa voi hyddyntaa useampi taho. Oamk voi hyddyntaa saatuja
tuloksia ensihoidon koulutuksen suunnittelussa ja kehittdmisessd. Sairaanhoitopiirit
voivat hyddyntéaa tutkimuksen tuloksia suunnitellessaan kenttajohtajan tarkempaa tyon-

kuvaa ja kehittdessaan toimintaa tulevaisuudessa.



2 ENSIHOIDON KENTTAJOHTAJA

2.1 Kenttajohtajan tyotehtavat

Sairaanhoitopiirilld on oltava ympéari vuorokauden ensihoitopalvelun kenttajohtajat.
Kenttdjohtajat ovat sairaanhoitopiirinsd ensihoitopalvelun tilannejohtajia. (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011 98.)

Kenttdjohtaja on sairaanhoitopiirin alueella toimiva henkild, jolla on ensihoitoasetuk-
sessa madritellyt seuraavat lain mukaiset tyotehtéavat:

1) hoitotason ensihoitajana osallistua ensihoitotehtdvien hoitamiseen;

2) usean yksikdn ja moniviranomaistilanteissa maarata toiminta-alueensa ensihoi-
topalvelun yksikéiden ja alueellaan olevien muiden ambulanssien kaytosta ensi-
hoitopalvelun tehtavissé;

3) tukea hatdkeskusta tilanteissa, joissa sairaanhoitopiirin ja Hatédkeskuslaitoksen
vélilla ennalta sovituista paivittdistoiminnan ohjeistuksista joudutaan poikkea-
maan, kuten tilanteissa, joissa ensihoitopalvelujen kysyntéd ylittdd kaytettavissa
olevat voimavarat.

(Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011 108.)

Alueelliset palvelutasopédatokset voivat liséksi tarkentaa tyonkuvaa. Yksi tarkeimmisté
tyotehtdvista on johtamisalueen tilannekuvan yllapito. Myos erilaiset koulutukset voivat
kuulua kenttdjohtajan vastuualueelle. (Pekanoja 2013, hakupaiva 17.12.2013.) Osa tyos-
ta voi olla henkildstdhallintoon liittyvad, kuten palautteen antamista ja vastaanottamista.
Samalla kenttdjohtaja voi toimia linkkina ensihoitohenkildston ja jarjestelman valilla.
Myos erilaiset suunnittelutehtavét ja talouteen liittyvat asiat voivat kuulua kenttdjohta-
jan vastuulle. (Etela-Pohjanmaan ensihoito 2012, hakupaiva 17.12.2013.) Kenttajohtaja
voi maarata ensihoitoyksikoiden valmiussiirroista, maaratd varalla olevia yksikoita va-
littdméaan lahtdévalmiuteen ja péattaa lisayksikdiden perustamisesta (Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2014, hakupdiva 14.8.2015). Ensihoitopalvelun yksikoilla

suoritettavien potilassiirtojen koordinointi kuuluu kenttdjohtajan tehtéviin. (Keski-



Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2014, hakupaivé 14.8.2015). Tyo6tehtdvia hoidettaessa eri-
laisten tietojen, erityisesti tapahtumatietojen, saaminen ja jakaminen on tarkeda. (Norri-
Sederholm 2015, 66). Tydnkuva on siis varsin monipuolinen. Kenttajohtajat toimivat
joko erillisessa tilannekeskuksessa tai palveluntuottajien tiloissa. (Lahtela 2013, haku-
paiva 17.12.2013.) Kenttgjohtaja toimii moniviranomaistilanteissa ensihoidon tilanne-
johtajana vastaten muun muassa viestiliikenteestd muiden viranomaisten kanssa. Ensi-
hoidon kenttajohtajan toimiessa tilannekeskuksessa onnettomuusalueen ulkopuolella voi
tilannekuvan muodostaminen, viranomaisten valinen yhteydenpito ja Virve-

puheliikenteen ruuhkautuminen muodostua ongelmalliseksi. (Saarela 2014, 3.)

Laukkasen (2013, 13) tekema@n Porvoon sairaanhoitopiirin kenttgjohtajille osoitetun
haastattelututkimuksen mukaan kenttajohtajien mielestd térkein tydtehtdva on alueen
valmiuden yllapitdminen ja resurssien hallinta. Toiseksi tarkeimmaksi oli koettu la&kin-
nallinen johtaminen, joka sisélsi yleisen tilannejohtamisen, kenttdjohtamisen ja johtami-
sen usean ensihoitoyksikon tehtévilla. Myds henkildston kouluttaminen Kkoettiin tarke-
aksi. Silventoisen (2014, 2) Varsinais-Suomessa ensihoitajille tehdyn tutkimuksen mu-
kaan kenttajohtajan tilannejohtaminen nousi merkittavéaksi hyodyksi kiireellisilla tehté-
villa. Myos kenttdjohtajan tietotaito ja lisdkadet koettiin hyddyllisend. Kenttajohtajan

kynnysté osallistua ensihoitotehtéville pidettiin lilan matalana.

Asetus ensihoitopalvelusta maarittaéd kenttajohtajan patevyysvaatimuksista seuraavaa:

Ensihoitopalvelun kenttdjohtajan on oltava ensihoitaja AMK taikka terveyden-
huollon ammattihenkildistd annetussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja,
joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan véhintdan 30 opintopisteen
laajuisen opintokokonaisuuden yhteistydsséa sellaisen ammattikorkeakoulun kans-
sa, jossa on opetus- ja kulttuuriministerion paatoksen mukaisesti ensihoidon kou-
lutusohjelma. Lisaksi kenttdjohtajalla on oltava riittdva ensihoidon hallinnollinen
ja operatiivinen osaaminen ja tehtavan edellyttdma kokemus.

(Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011 108.)



Sen estamattd, mitd 8 8:n 2 momentin 3 kohdassa ja 10 8:n 2 momentissa saade-
taan, henkilot jotka tdman asetuksen voimaan tullessa ovat terveydenhuollon am-
mattihenkil@ita ja joilla on riittdva ensihoidon osaaminen ja tehtavan edellyttama
kokemus ja jotka toimivat hoitotason ensihoidon tai kenttdjohtajan tehtavissa,
voivat edelleen toimia mainituissa tehtévissa.

(Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011 118.)

2.2 Kenttgjohto maailmalla

Kenttdjohtajan tyonkuva ja vaatimukset vaihtelevat maittain. Kenttgjohtaja on ollut
maailmalla tunnettu késite jo 2000-luvun alussa, josta se on my6hemmin siirtynyt myos
Suomeen. Esimerkiksi Yhdysvalloissa, Denverissa kenttdjohtaja (EMS supervisor) toi-
mii valvovana henkilond osana ambulanssihenkilostoa tai itsendisend toimijana potilai-
den hoidon liséksi. Tyotehtévat liittyvat suurelta osin henkildstohallintoon. Vaatimuk-
sena on kolmen vuoden tyokokemus ALS (advanced life support) —tasolta. Liséksi ter-
veyteen ja henkilokohtaisiin ominaisuuksiin kiinnitetd&dn paljon huomiota rekrytointi-

vaiheessa. (City and county of Denver 2007, hakupaiva 27.4.2015.)

San Franciscossa kenttdjohtajien maaréksi on paatetty yksi kenttajohtaja kymmenta en-
sihoitoyksikk6d kohden. Nain taataan kenttdjohtajan saatavuus monipotilastilanteessa ja
henkiloston valvonnan riittdva kattavuus. Vaatimuksena on kahden vuoden tyékokemus
ja hyvaksytysti suoritettu harjoittelu. (San Francisco emergency medical services agen-
cy 2013, hakupdiva 27.4.2015.)

Virginiassa osassa ensihoito-organisaatioista vain kenttdjohtajalla on oikeus tiettyihin
vaativampiin ALS-tason toimenpiteisiin, kuten intubaatio, defibrillaatio ja ladkkeiden
anto. Kenttajohtaja toimii oman organisaationsa johtajana moniviranomaistilanteissa

yhteistyossa poliisin ja palolaitoksen kanssa. (Heath 2003, 17-19.)
Australiassa Victorian osavaltiossa, jonka padkaupunki on Melbourne, ensihoito on jaet-

tu ryhmiin. Ryhman johtajana toimiva Group Manager vastaa suuronnettomuuksien joh-

tamisesta alueellaan. Tyo6tehtaviin kuuluvat myos vasteaikojen seuranta ja mahdolliset
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mediakontaktit. Duty Team Manager seuraa ambulanssien kayttod alueella ja l&hettaa
tehtaville oikean maarén oikeantasoisia ambulansseja. Muita tehtdvia ovat ensihoitajien
lepotauoista huolehtiminen ja sairaalaan vietdvien potilaiden sisadnkirjaamisen suju-
vuuden seuranta. (Ambulance Victoria 2015, hakupdiva 27.4.2015.)
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3 ENSIHOITOPALVELU

3.1 Ensihoitopalvelun jarjestamisvastuu

Ensihoitopalvelulla tarkoitetaan akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kii-
reellistd hoitoa terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella ja tarvittaessa potilaan kul-
jetusta ladketieteellisesti arvioiden tarkoituksenmukaisimpaan hoitopaikkaan. Se on ter-
veydenhuollon péivystystoimintaa ja ensihoitopalvelussa toimintaymparisto ja ensihoi-
totehtévien luonne muistuttavat pelastustoimen, poliisin ja muiden turvallisuusalan toi-
mijoiden tyotd. Onnettomuuksissa ja vakivaltatilanteissa korostuvat viranomaisyhteis-
tyd, mutta kaikessa toiminnassa on kunnioitettava terveydenhuollon arvoja ja lainsaa-
dantod ja potilaan oikeuksia. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013,
14.)

Ensihoitopalvelun jérjestdmisvastuu on nykyisin sairaanhoitopiirin kuntayhtyman vas-
tuulla. Se voi jéarjestadé ensihoitopalvelun omana toimintanaan, yhteistoiminnassa pelas-
tustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman kanssa tai hankkia palvelun muulta
tuottajalta. Ensihoitopalvelun suunnittelu ja toteutus tulee tehda yhteistydssa paivystévi-
en terveydenhuollon toimipisteiden kanssa, jotta ndma muodostaisivat alueellisesti toi-
minnallisia kokonaisuuksia. (Castrén, Kurola, Lund, Martikainen & Silfast 2013, 328—
330.)

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on tehtdva ensihoidon palvelutasopaétds, jossa maari-
telladn ensihoitopalvelun jéarjestamistapa, palvelun sisélto, ensihoitopalveluun osallistu-
van henkiléston koulutus, tavoitteet potilaan tavoittamisajasta ja muut alueen ensihoito-
palvelun kannalta oleelliset asiat. Ensihoitopalvelu taytyy maaritella palvelutasopaétdk-
sessa siten, ettd palvelun on toteuduttava tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti ja ettd
siind otetaan huomioon my6s ensihoidon ruuhkatilanteet. (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326 398.)

Suomi on jaettu viiteen erityisvastuualueeseen, joiden sairaanhoitopiirit jarjestavat yh-

dessa erikoissairaanhoidon (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2014, hakupdaiva

12



16.8.2015). Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien kuntayhtymien on pééatettavé keske-
naan ensihoitokeskuksen tehtévien jarjestamisestd, joihin kuuluvat mm. alueen laakari-
tasoisesta paivystyksestd vastaaminen, ladkarihelikopteritoiminnasta paattdminen ja sen
suunnittelu, hoitolaitosten vélisten potilassiirtojen yhteensovittaminen sekéd hatédkeskuk-
selle annettavien halytysohjeiden yhteensovittaminen (Kuisma ym. 2013, 18). Valviran
tekeman valtakunnallisen ensihoitoselvityksen mukaan lainsadd&dnndn uudistus on pa-
rantanut potilasturvallisuutta ja laatua. Alueellista vaihtelevuutta on kuitenkin ensihoi-
don saatavuudessa, omavalvonnan toimivuudessa ja ensihoitokeskusten tehtavéssa so-
vittaa yhteen alueensa ensihoitopalvelua. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto 2014, hakupéiva 4.10.2015.)

3.2 Ensihoitopalvelun yksikot

Ensihoitopalvelun yksikolla tarkoitetaan ensihoitopalvelun operatiiviseen toimintaan
kuuluvaa kulkuneuvoa ja sen henkilostod. Ensihoitopalvelun yksikoitd voivat olla am-
bulanssien liséksi esimerkiksi johto- ja ladkariautot. Ensihoitopalvelun yksikdiden hen-
kiloston koulutusvaatimukset on lueteltu alla. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus en-
sihoitopalvelusta 6.4.2011/340 88.)

Ensivasteella tarkoitetaan muun kuin ambulanssin halyttamista akillisesti sairastuneen
tai loukkaantuneen potilaan luokse tavoittamisviiveen lyhentamiseksi. Ensivasteyksik-
kona voi toimia esimerkiksi pelastusyksikko. Yksikon henkildstd kykenee antamaan ai-

nakin hatéensiapua. (Kuisma ym. 2013, 17.)

Perustason yksikdssa vahintdan toisen ensihoitajan tulee olla terveydenhuollon ammat-
tihenkild jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus. Lisaksi toisen ensihoitajan taytyy
olla terveydenhuollon ammattihenkild tai pelastajatutkinnon tai sitd vastaavan tutkinnon
suorittanut  henkild. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
6.4.2011/340 88.)

Hoitotason ensihoitoyksikdssa vahintdan toisen ensihoitajan on oltava ensihoitaja
AMK- tutkinnon suorittanut henkild, tai sairaanhoitajatutkinnon suorittanut henkild joka

on kaynyt hoitotason ensihoitoon suuntaavat 30 opintopisteen lisdopinnot sellaisessa
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ammattikorkeakoulussa jossa on ensihoidon koulutusohjelma. Liséksi toisen ensihoita-
jan taytyy olla terveydenhuollon ammattihenkild tai pelastajatutkinnon tai sitd vastaavan
tutkinnon suorittanut henkild. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
6.4.2011/340 88.)

3.3 Ensihoitopalvelun laatu

Laatu on palvelun tai tuotteen ominaisuuksien kykya tayttaa siihen kohdistuvat odotuk-
set. Nama4 tyydyttavat joko suoraan tai vélillisesti asiakkaan tarpeita. Tdmén vuoksi laa-
tu saa erilaisia ominaisuuksia esimerkiksi asiakkaan ja johtamisen nédkdkulmista. Asi-
akkaan nékokulmasta nopea hoitoon paasy voi olla ensisijainen laatukriteeri, kun taas
hoidon vaikuttavuus tai tuottavuus voivat olla johtamisen nédkdkulmasta oleellisempia
asioita. (Kuisma ym. 2013. 69; Sosiaali- ja terveysministerio 2014, hakupdiva
2.12.2014.)

Laatua voidaan tarkastella rakenteiden, prosessien ja lopputuloksen avulla. Rakenteiden
osalta voidaan tarkastella palvelun tai organisaation rakenteita. Prosesseilla tarkoitetaan
ongelmakokonaisuuteen liittyvad palvelutapahtumien toimintosarjaa eli hoitoketjua.
Prosessinomaisuus edellyttdd prosessien kuvaamista ja johtamista. Laatutyon tulee olla
jarjestelméllista ja se edellyttdd toiminnan seurantaa, mittausta ja arviointi. Saadun tie-
don avulla ohjataan ja tarvittaessa muutetaan toimintaa. (Kuisma ym. 2013. 69; Sosiaa-

li- ja terveysministerié 2014, hakupaivé 2.12.2014.)

Laadukas ensihoitopalvelu téyttaa asiakkaiden palvelun tarpeen asiakaslahtdisesti, oi-
kea-aikaisesti, kokonaisvaltaisesti, tasalaatuisesti, potilasturvallisesti ja ammattitaidolla.
Annettu hoito on vaikuttavaa ja hoitoketjut ovat sujuvia. Yhteistyo ja tiedonkulku ovat
potilaan hoitoon osallistuvien tahojen vélilld saumatonta. Palvelu tuotetaan edullisin
kustannuksin seké toimitaan lakien, asetusten ja maaraysten mukaisesti. Palveluntuotan-
to on asiakkaiden, sidosryhmien ja omistajan kannalta tarkoituksen mukaista. (Kuisma
ym. 2013. 69; Sosiaali- ja terveysministerio 2014, hakupéiva 2.12.2014.)

Kenttgjohtotoiminta on osa ensihoitopalvelua. Tilannekuvaa seuraamalla ja valmiussiir-

toja tekemalld voidaan vaikuttaa palvelun tasalaatuisuuteen. Kenttgjohtaja voi hoitota-
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son ensihoitajana vaikuttaa potilasturvallisuuteen ja tuoda ammattitaitoa potilaan hoita-
miseen. Operatiivisella johtamisella kenttdjohtaja voi vaikuttaa muun muassa eri toimi-
joiden véliseen yhteistyohon, hoitojen oikea-aikaisuuteen, potilasturvallisuuteen ja pro-
sessien sujuvuuteen. Lapissa potilaan kuljettamisen logistiikka on kehittynyt kenttgjoh-
tojarjestelmaén siirtymisen jalkeen, eikd ambulanssityhjioitd muodostu niin helposti.
Pohjois-Savossa kiireettomat siirtokuljetukset on saatu aikataulutettua niin, etta ne voi-
daan suorittaa turvallisesti alueellisia ambulanssityhjioita valttéden. Satakunnassa tarkoi-
tuksenmukaisimman yksikon kayttaminen kiireellisille tehtaville on parantunut. (Hon-
kanen 2014, hakupaiva 23.9.2015).
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4 TUTKITTAVAT KENTTAJOHTOALUEET

Suomessa on viisi yliopistollisen sairaalan erityisvastuualuetta. Tutkimuksemme koh-
distuu OYS ERVA-alueeseen, joka on alueista maantieteellisesti selvasti laajin. Siihen
kuuluvat Lapin, L&nsi-Pohjan, Keski-Pohjanmaan ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoito-
piirit, sekd Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymé&. Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri on jaettu kahteen kenttajohtoalueeseen, pohjoiseen ja eteléiseen. (Poh-
jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2014, hakupdivé 16.8.2015.) Muut sairaanhoitopiirit
muodostavat omat kenttajohtoalueensa. Jokaisella kuudella alueella on ympari vuoro-
kauden toimiva sairaanhoitopiirin kenttgjohtaja, joka osallistuu ensihoitotehtavien hoi-
tamiseen alueen halytysohjeen mukaan. Kaikkien sairaanhoitopiirien asukasluvut ja

kuntaméaréat on esitetty kuviossa 1.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri on asukasluvultaan ja kuntamaaréltddn selvasti
OYS ERVA-alueen suurin ja pinta-alaltaan toiseksi suurin. Pohjoisella alueella ensihoi-
topalvelun tuottaa Oulu-Koillismaan pelastuslaitos ja eteléiselld alueella Jokilaaksojen
pelastuslaitos. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2014, hakupéiva 25.11.2014.)
Vuonna 2013 Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella oli 54485 hatédkeskuksen
valittamaa ensihoitotehtdvaa (Suomen kuntaliitto 2014, hakupdiva 14.1.2015). Alueelle
on ollut avoinna 12 kenttajohtajan virkaa loppuvuodesta 2012 (Oikotie tydpaikat 2012,
hakupéiva 28.8.2015).

Lapin sairaanhoitopiiri on pinta-alaltaan selvasti koko Suomen suurin sairaanhoitopiiri
ja asukasluvultaan OYS ERVA-alueen toiseksi suurin. Sielld sairaanhoitopiiri tuottaa
ensihoitopalvelun omana toimintanaan lukuun ottamatta Utsjoen kuntaa, jossa palvelun
tuottaa yksityinen palveluntuottaja vuoden 2015 loppuun asti (Lapin sairaanhoitopiiri
2014, hakupéiva 27.11.2014). Vuonna 2013 Lapin sairaanhoitopiirin alueella oli 22644
hatakeskuksen vélittamaa ensihoitotehtavdd (Suomen kuntaliitto 2014, hakupaiva
14.1.2015). Lapin sairaanhoitopiirissa oli kuusi kenttajohtajaa vuonna 2014 (Paivystyk-

sen ja ensihoidon tuoreet esimiehet 2014, 7).
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Léansi-Pohjan ja Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirit ovat pinta-aloiltaan ja asukaslu-
vuiltaan huomattavasti edell& mainittuja pienempid. Kainuun sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kuntayhtymé on asukasluvultaan suunnilleen Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
kokoinen, mutta pinta-alaltaan huomattavasti suurempi. Kainuun ja L&nsi-Pohjan alu-
eella ensihoitopalvelun jérjestavat sairaanhoitopiirit omana toimintanaan (Kainuun sosi-
aali- ja terveydenhuollon kuntayhtymd 2012, hakupéiva 4.2.2014; Lansi-Pohjan sai-
raanhoitopiiri 2013, hakupéivé 25.11.2014). Myo6s Keski-Pohjanmaan alueella ensihoi-
topalvelun tuottaa sairaanhoitopiiri omana toimintanaan lukuun ottamatta Perhon kun-
taa, jossa palvelun tuottaa yksityinen palveluntuottaja (Keski- Pohjanmaan sairaanhoi-
topiiri 2014, hakupéivé 25.11.2014). Vuonna 2013 hatakeskuksen valittdmi& ensihoito-
tehtavid oli Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa 12743, Lansi-Pohjan sairaanhoito-
piirissd 14500 ja Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymén alueella 24294
(Suomen kuntaliitto 2014, hakupdivd 14.1.2015). Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiris-
s& on kuusi kenttajohtajaa (KP24 2014, hakupéiva 28.8.2015), Lansi-Pohjan sairaanhoi-
topiirissa viisi kenttajohtajaa (L&nsi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2015, haku-
paivé 28.8.2015) ja Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymalla on ollut viisi
avointa kenttgjohtajan virkaa syyskuussa 2014 (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyman palvelut 2014, hakupdiva 28.8.2015).

Sairaanhoidon erityisvastuualueet ja
sairaanhoitopiirit 2015, vaesto 31.12.2013

@ HYKS erva 1 887 566 as. 39 kuntaa
Helsinki ja Uusimaa 1 581 450 24 kuntaa
Eteld-Karjala 132 252 9 kuntaa
Kymenlaakso 173 864 6 kuntaa

[ KYS erva 817 166 as. 67 kuntaa
Pohjois-Savo 248 430 19 kuntaa
Eteld-Savo 104 407 9 kuntaa
Ita-Savo 44 444 4 kuntaa
Keski-Suomi 250 773 21 kuntaa
Pohjois-Karjala 169 112 14 kuntaa

[ ovs erva 741 135 as. 68 kuntaa
Pohjois-Pohjanmaa 403 555 29 kuntaa
Kainuu 76 782 8 kuntaa
Keski-Pohjanmaa 78 284 10 kuntaa
Lapin 118 314 15 kuntaa
Lénsi-Pohja 64 200 6 kuntaa

] TAYS erva 1109 280 as. 67 kuntaa
Pirkanmaa 521 540 23 kuntaa
Etel&-Pohjanmaa 198 831 19 kuntaa
Kanta-Hame 175 481 11 kuntaa
Péaijat-Hame 213 428 14 kuntaa

[J TYKS erva 867 457 as. 60 kuntaa
Varsinais-Suomi 474 053 28 kuntaa
Satakunta 224 556 19 kuntaa
Vaasa 168 848 13 kuntaa

Manner-Suomi 5 422 604 as. 301 kuntaa
Ahvenanmaa 28 666 as. 16 kuntaa Do
Koko maa 5451 270 as. 317 kuntaa Ly

- &7
r Kuntaliitto Z b
. Kommunférbundet Lo &4

Kuntarajat©MML 2015
Karttakuva@Kuntaliitto/MS

KUVIO 1. Sairaanhoidon erityisvastuualueet ja sairaanhoitopiirit 2015 (Suomen kunta-
liitto 2014, hakupaiva 14.8.2015)
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5 TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla OYS ERVA-alueen ensihoitopalveluiden kentta-
johtojarjestelmien toimintaa kerd&@maélld kenttdjohtajien mielipiteitd aiheesta. Oulun
ammattikorkeakoulu voi hyodynt&é saatuja tuloksia ensihoidon koulutuksen suunnitte-
lussa ja kehittdmisessé. Sairaanhoitopiirit voivat hyotya tuloksista kehittdessaan kentta-
johtajan tyonkuvaa ja kenttajohtotoimintaa tulevaisuudessa. Tutkimusta on mahdollista

hyodyntdd myos valtakunnallisesti kenttajohtojérjestelmien kehittamiseen.

Tutkimuksella etsitdén vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten ensihoitoasetuksen mukainen kenttdajohtotoiminta toteutuu kentté-

johtajien mielesta?

2. Miten kenttdjohtotoiminta kenttdjohtajien mielesté vaikuttaa ensihoitopal-

velun laatuun?

3. Miten kenttdjohtajat kokevat tytehtaviensd kuormittavan?

4. Minkalaisia eroja eri sairaanhoitopiirien kenttajohtojarjestelmissa on kent-

tajohtajien mielipiteiden perusteella?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Aiheen ja menetelméan valinta

Ajatus kenttgjohtotoiminnan tutkimisesta syntyi syksylla 2013, kun kenttgjohtotoiminta
oli uutta. Olimme kuulleet etta eri alueilla on eroavaisuuksia kenttajohtotoiminnan jar-
jestamisessd ja meitd kiinnosti saada lis&a tietoa erilaisista kenttajohtojarjestelmisté.
Osassa Pohjois-Suomen sairaanhoitopiireista toiminta oli vasta kdynnistymisvaiheessa,
silla asetuksen ensihoitopalveluista siirtymaaika paattyi 1.1.2014.

Tutkimusprosessin alussa selvisi, ettd opiskelijaryhméssa oli muitakin kenttdjohtotoi-
minnasta kiinnostuneita. Toinen tutkimusryhma oli kiinnostunut selvittdmaén ensihoita-
jien ndkemyksié kenttgjohtotoiminnasta. Paadyimme tekemaan yhteisen tietoperustan ja
tutkimussuunnitelman, sekd suunnittelemaan tutkimuskysymykset yhdessd. Tavoit-

teenamme oli, ettd tutkimusten tuloksia pystyy myéhemmin vertailemaan keskenaan.

Halusimme saada mahdollisimman kattavan tutkimuksen ja selvittdd mahdollisimman
monen kenttajohtajan mielipiteita aiheesta, joten pdadyimme tekemaan tilastollisen tut-
kimuksen. Tilastollinen, eli maaréllinen tutkimus vastaa kysymyksiin kuinka moni,
kuinka paljon tai miten usein. Tutkimuksen tarkoituksena on yleistdd. Maéarallista tut-
kimusta kayttden saadaan tutkittavasta asiasta mitattavissa olevia tuloksia. Tutkimustie-
to saadaan numeerisena ja tulkitsija voi selittda olennaisen tiedon sanallisesti. (Vilkka
2007, 13-14.)

Tutkimuksen alussa tulee tehd& valinta, mistd ndkdkulmasta kasin tutkittavaa ilmittéa
tarkastellaan (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 157). Paatimme alkaa tutkimaan
kenttajohtotoimintaa selvittaméalla asetuksen ensihoitopalvelusta toteutumista. Asetus
madrittad kenttdjohtajien virkojen perustamisen ja kenttdjohtajien tehtévét, joten mieles-
tamme kenttajohtojarjestelmia oli hyva lahteéd tarkastelemaan sen pohjalta. Tarkoituk-
senamme oli tehdd kuvaileva tutkimus, joka tuottaisi lisaa tietoa kenttajohtojarjestel-

masta. Vilkan (2014, 22) mukaan kuvailevalla tutkimuksella tutkija esittaa tai luonnehtii
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ilmion, tilanteen, henkildn tai toiminnan keskeisimmat, ndkyvimmat ja kiinnostavimmat

piirteet.

6.2 Tutkimusjoukon valinta

Ensimmaisend ajatuksena oli tehda tutkimus koko OYS ERVA-alueella, eli kuuden sai-
raanhoitopiirin alueella. Aluetta kuvaavat suuret vaihtelut olosuhteissa: on kaupunkeja,
mutta my6s harvaan asuttuja alueita ja pitkid vélimatkoja. Tutkimusalueen valintaan
vaikutti myos se, ettd Oamk toimii ainoana ensihoitaja AMK- koulutusta tarjoavana op-
pilaitoksena OYS ERVA-alueella ja Pohjois-Suomessa tehtéva tutkimus- ja kehittdmis-
tyd on Oamk:n strategian mukaista toimintaa (Oulun ammattikorkeakoulu 2014, haku-
paiva 26.1.2015). Suunnittelupalavereissa tutkimusalueen rajaus vaihteli. Osassa OYS
ERVA-alueen sairaanhoitopiireissa kenttajohtotoiminta oli viel& niin uutta, etta tutkimi-
sen mielekkyys arvelutti. Mietimme myads, ettd onko koko ERVA-alueen tutkiminen lii-
an tyolasta opinndytetyon laajuuteen ndhden. Paaddyimme kuitenkin koko OYS ERVA-
alueeseen, koska alueen kenttdjohtajien mééra osoittautui kuitenkin pieneksi maaréalli-
seen tutkimukseen ja koko alueen tutkiminen ja alueellisten erojen selvittdminen tuntui

mielenkiintoiselta.

Luotettavaa tarkkaa tietoa kenttdjohtajien kokonaismaérastd OYS ERVA-alueella eli pe-
rusjoukon koosta ei 16ytynyt. Useista eri lahteista etsittydmme arvioimme perusjoukon
kooksi 34 kenttdjohtajaa. Myos Valviran selvityksen ensihoidosta mukaan OYS ERVA-
alueen kenttdjohtajien tydpanos oli 34 henkilétyovuotta vuonna 2014 (Sosiaali- ja ter-
veysalan lupa- ja valvontavirasto 2014, 23, hakupdiva 4.10.2015). N&in voidaan arvioi-
da, ettd sijaiset mukaan lukien kenttdjohtajan tehtévia hoitaa noin 40 eri henkiléa. Otok-
sen rajaaminen kokonaistutkimusta pienemmaksi ei ollut mielekéastd, koska silloin em-
me olisi saaneet kattavaa kuvaa koko OYS ERVA-alueen kenttdjohtotoiminnasta. Heik-
kilan (2004, 33) mukaan aina kun tutkittavien maaré on alle sata, kdytetdan kvantitatii-

visessa tutkimuksessa kokonaisotantaa.
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6.3 Aineiston keruu ja analysointi

Aineiston hankintamenetelméksi valitsimme kyselyn, mik& mahdollistaa samojen asioi-
den kysymisen kaikilta vastaajilta samassa jarjestyksessa ja samalla tavalla. Sité voi-
daan kayttaa silloin, kun havaintoyksikkdnéd on henkild ja hanta koskevat mielipiteet.
Kysely mahdollistaa aineiston kerdadmisen silloin, kun tutkittavia on paljon ja he ovat
hajallaan. (Vilkka 2007, 13-14.) Kerdsimme aineiston verkkokyselyna.

Pyrimme suunnittelemaan helposti ymmarrettévia konkreettisia kysymyksid. Teimme
kyselyyn monivalintakysymyksié, avoimia kysymyksid sekd ndiden sekamuotoja. Mo-
nivalintakysymyksissa vastausvaihtoehdot asetettiin valmiiksi mitattavaan muotoon ja
ne suunniteltiin teoriatiedon pohjalta mahdollisimman selkeiksi vastaajajoukolle. Moni-
valintakysymyksilla tavoiteltiin tarkkoja vertailtavia tuloksia, mutta vaarana on, etté
vastaaja ymmartad vastausvaihtoehdon véérin. Kysymykset esitettiin kaikille samalla
tavalla ja samassa jarjestyksessa. Avoimilla kysymyksilla pyrittiin saamaan vastaajilta
rehellisid ja spontaaneja mielipiteitd. (Vilkka 2007, 67—68). Sekamuotoisilla kysymyk-
sill4, jossa monivalintakysymyksen valmiiden vastausvaihtoehtojen jalkeen esitetdan
avoin kysymys, pyrittiin saamaan esiin nakékulmia, joita ei etukédteen huomattu ajatella.
(Hirsjarvi ym. 2014, 199).

Kysely esitestattiin muutamilla alueen kenttdjohtajilla. Saatujen palautteiden perusteella
tehtiin tarvittavia korjauksia kyselyyn. (Hirsjarvi ym. 2014, 204.) Kenttdjohtajien méara
oli pieni, mikd mahdollisti avoimien kysymysten lisaédmisen kyselyyn. Myos esitestaajat

otettiin mukaan lopulliseen tutkimukseen.

Olimme etukéteen yhteydessa sairaanhoitopiirien ensihoitokeskuksiin, joilta pyydettiin
tutkimusluvat (Vilkka 2014, 97). Tutkimuslupia haettiin yhdessa toisen tutkimusryh-
man kanssa, joka tutki ensihoitajien ndkokulmasta kenttdjohtotoimintaa. Samalla haet-
tiin luvat myo6s alueen muilta toimijoilta. Luvat saatiin kaikilta OYS ERVA-alueen sai-
raanhoitopiireilta sekd ensihoitopalvelua tuottavilta pelastuslaitoksilta ja yksityisilta

toimijoilta.

Kysely suoritettiin Webropol-ohjelmalla. Verkkokysely on nopea ja vaivaton tapa ai-

neiston keruuseen, mutta sen suurimpana ongelmana koetaan kato. Kadon suuruus riip-
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puu vastaajajoukosta ja tutkimuksen aihepiiristd. Monesti tutkija joutuu muistuttamaan
vastaamatta jattaneitd ja muistutuksella voidaan monesti nostaa vastausprosenttia. VVas-
tausprosenttia voidaan parantaa myos ldhettamalla kysely jonkin organisaation, instituu-
tion tai yhteison vélityksella. (Hirsjarvi ym. 2014, 196). Kyselyn ajankohta kannattaa
suunnitella siten, ettd tutkimuksen vastausprosentti ei jai sen takia alhaiseksi (Vilkka
2007, 28).

Lahetimme kyselyt ensihoitokeskuksien kautta, joiden yhteyshenkilot valittivat kyse-
lymme saatekirjeineen edelleen kenttdjohtajille. Kysely suoritettiin 13.3.-31.3.2015, jo-
na aikana kenttdjohtajat pystyivat vastaamaan kyselyymme itselleen parhaaksi katsoma-
na ajankohtana. Kyseinen ajankohta osui talvilomakauden jalkeen, mutta annoimme silti
reilusti vastausaikaa kenttajohtajien epasadnndllisen tyorytmin takia. Viikkoa ennen
vastausajan paattymista lahetimme vield muistutuksen kyselysta. (Vilkka 2007, 28.)

Tulokset analysoitiin kevaan 2015 aikana. Aineisto analysoitiin Webropol- ohjelmalla.
Osa tuloksista siirrettiin Microsoft Office Excel ohjelmaan, jolla havainnollistavat tau-
lukot viimeisteltiin. Osaan taulukoista laskettiin vastausmaarien lisaksi prosentuaaliset
osuudet. Tulosten perusteella selvitettiin kenttdjohtajien mielipiteita asetuksen ensihoi-
topalvelusta toteutumista, eri sairaanhoitopiirien kenttdjohtojérjestelmien eroavaisuuk-
sia, kenttajohtojarjestelman vaikutusta ensihoitopalvelun laatuun ja kokemuksia eri tyo-
tehtavien kuormittavuudesta. Tulosten perusteella teimme johtopéaatdkset kesdn 2015
aikana, sekd esitimme kehitysehdotuksia. Loppuraportti ja opinnadytety¢ valmistuivat
syksylla 2015.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimukseen vastasi yhteensd 29 kenttgjohtajaa. Vastauksia tuli kaikilta kenttajohto-
alueilta ja vastaajamadrét jakautuivat kuvion 2. mukaisesti. Kenttdjohtamiseen kuluu
OYS ERVA-alueella 34 henkilotydvuotta, eli arviomme mukaan kenttdjohtajana toimii

noin 40 henkil6d. Ndin ollen kyselyn vastausprosentti oli 73%.

Kainuun maakurta-kuntayhtyma

Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Lapin sairaanhoitopiiri

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri
Pohjoiz-Pohjanmaan

sairaanhoitopiriEteldinen
Pohjoiz-Pohjanmaan

sairaanhoitopiriPohjoinen

KUVIO 2. Vastaajat eri kenttdjohtoalueilta (n=29)

Korkeimmalta koulutustaustaltaan kenttdjohtajista 69% (n=29) vastasi olevansa ensi-
hoitaja AMK-tutkinnon suorittaneita, 21% sairaanhoitaja AMK-tutkinnon sek& 30 opin-
topisteen hoitotason lisdopinnot suorittaneita ja 10 % sairaanhoitaja AMK-tutkinnon
suorittaneita. Kysymyksessa pystyi valitsemaan useamman vaihtoehdon ja noin kol-
mannes vastanneista kertoi suorittaneensa useamman tutkinnon. Muita mainittuja tut-
kintoja olivat opistoasteen sairaanhoitaja, ladkintdvahtimestari, ladkintdvahtimestari-

sairaankuljettaja ja ensihoidon koulutusohjelmaan suuntautunut lahihoitaja.
Lisédkoulutuksia vastasi kdyneensd 67 % kysymykseen vastanneista eli 18 kenttajohta-

jaa. Kaksi kenttdjohtajaa jatti vastaamatta kysymykseen. Lisakoulutuksen kéyneisté

67 % vastasi suorittaneensa ensihoitotyon johtamisen 30 opintopisteen erikoistu-
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misopinnot. Kaksi vastasi suorittaneensa ylemman AMK-tutkinnon. Muiksi johtamisen
opinnoiksi mainittiin 30 opintopisteen terveydenhuollon esimiesopinnot, Pelastusopis-
ton ensihoidon tilannejohtamisen koulutus, reserviupseerikoulu ja johtamisen erikois-
ammattitutkinto. Muiksi lisakoulutuksiksi mainittiin 30 opintopisteen turvallisuusjoh-
taminen, tilannejohtaminen ja simulaatiokouluttaja-koulutus sekd muut ensihoitotyon
tdydennyskoulutukset perus- ja hoitotasolle. ”En ole kaynyt lisdkoulutuksia”-
vaihtoehdon valitsi 33 % kysymykseen vastanneista kenttajohtajista. Kysymyksessa

pystyi valitsemaan useamman vastausvaihtoehdon.

0% 10% 20% 30% 40%

En ole k&ynyt lisdkoulutuksia

Ensihoitotyén johtamisen
erikoistumisopinnot 30op (AMK)

lempi AME-tutkinto

Muwt johtamisen opinnot, mit&?

Muu, mita?

KUVIO 3. Kenttajohtajien suorittamat lisékoulutukset (n=27)
Kenttajohtajista 55 % (n=29) vastasi tyoskennelleensa ensihoidossa ensihoitajana yli 10

vuotta. Kaikilla kenttajohtajilla oli tydkokemusta véahintdan kolme vuotta. Tarkemmat

jakaumat vastauksista on esitetty kuviossa 4.

0% 10% 20% 30% 40% 50%

0-2 vuotta
3-Bvuotta
G-10 vuotta

yli 10 vuotta

KUVIO 4. Kenttajohtajien tydkokemus ensihoitajina kokonaisina vuosina (n=29)



Kuviosta 5. nghdaan, ettd lahes kaikilla kenttgjohtajilla oli kokemusta ensihoidon opera-
tilvisesta johtamisesta ennen kenttdjohtajan virkaa alle kuusi vuotta. Yli kuuden vuoden
kokemus operatiivisesta johtamisesta oli harvinaista.

0% 10% 20% 0% 40% 50%

0-2 vuotta
3-5vuotta
G-10 vuotta

yli 10 vuotta

KUVIO 5. Kenttgjohtajien tyokokemus ensihoidon operatiivisena johtajana kokonaisina

vuosina ennen sairaanhoitopiirin kenttdjohtajan virkaa (n=29)

KPSHP:ssa kenttajohtajalla on tyépari ympari vuorokauden. Kainuun kenttajohtajilla
tyOparia ei ole ollenkaan. LSHP:n (N=5) sekd LPSHP:n (N=7) kaikki vastaajat ovat vas-
tanneet, ettd heilld on tyopari, mutta vain osa-aikaisesti. PPSHP:n eteldisen (N=6) ja
pohjoisen (N=5) kenttdjohtoalueen kenttdjohtajien vastaukset jakautuivat “kylld, mutta

vain osa-aikaisesti” ja “’ei ole”- vaihtoehtojen vélill4 taulukon 1 mukaisesti.

TAULUKKO 1. Kenttdjohtajien tydparien toimiminen kenttdjohtoyksikoissa alueittain
(n=29)

Kainuu KPSHP LSHP LPSHP PPSHP/Etela  PPSHP/ Pohj

(N=2) (N=4) (N=5) (N=7) (N=6) (N=5)
Kylld, ympéri vuoro-

100% (4)
kauden
Kylld, mutta vain osa-
100% (5) 100% (7) 44% (2) 60% (3)

aikaisesti
Eiole 100% (2) - - - 66% (4) 40% (2)

Kenttajohtajista 73% (n=21) vastasi, ettd heillda on tydpari kenttdjohtoyksikdssa osa-

aikaisesti tai ympari vuorokauden. Vastauksien mukaan KPSHP:n kenttdjohtajan tyopa-
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ri tyoskentelee aina hoitotasolla, LPSHP:n kenttgjohtajan tyoparina tyoskentelee satun-
naisesti perustasoinen tai hoitotasoinen ensihoitaja. PPSHP:n seké eteldisella, ettd poh-
joisella kenttgjohtoalueella tyoparina tyoskentelee aina toinen kenttgjohtaja. LSHP:n

alueella vastausten vaihtelu oli muita alueita suurempaa taulukon 2 mukaisesti.

TAULUKKO 2. Kenttgjohtajien tyoparien tydskentelytaso alueittain (n=21)

Kainuu KPSHP LSHP LPSHP PPSHP/Etela PPSHP/ Pohj
(N=0) (N=4) (N=5) (N=7) (N=2) (N=3)
Perustasolla
Hoitotasolla - 100% (4) 20% (1)
Tydparinani toimii satunnaisesti seka
20% (1) 100% (7)
perus- ettd hoitotason tydntekijoita
Tyoparini on toinen kenttéjohtaja - - 60% (3) - 100% (2) 100% (3)
En osaa sanoa
Yhteensa - 100% 100% 100% 100% 100%

7.2 Ensihoitoasetuksen toteutuminen

7.2.1 Toimiminen hoitotason ensihoitajana

Kenttajohtajista 59% vastasi osallistuvansa potilaan hoitoon viikoittain. Vuorokausittain
potilaan hoitoon vastasi osallistuvansa 14%. vastanneista. Kuukausittain hoitoon osallis-
tuminen oli yht& yleista (14%). Useita kertoja vuorokaudessa potilaan hoitoon vastasi
osallistuvansa 7%. Vain 3% vastanneista ilmoitti, ettei osallistu koskaan potilaan hoi-

toon hoitotason ensihoitajana.

Vastausten mukaan useimmin potilaan hoitoon osallistuvat KPSHP:n kentt&johtajat.
Kainuun kenttajohtajat osallistuvat potilaan hoitoon viikoittain tai kuukausittain.
PPSHP:n pohjoisen alueen kenttdjohtajat osallistuivat potilaan hoitoon viikoittain.
PPSHP:n eteldiselld alueella kaksi kolmasosaa kenttajohtajista osallistui potilaan hoi-

toon viikoittain ja yksi kolmasosa kuukausittain. LSHP:n alueelta 80% vastasi osallistu-
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vansa potilaan hoitoon viikoittain. LPSHP:n alueella suurin osa osallistui potilaan hoi-

toon viikoittain tai useammin. Katso taulukko 3.

TAULUKKO 3. Kenttgjohtajien osallistuminen potilaan hoitoon hoitotason ensihoitaji-
na alueittain (n=29)

Kainuu KPSHP LSHP LPSHP PPSHP/ Etela PPSHP/Pohj OYS ERVA

(N=2) (N=4) (N=5) (N=7) (N=6) (N=5) (N=29)
Useita kertoja vuorokaudessa - 50% (2) - - - - 7% (2)
Vuorokausittain - 25% (1) - 43% (3) - - 14% (4)
Viikoittain 50% (1) 25% (1) 80% (4) 29% (2) 67% (4) 100% (5) 59% (17)
Kuukausittain 50% (1) - - 14% (1) 33% (2) - 14% (4)
Harvemmin - - 20% (1) - - - 3% (1)
En koskaan - - - 14% (1) - - 3% (1)

En osaa sanoa

Useimmin kenttdjohtoyksikko toimii vastaajien mukaan tukiyksikkona perustason yksi-
kolle (viikoittain tai useammin 69 %). Léhes yhta usein kenttdjohtoyksikkd toimii tu-
kiyksikkdna hoitotason yksikolle (viikoittain tai useammin 65 %). Ensivasteyksikkdna
toimiminen oli selvasti harvinaisempaa, silla kenttgjohtajista 75 % vastasi kayttdvansa
kenttajohtoyksikk6d ensivasteyksikkdna kuukausittain tai harvemmin. Itsendisend hoi-
tavana ja kuljettavana yksikkona kenttdajohtoyksikké toimi KPSHP:n alueella keskimaa-
rin vuorokausittain ja LSHP:n alueella kuukausittain tai harvemmin. Muilla alueilla vas-

taavaa toimintaa ei ollut. Tarkemmat osuudet selvidvéat taulukosta 4.
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TAULUKKO 4. Kenttajohtoyksikon kayttaminen tilanteissa, joissa kenttajohtaja osallis-

tuu potilaan hoitoon kohteessa (n=29)

Useita ker-
toja Vuorokau- Kuukau- Harvem- En osaa

vrk:ssa sittain Viikoittain sittain min Ei koskaan sanoa Yhteensa
Ensivasteyksikkona 0% 3% 21 % 41 % 34 % 0% 0% 100 % (29)
Tukiyksikkonad pe-
rustason yksikdlle 0% 24 % 45 % 24 % 7% 0% 0% 100 %(29)
Tukiyksikkona hoi-
totason yksikolle 0% 24% 41 % 21% 14 % 0% 0% 100 %(29)
Itsendisend  hoita-
vana ja kuljettava-
na yksikkona 4% 7% 4% 11% 7% 68 % 0% 100 %(28)

Kenttdjohtajalla on hoitotason ensihoitajaa laajemmat la&keoikeudet kaytossaan kaikki-
en alueen vastaajien mukaan KPSHP:n, LPSHP:n, sekd PPSHP:n eteldiselld ja pohjoi-
sella kenttdjohtoalueilla. Laajemmat toimenpideoikeudet on kaytossd kaikkien alueen
vastaajien mukaan LPSHP:n sekd PPSHP:n molemmilla kenttdjohtoalueilla. Lisaksi
kolme neljastd KPSHP:n kenttdjohtajastsa vastasi, ettd heilld on kéytdssaan laajemmat

toimenpideoikeudet.

Enemman hoito- ja tutkimusvalineitd vastaajien mukaan 16ytyy KPSHP:n, LPSHP:n ja
PPSHP:n molempien kenttdjohtoalueiden kenttdjohtoyksikdistd. LSHP:n vastaajilla
(N=5) oli vaihtelua laéke- ja toimenpideoikeuksissa. Vastauksista kdy ilmi, ettd vain
laékintahelikopterissa (FH51) ajoittain tydskentelevilla LSHP:n kenttdjohtajilla on laa-
jempia oikeuksia. Kainuun vastaajien mukaan heilld ei ole hoitotason ensihoitajaa laa-

jempia hoitovelvoitteita.

Avoimista vastauksista kévi ilmi, ettd laajemmat hoitovelvoitteet ovat seuraavanlaisia:
- Laajemmat ladkeoikeudet
o noradrenaliini, midatsolam i.v, Cyanokit, HyperHaes,
- Laajemmat toimenpideoikeudet
o intubointi, astrup, CV

- Enemman hoito- ja tutkimusvélineitéa
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o ARS-neula, atomisaattori, boogie, videolaryngoskooppi, respiraattori,

autopulse, epoc, SpCO-mittausmahdollisuus

Suurin osa (59%) vastaajista on sitd mieltd, ettd kenttdjohtajien nykyinen ensihoitoteh-
tavien mééard on sopiva. Vastaajista 38 % oli sitd mieltd, ettd kenttgjohtajien pitdisi lah-
ted useammin ensihoitotehtdville. Kukaan vastaajista ei valinnut vaihtoehtoa harvem-
min”. Yksi vastaaja ei osannut sanoa mielipidettddan. KPSHP:n vastaajista kaikki olivat
sitd mieltd, ettd kenttdjohtajan tulisi l&hted ensihoitotehtéville useammin ja Kainuun
vastaajista molemmat olivat sitd mieltd, ettd nykyinen méara on sopiva. Muilla kentta-

johtoalueilla oli jonkin verran hajontaa taulukon 5. mukaisesti.

TAULUKKO 5. Kenttajohtajien mielipiteitd, kuinka usein heidan tulisi osallistua ensi-

hoitotehtaville nykyiseen verrattuna (n=29)

Kainuu KPSHP LSHP LPSHP PPSHP/ Etela PPSHP/Pohj OYSERVA
(N=2) (N=4) (N=5) (N=7) (N=6) (N=5) (N=29)
Useammin - 100% (4) 40% (2) 29% (2) 17% (1) 40% (2) 38% (11)
Harvemmin
Nykyinen maa-
100% (2) - 60% (3) 71% (5) 83% (5) 40% (2) 59% (17)
rd on sopiva
En osaa sanoa - - - - - 20% (1) 3% (1)
Yhteensa 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Vastaajia pyydettiin avoimella kysymyksella perustelemaan miksi tehtaville pitdisi lah-
ted useammin, harvemmin tai minka takia he kokevat, ettd nykyinen maara on sopiva.
Lisaksi kysyttiin, mitka tekijat vaikuttavat tehtdville lahtemiseen. Kenttdjohtajat, jotka
vastasivat ettd tehtaville tulisi lahted useammin, perustelivat kantaansa silla, ettad nykyi-
nen tehtavamaara ei riita yllapitamaan kenttdjohtajan taitoja ja tietoja hoitotason ensi-
hoitajina. He kokivat mygs, ettd osallistuminen tehtaville useammin mahdollistaisi mui-

den ensihoitajien osaamisen kartoittamisen ja ensihoidon laadun tarkkailun sek& mah-
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dollistaisi puuttumisen epédkohtiin. Liséksi kohteessa pystyisi paremmin kiinnittdmaan

huomioita tyoturvallisuusasioihin.

Vastaajat, joiden mukaan nykyinen tehtdvaméaéara on sopiva, perustelivat kantansa sillg,
ettd kenttgjohtajan paatehtdava ei ole yksittéisten ensihoitotehtévien hoitaminen. Vasteet
on méaéritelty siten, ettd kenttgjohtaja lahtee niille tehtaville, joissa hanesta on hyottya.
Vastausten mukaan kenttdjohtaja lahtee vaativille tehtaville ja tilannejohtajaksi jarkevén
matkan paahén, mutta tehtévid ei voi taikoa lisda. Tehtdville l1&hteminen vaikeuttaa ti-
lannekuvan yll&pitdmista ja resurssijohtaminen ja kokonaisuuden hallinta vaikeutuu.
”En osaa sanoa”-vaihtoehtoa perusteltiin silld, etta potilaan hoidossa ylimééaraisesta hoi-
totason resurssista olisi hyotyd, mutta liika tehtdvasidonnaisuus heikentdd kokonaisuu-
den hallintaa. Kenttajohtajan pitdisi pystya irtaantumaan suurimmasta osasta yhden po-
tilaan tehtavid, mikali muu tilanne sita edellyttdd. Tama vaatisi strategista kokonaisuu-
den suunnittelua siten, ettd kenttdjohtaja ei olisi tehtévalla ainut hoitotason resurssi (jol-
loin joutuu ottamaan hoitovastuun), vaan lahinna taydentavéa yksikkd. Mikali kenttajoh-
taja liikkuisi aina tyoparin kanssa, tilanne olisi toinen ja tehtavéasidonnaisuutta voisi

kasvattaa.

Kenttajohtajien tehtaville lahtemiseen vaikuttaa tehtdavan luonne, ensihoitokentan muu
tilanne (esim. kesken olevien tehtavien méara ja kentan ruuhkaisuus), aikaviiveet seka
halytettyjen yksikoiden taso, mééra ja ensihoitajien osaaminen ja kokemus. Tehtéville
ldhdettéessé kenttdjohtaja joutuu miettimaan myods omaa hyodyllisyyttdén kyseisen teh-
tdvan kannalta. Useampi kenttdjohtaja vastasi, ettd tehtévélle lahtemiseen vaikuttaa
my0s se, onko tyovuorossa yksin vai tyoparin kanssa. Mikali kenttajohtajalla ei ole tyo-
paria, muu johtaminen jaa, koska kohteeseen ajaessa on hankalaa johtaa kyseessa olevaa
tehtavaa ja paivittaista toimintaa samaan aikaan. Tilannekuvan yllapito ja johtaminen on
ongelmallista myos osallistuttaessa potilastyohon. Kolme neljastda KPSHP:n kenttajoh-
tajasta vastasi, ettd myds hallinnolliset ja ei-operatiiviset tehtdvat vaikeuttavat ja hairit-

sevat ensihoitotehtaville lahtemista.
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7.2.2 Johtaminen moniviranomaistilanteissa ja usean yksikon tehtavilla

Tyypillisesti usean ensihoitoyksikon tehtévié vastaajan oman sairaanhoitopiirin alueella
oli yhdestd kymmeneen kappaletta vuorokaudessa. Useimpien vastausten (59%) mu-
kaan tehtavié oli kahdesta viiteen kappaletta vuorokaudessa. Vastauksissa ei ollut mer-

kittavia alueellisia eroja (taulukko 6).

TAULUKKO 6. Useiden ensihoitoyksikoiden tehtavien maara kenttajohtajan oman sai-

raanhoitopiirin alueella (n=29)

% Vastauksia
Yli 10 tehtdvad vuorokaudessa 0% 0
6-10 tehtédvaa vuorokaudessa 21% 6
2-5 tehtdvéaa vuorokaudessa 59% 17
1 teht&vé vuorokaudessa 17% 5
Vahemmén kuin 1 tehtévé vuorokaudessa 0% 0
En osaa sanoa 3% 1
Yhteensé 100% 29

Lahes kaikki vastaajat (83%) méaéarasivét ensihoitoyksikdiden kéytostd usean ensihoi-
toyksikon tehtévélla usein tai melko usein. Merkittavia alueellisia eroja ei esiintynyt
(taulukko7).
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TAULUKKO 7. Kenttajohtajien mielipiteitd, kuinka usein he maaraavéat ensihoitoyksi-

koiden kaytosta usean ensihoitoyksikon tehtavilla (n=29)

% Vastauksia
5 Kaikilla tehtavilla 7% 2
4 Usein 35% 10
3 Melko usein 48% 14
2 Harvoin 7% 2
1 En koskaan 0% 0
En osaa sanoa 3% 1
Yhteensa 100% 29

Taulukosta 8. ndhdaén, ettd moniviranomaistehtévié on lahes kaikkien (92 %) vastaajien

mukaan 1-10 tehtdvéa vuorokaudessa. Tehtavamaara on kenttdjohtajan oman toiminta-

alueen moniviranomaistehtédvien maara. Yleisimmin tehtdvia oli kahdesta viiteen kappa-

letta vuorokaudessa. Merkittavid alueellisia eroja tehtdvamaarissa ei esiintynyt.

TAULUKKO 8. Kenttajohtajien arvioita moniviranomaistehtdvien maarasta omalla

toiminta-alueella (n=29)

%

Vastauksia

Yli 10 teht&dvad vuorokaudessa

6-10 tehtdvaa vuorokaudessa

2-5 teht&vad vuorokaudessa

1 tehtévé vuorokaudessa

Vahemman kuin 1 tehtdvé vuorokaudessa

En osaa sanoa

Yhteensa

0%

10%

48%

34%

4%

4%

100%

14

10

29

Suurin osa (68%) vastaajista maarasi ensihoitoyksikdiden kaytostd moniviranomaisteh-

tavilla usein tai melko usein. Merkittavia alueellisia eroja vastauksissa ei esiintynyt

(taulukko 9).
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TAULUKKO 9. Kenttajohtajien mielipiteitd, kuinka usein he maaraavéat ensihoitoyksi-

koiden kaytosta moniviranomaistehtavilla (n=29)

% Vastauksia
5 Kaikilla tehtavilla 7% 2
4 Usein 34% 10
3 Melko usein 34% 10
2 Harvoin 18% 5
1 En koskaan 0% 0
En osaa sanoa 7% 2
Yhteensa 100% 29

7.2.3 Hatakeskuksen tukeminen

Kenttdjohtajilta kysyttiin kuinka usein he ma&rdavét erilaisia toimia, kun joudutaan
poikkeamaan sairaanhoitopiirin ja H&tékeskuksen vélisista paivittaistoiminnan ohjeis-
tuksista, esimerkkin tilanne, jossa kaytettdvissa olevat resurssit eivat riitd. Taulukosta
10. nd&emme, ettd tarkasteltaessa OYS ERVA-aluetta kokonaisuudessaan, selvasti
useimmin kenttdjohtajien kéyttamat toimet ovat tehtdvén vaihdos, valmiussiirto ja teh-
tavan jonouttaminen. Tilannekeskuksen perustaminen on puolestaan véhiten kéytetty
toimenpide. ”Muu, mika”-vaihtoehdon valinneet olivat nimenneet muiksi toimiksi poti-
laan vaihtamisen yksikosté toiseen kesken kuljetuksen, pyyntd osa-vuorokautiselle yk-
sik6lle toihin jadmiseen valmiusajan paattymisen jélkeen ja kiireettomien siirtojen vélit-
tdminen. Ensihoitopalvelun ulkopuolisella yksikolla tarkoitetaan muun muassa Kiireet-

tomia siirtoja suorittavia ambulansseja.
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TAULUKKO 10. Kenttajohtajien maaraamat toimet, kun heidan kenttajohtoalueellaan
joudutaan poikkeamaan shp:n ja hatakeskuksen valisista paivittaistoiminnan ohjeistuk-
sista (n=29)

klé srigjz Paivit-  Viikoit- Kuukau-  Har- Enkos- Enosaa Vasst;uk-
paivissi tain tain sittain vemmin kaan sanoa yhteensa
Ensihoitopalvelun ulkopuolisia o o o o o o ) 100%
yksikdita tehtaville 7% 2% 28% 2% 21% 3% 29)
PR, . 100%
Lisdyksikon perustaminen - 3% 10 % 48 % 34 % 3% - 29)
0,
Teht&vén jonouttaminen 10 % 62 % 28 % - - - - 1((;%;)
100%
Tehtdvan vaihdoksen 31% 59 % 10 % - - - - (29)
100%
i i 0, 0, 0, - - - -
Valmiussiirron 17% 69 % 14 % (29)
100%
Tilannekeskuksen perustamisen - 4% - 18 % 71% 7% 4% 28)
Muu, mika 2kpl - 1kpl 1kpl - - - 4 kpl

Muu, miké — vaihtoehdoista kay ilmi, ettd LSHP:n alueella maaratéan potilaan vaihta-
minen toiseen yksikkoon kesken kuljetuksen useita kertoja paivassd. PPSHP:n pohjoi-
sella kenttdjohtoalueella sama toimi maaratdédn kuukausittain. PPSHP:n eteldisella alu-
eella pyydetdan viikoittain osavuorokautista yksikk6a jaamaan téihin valmiusajan paat-
tymisen jalkeen ja KPSHP:n alueella valitetddn Kiireettémia siirtoja useita kertoja pai-

vassa.

Useimmin ensihoitopalvelun ulkopuolisia yksikoitad (esimerkiksi kiireettdmia siirtoja
suorittavat ambulanssit) méérataan tehtaville PPSHP:n kenttdjohtoalueilla. Lisayksikon
perustaminen on yleisintda LSHP:n kenttdjohtajien toimesta. Tehtdvid jonoutettiin
useimmin KPSHP:n ja LSHP:n alueilla. Tehtavien vaihdoksilla, valmiussiirroilla ja ti-

lannekeskusten perustamisilla ei ollut merkittavia eroja eri kenttajohtoalueiden valilla.
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7.3 Kenttgjohtojarjestelman vaikutus laatuun

Taulukosta 11 ndhdaan, ettd 83 % vastanneista piti johtamista kohteessa moniviran-
omaistehtavilld huomattavasti ensihoitopalvelun laatua parantavana toimena. Johtami-
sen kohteessa usean ensihoitoyksikon tehtavilld koettiin parantavan laatua lahes yhta
usein (69 %). Valtaosa kenttajohtajista koki myds johtamisen etand vastaavissa tilan-
teissa parantavan hieman ensihoitopalvelun laatua. Hatakeskuksen tukemisiin liittyvista
toimista eniten ensihoitopalvelun laatua kenttgjohtajat kokivat parantavan valmiussiirto-
jen tekemisen, tehtdvan vaihdoksen ja lisdyksikon perustamisen. Kenttdjohtajan osallis-
tumisen potilaan hoitoon valtaosa vastaajista koki parantavan ensihoitopalvelun laatua
hieman (62 % vastauksista). Minkdin kysymyksessd mainitun toimen ei kokonaisuu-
dessaan koettu heikentédvéan ensihoitopalvelun laatua, vaan kaikkiin vaihtoehtoihin tuli

enemmaéan “parantaa’-vastauksia.

”Muu, mika”-vaihtoehdon valinneista ensihoitopalvelun laatua huomattavasti paranta-
viksi kenttdjohtajan toimiksi vastaajat nimesivét kuljettavan yksikon vaihtamisen, Kii-
reettdmien siirtojen koordinoinnin, vaste- ja muiden aikojen seuraamisen, palautteen an-
tamisen palveluntuottajille ja Hatdkeskuksen toiminnan valvomisen (oikeiden vasteiden
toteutuminen, lahin yksikko kiireellisille tehtdville). Muiksi ensihoitopalvelun laatua
hieman parantaviksi toimiksi vastaajat nimesivat Hatdkeskuksen tukemisen ja kuljetus-

ten ketjuttamisen.
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TAULUKKO 11. Kenttajohtajien maaraamien eri toimien vaikutus ensihoitopalvelun

laatuun (n=29)

Heiken-
Parantaa Heiken-  t&a huo-
huomat- Parantaa Eivaiku- taahie- matta- En osaa
tavasti hieman tusta man vasti sanoa  Yhteensa

Osallistuminen potilaan hoitami- o o 0 o o o 100%
seen 10 % 62 % 10 % 10 % 4% 4% (29)

Johtaminen kohteessa monivi- o o 100%
ranomaistehtavilla 83 % 17% (29)
Johtaminen etédna moniviran- o o o 100%
omaistehtavilla 14% 83% 3% (29)
Johtaminen kohteessa usean o o o 100%
ensihoitoyksikon tehtavilla 69 % 28% 3% (29)
Johtaminen eténa usean ensihoi- o o o o 100%
toyksikon tehtavilla 10% 59 % 28% 3% (29)
Ensihoitopalvelun ulkopuolisen o o o o o o 100%
yksikon kayttaminen 21 % 38% 24 % 3% 3% 1% 29)

0,
Lisayksikdn perustaminen 52 % 45 % 3% 1((;(9)))/0
R . 100%
Teht&vén jonouttaminen 49 % 24 % 7% 14 % 3% 3% (29)

0,
Tehtavan vaihdos 59 % 38 % 3% 1(%%)/"

0,
Valmiussiirto 79 % 21 % 1(022;)
) . 100%
Tilannekeskuksen perustaminen 35 % 41 % 3% 21 % (29)
Muu, mik&a? 3kpl 2kpl Skpl

Muu, mik&a? 2kpl 2kpl

Muu, mik&a? 1kpl 1kpl

Vastaajia pyydettiin asettamaan téarkeysjarjestykseen kolme ensihoitoasetuksen maarit-

teleméaa kenttdjohtajan tehtavéa ensihoitopalvelun laadun parantamisen kannalta. Eniten

tarkein-vastauksia sai johtaminen moniviranomaistilanteissa ja usean ensihoitoyksikon

tehtavilla. Toiseksi tarkeimmaksi nimettiin hatdkeskuksen tukeminen ja kolmanneksi

tarkeimmaksi toimiminen hoitotason ensihoitajana (osallistuminen potilaan hoitami-

seen). Kuviossa 6. on esitetty kenttdjohtajien vastaukset siten, etta tarkeimmaksi valittu

vaihtoehto sai kolme pistettd, toiseksi tarkein kaksi ja kolmanneksi tarkein yhden pis-

teen. Pisteistd on laskettu summat, jotka esitetdan pylvaskuviona. Jos kaikki vastaajat

olisivat valinneet saman tehtavén tarkeimmaksi, olisi kyseinen tehtdva saanut maksimi-

pisteet eli 87.
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Toimiminen hoitotason ensihoitajana

(osallistuminen potilaan hoitamiseen) 39

Johtaminen moniviranomaistilanteissa ja usean

ensihoitoyksikon tehtavilla 77

Hatakeskuksen tukeminen 56

KUVIO 6. Asetuksen ensihoitopalvelusta mukaisten tehtévien tarkeysjarjestys kenttéjoh-
tajien mielesta (n=29)

Vastaajia pyydettiin vield valitsemaan térkeysjarjestyksessa viisi tarkeinta kenttajohta-
jan tehtdvaa ensihoitopalvelun laadun kannalta siten, ettd ensihoitoasetuksen mukaiset
tehtavat olivat mukana, mutta lisdksi vastaajat saivat valita ja nimeté itse muitakin teh-
tavia. Tarkeimmaksi tehtdvaksi vastaajien mielesta nousi jalleen johtaminen moniviran-
omaistilanteissa ja usean ensihoitoyksikon tehtdvilld. Toiseksi tarkeimmaksi tehtdvaksi
vastaajat nimesivat tilannekuvan yllapitamisen, kolmanneksi hatdkeskuksen tukemisen
ja neljanneksi hoitotason ensihoitajana toimimisen. Lopuissa vaihtoehdoissa vastaus-
madrét olivat selkedsti pienempid, mutta viiden tarkeimmén tehtdvan joukossa myds
siirtokuljetusten koordinointi, esimiestehtavat, koulutuksien suunnittelu- ja pitaminen,
palautteen antaminen ja vastaanottaminen sek& suunnittelutehtévét saivat kohtalaisen
paljon vastauksia. Lisavaihtoehdoiksi valittiin myods laadun- ja palvelutasopéatdsten to-
teutumisen valvonnan viidenneksi tarkeimpéna tehtdvana. Kuviossa 7. on esitetty kent-
tajohtajien vastaukset siten, ettd tarkeimmaéksi valittu vaihtoehto sai viisi pistettd, toi-
seksi térkein nelja, kolmanneksi tarkein kolme, neljanneksi tarkein kaksi ja viidenneksi
tarkein yhden pisteen. Pisteista on laskettu summat, jotka esitetdan pylvaskuviona. Tar-

kempi taulukko vastauksista loytyy liitteesta 1.
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Hoitotason ensihoitajana toimiminen

Johtaminen moniviranomaistilanteissa ja usean

ensihoitoyksikon tehtavilla 113
Hatakeskuksen tukeminen
Tilannekuvan yllapito 105

Palautteen antaminen ja vastaanottaminen
Suunnittelutehtavat

Talouteen liittyvat asiat

Esimiestehtavat

Koulutuksien suunnittelu ja pitdminen
Siirtokuljetusten koordinointi

Puhelin konsultaatioiden antaminen ensihoitajille

Laadun ja palvelutasopaatoksen toteutumisen
valvonta

KUVIO 7. Kenttajohtajien mielipiteiden mukaiset ty6tehtévien tarkeydet (n=29)

7.4 Tyotehtavien kuormittavuus

Kenttajohtajia pyydettiin arvioimaan tyotehtavien kuormittavuutta. Vastausvaihtoehtoi-
na olivat paljon kuormittava, kohtalaisesti kuormittava, vahan kuormittava, ei lainkaan
kuormittava ja ei kuulu tyotehtéaviini. Vastauksista laskettiin ty6tehtaville kokonaispis-
teméaarat siten, ettd paljon vastauksesta sai kolme pistettd, kohtalaisesti vastauksesta
kaksi pistetta ja vahan vastauksista yhden pisteen. Pisteiden summat ovat esitetty kuvi-
ossa 8 ja tarkempi taulukko vastauksista on esitetty liitteessd 2. Alueelliset erot olivat
suuria ja tarkeimmat eroavaisuudet esitetddn myohemmin tassa kappaleessa omina tau-
lukoina. Kuviosta 8. nahdaéan, ettd kuormittavimmiksi tyotehtéaviksi kenttdjohtajat koki-
vat tilannekuvan yllapidon ja hatdkeskuksen tukemisen. Johtamisen moniviranomaisti-
lanteissa ja usean ensihoitoyksikdn tehtavilla useimmat kenttdjohtajat kokivat kuormit-
tavan kohtalaisesti tai vahan. Hoitotason ensihoitajana toimimisen suurin osa vastaajista
koki vahan tai ei lainkaan kuormittavaksi. Merkittavalla osalla kenttajohtajista esimies-

tehtavét, talouteen liittyvét asiat ja puhelinkonsultaatioiden antaminen eivat kuuluneet
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tyotehtdviin lainkaan. Suunnittelutehtdvat, palautteen antaminen ja vastaanottaminen ja
koulutuksien suunnittelu ja pitaminen kuormittivat suurinta osaa kenttajohtajista ainakin
véahan. Siirtokuljetusten koordinointi ei kuulunut kaikkien tyotehtaviin, mutta suurim-
malla osalla se kuormitti vahintdan kohtalaisesti. ”Muu, mikd”- vaihtoehtoon paljon
kuormittaviksi tehtéviksi yksittéiset kenttdjohtajat olivat liséksi nimenneet tyonhallin-
nan (liikaa tyotehtévid), toimistotyon ja poikkeusluvan mukaisen tydajan sekd vastuun
ja palkan suhteen.

Hoitotason ensihoitajana toimiminen 23
Johtaminen movi & usea EH-yksikko 38
Hatakeskuksen tukeminen 46
Tilannekuvan yllapito
Palautteen antaminenja... 27
Suunnittelutehtavat 45
Talouteen liittyvat asiat 15
Esimiestehtavat 35
Koulutuksien suunnittelu ja pitdminen 32
Siirtokuljetusten koordinointi 43
Puhelinkonsultaatioiden antaminen... 12
Tyoénhallinta
Toimistotyo
TyoOaika & vastuun ja palkan suhde

55

KUVIO 8. Kenttajohtajien tydtehtavien kuormittavuus (n=29)

Tilannekuvan yllapidon kuormittavuus oli selvésti suurinta LSHP:n alueella, jossa 80%
kenttajohtajista koki sen kuormittavan paljon. Muilla alueilla mielipiteet vaihtelivat,
mutta kokonaisuutena tilannekuvan yllapito koettiin kuormittavimmaksi tyotehtavaksi.
Verrattaessa kenttdjohtoalueita keskendan suunnittelutehtavat koettiin kuormittavim-
maksi KPSHP:n LPSHP:n ja PPSHP:n pohjoisella kenttdjohtoalueella. Esimiestehtévét
ja siirtokuljetusten koordinointi kuormittivat eniten LSHP:n ja KPSHP:n alueilla. Esi-
miestehtdvat eivét tyypillisesti kuuluneet ty6tehtdviin PPSHP:n kenttdjohtoalueilla.
PPSHP:n pohjoisella kenttdjohtoalueella mydskaan siirtokuljetukset eivat kuuluneet
tyotehtaviin, mutta eteldisella alueella siirtokuljetukset kuormittivat suurimman osan

mielesta (83 %) kohtalaisesti tai véhan. Kummallakaan PPSHP:n kenttdjohtoalueista
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puhelinkonsultaatioiden antaminen ja talouteen liittyvét asiat eivat kuuluneet tyttehta-
viin. Muilla alueilla kuormitus puhelinkonsultaatiosta ja talouteen liittyvista asioista

vaihteli, mutta oli kokonaisuutena melko véahaista.

Tyon kuormittavuuden ohella kenttajohtajilta kysyttiin onko heidén alueellaan kéytéssa
tukitoimintoja, esimerkiksi sahkdinen johtamisjarjestelmd, tilannekeskus, tai muu vas-
taava. Kaikki kenttgjohtajat (n=29) vastasivat kysymykseen kylla. Taman jalkeen kysyt-
tiin avoimella kysymyksella millaisia tukitoimintoja alueilla on kaytossé. Kaikilta alu-
eilta 10ytyy jokin s&éhkdinen kenttdjohtojérjestelma. Eri alueilla on kdytdssa eri valmista-
jien sovelluksia. Lisaksi kaikilla alueilla on tilannekeskus tai mahdollisuus perustaa ti-
lannekeskus tarvittaessa. Osalla alueista oli k&ytdssa sdhkdinen kirjaaminen, sdhkdinen
potilastietojarjestelma ja/tai operatiivisen johtamisen tarkistuslistoja. PPSHP:n kentt&-
johtoalueilla on mahdollisuus myds hyddyntda toisen alueen kenttdjohtajaa toisen jal-
kautuessa tehtévélle. Esimerkiksi pohjoisen kenttdjohtoalueen kenttdjohtajan l&htiessé
tehtavalle voi eteldisen alueen kenttdjohtaja toimia tilannekeskuksena myos pohjoiselle
alueelle.

Kaikki kenttajohtajat olivat sitd mieltd, ettd sdhkoiset kenttajohtojarjestelmét helpottavat
kenttajohtajan tyota ja osa vastaajista piti sitd valttamattomana operatiivisessa johtami-
sessa. Jarjestelmien koettiin helpottavan reaaliaikaisen tilannekuvan yllépitdmistd ja
mahdollistavan resurssien tehokkaan kéytén. Osa koki sahkdisen potilastietojarjestel-
man tyoladksi, mutta samalla sen koettiin helpottavan valvontaa ja kehitystyotd, seké

parantavan potilasturvallisuutta.

Kuviossa 9. on esitetty kenttdjohtajien mielipiteiden mukaiset tydtehtévét siten, etta
kenttajohtajat nimesivat mielestansa viisi tarkeinta tyotehtavaa ja kullekin tyotehtavélle
laskettiin yhteispisteet siten, ettd kunkin kenttdjohtajan tarkeimméksi valittu vaihtoehto
sai viisi pistettd, toiseksi tarkein nelja, kolmanneksi tarkein kolme, neljanneksi tarkein
kaksi ja viidenneksi tarkein yhden pisteen. Samassa taulukossa nékyy ty6tehtdvien
kuormittavuudet siten, ettd kenttdjohtajien vastauksista paljon vastauksesta sai Vviisi pis-
tettd, kohtalaisesti vastauksesta kolme pistettd ja vahan vastauksista yhden pisteen ja
niista laskettiin kullekin tyotehtavélle yhteispisteet. Kuviosta nahdaan, ettd asetuksen
ensihoitopalvelusta madrittaméat kenttdjohtajan tyotehtdvéat ja hatdkeskuksen tukeminen

koettiin kuormittavan melko vahén suhteessa siihen, miten tarkedksi ne koettiin ensihoi-
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topalvelun laadun kannalta. Muut tyotehtdvat koettiin selvésti véhemman térkeiksi ja
niiden kuormittavuus vaihteli alueellisesti. Osa ty6tehtavistd kuului kenttgjohtajan toi-

menkuvaan vaan osalla alueista.

Hoitotason ensihoitajana toimiminen

Johtaminen moniviranomaistilanteissa ja usean
ensihoitoyksikon tehtavilla

Hatdkeskuksen tukeminen

Tilannekuvan yllapito

Palautteen antaminen ja vastaanottaminen

Suunnittelutehtavat

Talouteen liittyvat asiat 20 W Tydtehtavien tarkeys

Esimiestehtavat 53

Koulutuksien suunnittelu ja pitdminen

Siirtokuljetusten koordinointi 64

Puhelin konsultaatioiden antaminen ensihoitajille

105

B Tyotehtadvien kuormittavuus

KUVIO 9. Kenttdjohtajien mielipiteiden mukaiset tyotehtavien tarkeydet ja tyotehtavien

kuormittavuudet
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7.5 Kenttgjohtojarjestelman kehittaminen

Kenttajohtajilta kysyttiin kuinka hyodyllisend he kokevat kenttgjohtojarjestelma ensi-
hoitopalvelun kannalta. Erittdin hyodylliseksi kenttdjohtojarjestelman koki 27 vastaajaa,
eli 93% kenttdjohtajista, ja hyoddylliseksi kaksi vastaajaa (7%). Hyodyttomana tai vain

vahan hyotya tuovana jarjestelméaa ei pitanyt yksikaan vastanneista kenttajohtajista.

0% 25% 50% 5%

Hyddyllinen -

Wahan hydtya

Ei hyitya

Yailkea arvioida hydtyd

KUVIO 10. Kenttajohtojarjestelman hyddyllisyys ensihoitopalvelun kannalta (n=29)

Kenttajohtojarjestelman kehittamiseen liittyen kenttdjohtajilta pyydettiin mielipidetté
tulisiko kenttdjohtajilla olla yhteiset toimintamallit ERV A-alueittain. Heita pyydettiin
mya0s perustelemaan vastaus. Avoimia vastauksia saatiin yhteensa 27, joista noin puolet
oli yhteisten toimintamallien kannalla ja puolet vastaan. Ei-vastauksen antaneet kentté-
johtajat perustelivat vastaustaan erilaisilla toiminta-alueilla (maantieteelliset erot, erilai-
set tehtavé- ja yksikkomaarat, laékariyksikon tai vaativan hoitotason yksikon saatavuus
erilainen). Kylla-vastauksen antaneet kenttdjohtajat perustelivat kantaansa silla, etta
toiminta yhdenmukaistuisi, rajapintayhteistyd helpottuisi, tutkimus- ja kehittamistyo
helpottuisi, kentalla tyoskentelevien toiminta helpottuisi, kun kenttdjohtajat vetdisivat
samaa linjaa ja toiminnan yhtendistaminen loisi ryhdikkaan vaikutelman. Yhtendisten
toimintamallien kannalla olevat tosin vastasivat myos, ettd tdysin yhtenevia toiminta-

malleja ei voi olla alueellisten erojen vuoksi.

Kenttajohtajilta pyydettiin mielipidettd myods valtakunnallisesti yhtenevaisista toimin-
tamalleista. Avoimia vastauksia saatiin 27 ja ne olivat hyvin pitkalti yhtenevéiset edelli-
sen kysymyksen kanssa. “Ei”-vastanneiden mukaan alueiden eroavaisuudet ovat liian

suuria yhtendisille toimintamalleille. ”Kylld”-vastanneiden mukaan mahdollisimman
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yhtendiset toimintamallit selkeyttéisivéat toimintaa ja helpottaisivat yhteistyota rajapin-

noissa. Samalla kuitenkin muistutettiin alueellisista eroavaisuuksista.

Kenttajohtotoimintaa kehittdmistd koskevaan avoimeen kysymykseen saatiin yhteensa
22 vastausta. Kainuun vastausten mukaan nykyista toimintamallia on kokeiltu vasta va-
han aikaa. Alueelle ehdotettiin tydparityoskentelykokeilua helpottamaan kentélle l&hte-

mista.

KPSHP:sté saatujen vastausten mukaan alueella haluttiin karsia henkildstohallinnollisia
tehtavid. Lisaksi haluttiin huomioida ei-operatiivista kuormitusta paremmin, tarkistaa
tehtdvankuvia ja uudelleen jarjestdd toimintaa sekd saada kenttajohtoyksikko vaativalle
hoitotasolle ja saada sille enemman tehtévia.

LSHP:n vastausten mukaan kenttgjohtotoiminta on siell& vasta reilun vuoden ik&inen ja
se kehittyy jatkuvasti. Vastaajat toivoivat lisa- ja tdydennyskoulutusta kenttdjohtajille,
kenttdjohtajien hoitotason osaamisen vahvistamista ja tilannejohtamisen mahdollisuuk-

sien kehittamista.

LPSHP:n vastaajat halusivat kehittda kenttdjohtajien vaativan hoitotason osaamista (li-
s&a koulutusta) ja sen kayttod, yhtendistaa kenttdjohtajien toimintatapoja ja selkeyttaa
kenttajohtajan tyonkuvaa. Liséksi henkildstohallinnon tehtavid haluttiin vahentéa, la-
hiesimiestehtévét siirtdd muualle ja keskittyd enemmaén operatiiviseen toimintaan, vaati-

vaan ensihoitotoimintaan, koulutukseen, valvontaan ja yhteistyon kehittdmiseen.

PPSHP:n eteldisen alueen vastausten mukaan siellékin toimintaa kehitetdén koko ajan ja
muutoksia tehdaan sitd mukaa kun tarvetta ilmenee. Vastaajat toivoivat lisdd koulutusta
kenttajohtajille ja mahdollisuutta kdydéd kouluttamassa ensihoitajia. My6s yhteista har-
joittelua toivottiin. Lisaksi vastaajat pitivat tarkeana riskikohteiden kartoitusta ja toivoi-
vat parannusta tyoaikoihin seké tyoparia kenttajohtajalle toisesta kenttdjohtajasta koko
ajaksi (tilannekuvan yllapito helpottuisi ja johtaminen olisi helpompaa halytysajon ai-
kana). Yhtena kehitysehdotuksena mainittiin PPSHP:n eteldisen kenttajohtajan asema-
paikan siirto Ylivieskasta Oulaskankaan sairaalan yhteyteen keskeisemmalle paikalle

toiminta-alueeseen nahden.
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PPSHP:n pohjoisen alueen vastausten mukaan kenttéjohtajille toivottiin lisd4 koulutus-
ta, lis&a harjoituksia ja yhteistoimintapalavereja eri viranomaisten vélille seka selkeam-
pid valtakunnallisia ohjeistuksia. Osa vastaajista toivoi tyoparia kokoaikaisesti ja hie-
man enemmaén osallistumista yhden potilaan ensihoitotehtaville. Osa oli sitd mieltg, etta
alueella tulisi olla erillinen tilannekeskus, mik& ei irtaudu kentélle ja joka voisi hoitaa
vaikka useamman sairaanhoitopiirin tilannetietoisuuden yllapidon. Taman liséksi tulisi
olla yksikoillaéan liikkuvat kenttdjohtajat, jotka toimisivat ensihoitotehtéavilla hoitotason,
tai vaativan hoitotason, resurssina sek& toimisivat tilannejohtajina moniviranomaisteh-

tavilla.
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8 TUTKIMUSTULOSTEN TULKINTA JA JOHTOPAA.-
TOKSET

8.1 Ensihoitoasetuksen toteutuminen

8.1.1 Kenttgjohtajan kokemus- ja koulutusvaatimukset

Kenttdjohtajan koulutusvaatimuksena ovat ensihoitaja AMK-tutkinto tai sairaanhoitaja-
tutkinto ja 30op hoitotason lisdopinnot (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoito-
palvelusta 6.4.2011/340 108). Koulutusvaatimukset tayttaviad kenttdjohtajia oli 90 %
vastanneista. Kenttdjohtajana voi toimia myos henkild, joka on toiminut kenttdjohtajana
asetuksen voimaantullessa toukokuussa 2011 (Sosiaali- ja terveysministerion asetus en-
sihoitopalvelusta 6.4.2011/340 118).

Kenttdjohtajalla tulee olla riittdva ensihoidon operatiivinen ja hallinnollinen osaaminen
ja tehtévén edellyttama kokemus (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalve-
lusta 6.4.2011/340 108). Tarkempaa madritelmaa siit4, mika on riittdva kokemus, ase-
tuksessa ei mééritelld. Kenttgjohtajilla voidaan olettaa olevan riittava tyokokemus ensi-
hoitajina, silla vastanneista 93 %:lla oli tydkokemusta yli kuusi vuotta. Yli 10 vuoden
tyokokemus oli yli puolella kenttdjohtajista. Kenttajohtajien operatiivisen johtamisen
kokemus ennen kenttajohtajan tehtavaa oli varsin véhaista. Noin puolella vastaajista ko-
kemusta oli vain alle kolme vuotta ja lahes kaikilla vastaajista alle kuusi vuotta. Johta-
miseen liittyvid lisdopintoja oli yli puolella vastanneista. Hallinnollisten koulutusten

suorittamista ei tassa tutkimuksessa selvitetty.

8.1.2 Hoitotason ensihoitajana toimiminen

Ensihoitoasetuksen mukaan kenttdjohtajan tulee hoitotason ensihoitajana osallistua poti-

laan hoitamiseen (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta

6.4.2011/340 108). Jokaisella tutkitulla alueella kenttdjohtaja osallistuu potilaan hoitoon

vahintadn kuukausittain ja useimmilla alueilla viikoittain. Useimmiten kenttajohtoyk-
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sikko toimii tukiyksikkona perus- tai hoitotason yksikdlle, mutta osalla alueista itsenéi-
sené kuljettavana yksikkond toimiminen on mahdollista. Asetus ensihoitopalvelusta ei
edellytd kenttgjohtajilta hoitotasoa laajempia oikeuksia. Usealla alueella on kuitenkin
kéaytossd laajempia ladke- ja toimenpideoikeuksia, joten ne ylittdvat asetuksen vahim-

maisvaatimustason.

Kenttajohtajien tyoparikdytannot vaihtelevat alueittain. Osalla alueista tyopari oli jatku-
vasti, osalla osa-aikaisesti ja osalla alueista tyOparia ei ollut lainkaan. Myos tydparin
hoitovelvoitteet vaihtelivat. Tulosten mukaan tyopari helpottaa tehtaville 1&ht6a ja mah-

dollistaa paremman tilannekuvan silyttdmisen tehtdvien aikana.

Kenttdjohtajien mielestd nykyinen tehtdvdmaara on sopiva, tai tehtéville tulisi lahted
useammin. Alueiden vélilla mielipiteet vaihtelivat, mutta yhdenkaan kenttajohtajan mie-
lesta tehtdvamaaréa ei tule vahent&d. Tulosten mukaan nykyista tehtdvamaaréé puoltaa
alueen tilannekuvan yllapitamisen, seké resurssienhallinnan ja kokonaisuuden hallinnan
vaikeus tehtdvien aikana. Toisaalta nykyinen tehtdvamaaré ei mielipiteiden mukaan yl-
l&pida riittavia taitoja eik& mahdollista riittdvaa ensihoitopalvelun laadunseurantaa. Var-
sinais-Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan ensihoitajat arvostavat tehtdvapaikalla
kenttajohtajien tuomia lisaké&sia ja tietotaitoa, mutta tehtéville lahtemisen kynnysta pi-

dettiin lilan matalana (Silventoinen 2014, 2).

Kenttdjohtajan harkitessa yksittdisen potilaan ensihoitotehtévélle osallistumista, han
joutuu arvioimaan kenttajohtajan tuomaa lisdarvoa tehtévélle, ensihoitokentén ruuhkai-
suutta, aikaviiveita ja hélytettyjen yksikodiden tasoa. Osassa alueista hallinnolliset tyot

vaikeuttivat tehtaville lahtemista.

8.1.3 Johtaminen usean yksikon tehtavilla ja moniviranomaistilanteissa

Ensihoitoasetuksen mukaan kenttdjohtajan tehtavana on méarata toiminta-alueensa en-

sihoitopalvelun yksikdiden ja alueellaan olevien muiden ambulanssien kéaytosta usean

yksikon tehtdvilla ja moniviranomaistilanteissa (Sosiaali- ja terveysministerion asetus

ensihoitopalvelusta 6.4.2011/340 108). Kenttajohtajien mielipiteiden mukaan jokaisessa
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OYS ERVA-alueen sairaanhoitopiirissa kyseisia tehtdvia on vahintaankin yksi vuoro-

kaudessa.

Kaikissa OYS ERVA-alueen sairaanhoitopiireisséd kenttajohtajat maarésivat ensihoi-
toyksikdiden ja muiden ambulanssien kaytOstd usean ensihoitoyksikon tehtavilla usein
tai melko usein. Moniviranomaistilanteissa kenttajohtajat maarasivat ensihoitoyksikoi-
den kaytosta lahes yhté usein.

8.1.4 Hatakeskuksen tukeminen

Asetuksen ensihoitopalvelusta mukaan kenttdjohtajan tulee tukea hatakeskusta tilanteis-
sa, joissa joudutaan poikkeamaan sairaanhoitopiirin ja Hatakeskuslaitoksen vélilla en-
nalta sovituista paivittaistoiminnan ohjeistuksista (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
ensihoitopalvelusta 6.4.2011/340 108).

Kenttajohtajien mielipiteiden mukaan hétékeskusta tuettiin aktiivisesti. Tyypillisimmét
madrétyt toimet olivat tehtdvan vaihdokset, tehtévien jonoutus ja valmiussiirrot, joita
kéytettiin jopa useita kertoja péivassa. Eri toiminta-alueilla hatdkeskuksen tukemisen

kaytettyjen toimenpiteiden yleisyys vaihteli.

8.2 Kenttajohtojarjestelman vaikutus laatuun

Mielipiteiden mukaan kaikista kenttdjohtajien tyotehtdvista tarkeimmaksi nousi tilanne-
johtaminen moniviranomaistilanteissa ja usean ensihoitoyksikon tehtavilla. Tilanneku-
van yllapito nousi toiseksi, asetuksessa maariteltyja muita tehtavia tarkeamméksi. Toi-
saalta voidaan ajatella, ettd hatdkeskuksen tukeminen edellyttaa riittdvaa tilannetietoi-
suutta ja ndin ollen hatakeskuksen tukeminen siséltaa myds tilannekuvan yllapidon. Ha-
takeskuksen tukeminen ja hoitotason ensihoitajana toimiminen olivat kolmantena ja nel-
jantend. Kaikki kolme ensihoitoasetuksen mukaista tehtavaa koettiin siis kenttajohtajan
tarkeimmiksi tyotehtéviksi (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
6.4.2011/340 108). Muita tarkeé&na pidettyja tehtdvia olivat siirtokuljetusten koordinoin-

ti, esimiestehtdavat, koulutuksien suunnittelu ja pitdminen, palautteen antaminen ja vas-
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taanottaminen, sekd suunnittelutehtdvat. Talouteen liittyvid asioita ei yksikdan kentta-
johtaja nimennyt viiden tarkeimman tehtavéan joukkoon (vrt. Eteld-Pohjanmaan ensihoi-
to 2012, hakupaiva 17.12.2013).

Porvoossa opinndytetyona tehdyssa tutkimuksessa kenttajohtajilta saadut tulokset olivat
samankaltaisia. Tutkimuksessa korostuivat alueen valmiuden yllapitaminen ja resurssi-
en hallinta. Lisdksi tarkedksi koettiin ladkinnallinen johtaminen, joka tdssa opinnéyte-
tyossa sisdlsi yleisen tilannejohtamisen, kenttdjohtamisen ja johtamisen usean ensihoi-
toyksikon tehtévilla. Myos henkiloston kouluttaminen koettiin tarkedksi. (Laukkanen
2013, 13.)

Kaikkien kenttgjohtajien mielipiteiden mukaan ensihoitopalvelun johtaminen kohteessa
sekd moniviranomais- ettd usean ensihoitoyksikon tehtavilla parantaa ensihoitopalvelun
laatua huomattavasti tai hieman. Johtamisen etédnd koettiin parantavan laatua hieman,
mutta kohteessa johtamista vahemman. Joissain tilanteissa se saattaa jopa hieman hei-
kentdd laatua. Ensihoidon kenttdjohtajan toimiessa tilannekeskuksessa onnettomuusalu-
een ulkopuolella voi tilannekuvan muodostaminen, viranomaisten valinen yhteydenpito
ja Virve-puheliikenteen ruuhkautuminen muodostua ongelmalliseksi. (Saarela 2014, 3).
Héatakeskuksen tukemiseen liittyvat tehtévat koettiin huomattavasti laatua parantaviksi,
erityisesti valmiussiirrot. Suurimman osan mielesta kenttdjohtajan osallistuminen poti-
laan hoitamiseen parantaa laatua hieman. Pieni osa vastaajista oli kuitenkin sitd mielt,
ettd kenttajohtajan osallistuminen potilaan hoitoon heikentaa laatua hieman tai huomat-
tavasti. Kenttajohtajan toimiminen ensihoitotehtavilla ilman tydparia heikentéa kentta-

johtajan tilannetietoisuutta.

Lahes kaikki kenttdjohtajat pitivat kenttajohtojarjestelmaa erittain hyodyllisend, joten si-
ta kannattaa kehittdd myos jatkossa. Eri alueilla haluttiin kehittaa eri asioita, mutta koko
ERVA-alueelta nousivat esille tehtdvankuvan tarkentaminen ja kouluttautuminen, seka
koulutusten pitaminen. Kenttdjohtojarjestelmien yhtendistiminen ERVA-alueittain ja-
kaa vastaajien mielipiteet. Usealla alueella jarjestelma on vasta alkuvaiheessa ja hakee
lopullista muotoaan. Alueelliset erot, etdisyydet ja olosuhteet estdvat taysin yhtendisen
jarjestelmén. Kuitenkin osa vastaajista kaipaa yleisten toimintamallien yhtenevaisyytté,

jotta yhteisty0 eri alueiden ensihoitoyksikdiden ja kenttgjohtajien valill& helpottuisi. Y h-
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tenevaisyys myos pitéisi toiminnan yksinkertaisena. Valtakunnallisiin yhtenevéisiin

toimintatapoihin suhtautuminen oli samankaltaista.

8.3 Tyotehtavien kuormittavuus

Kuormittavimmat tyotehtdavat kenttgjohtajien mielesta olivat tilannekuvan yll&pito ja h&-
takeskuksen tukeminen. Nama koettiin kuitenkin myos tarkeiksi ja huomattavasti laatua
parantaviksi. Muita kuormittaviksi koettuja tyotehtavid olivat suunnittelutehtévat, siir-

tokuljetusten koordinoiminen ja esimiestehtévét.

Tarkeimmaéksi kenttdjohtajan tyotehtavaksi koettu johtaminen moniviranomaistilanteis-
sa ja usean ensihoitoyksikon tehtédvilla ei kuormittanut suurinta osaa kenttdjohtajista
kuin vahan tai kohtalaisesti. Hoitotason ensihoitajana toimimisen koettiin kuormittavan

vahan riippumatta suoritetusta tehtavamaaréasta.

8.4 Sairaanhoitopiirien valiset erot

KPSHP:n ja LPSHP:n ovat pinta-aloiltaan ja tehtavamaariltadan OYS ERVA-alueen pie-
nimmat. Niiden kenttdjohtajat osallistuivat aktiivisimmin potilaan hoitamiseen. Nailla
alueilla oli kaytdssa laajempia ladke- ja toimenpideoikeuksia ja molemmissa sairaanhoi-
topiireissa toivottiin vielakin aktiivisempaa osallistumista yksittdisen potilaan hoitami-
seen. Tyodnkuva oli monipuolisempi, jolloin ensihoitoasetuksen ulkopuoliset tehtévét
(Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 6.4.2011/340 108) kuormitti-

vat muita alueita enemmaén.

PPSHP ja LSHP ovat pinta-alaltaan ja vaestomaaraltaan suurimmat OYS ERVA-alueen
sairaanhoitopiirit. Alueilla kenttdjohtajia kuormittivat muita alueita enemman tilanne-
kuvan yllapito ja hatakeskuksen tukeminen. Etenkin LSHP:n alueella pitkien etéisyyk-
sien vuoksi potilas saatettiin vaihtaa ensihoitoyksikdsta toiseen kesken kuljetuksen.

Kainuusta ei voitu tehda johtopaatoksia.

49



9 POHDINTA

9.1 Tutkimuksen luotettavuus

Opinnaytetyo suoritettiin tilastollisena tutkimuksena, jonka tavoitteena oli selvittéa ase-
tuksen ensihoitopalveluista kenttdjohtajalle méaarattyjen tehtdvien toteutumista, tyon
kuormittavuutta, kenttdjohtojarjestelman vaikutusta ensihoitopalvelun laatuun, alueelli-
sia eroja seké kehitysajatuksia. Asetuksen ensihoitopalveluista todettiin toteutuvan OYS
ERVA-alueella hyvin. Tyotehtavien kuormitus jakautui p&aosin ensihoitoasetuksen mu-
kaisiin tyotehtaviin, mutta my6s muut kuin ensihoitoasetuksen tehtdvat kuormittivat yl-
lattavan paljon. Kenttgjohtojarjestelman koettiin parantavan ensihoitopalvelun laatua

merkittdvasti. Kehitysehdotuksia saatiin kiitettavasti kaikilta tutkimukseen vastanneilta.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan maarittelemalld tutkimuksen reliaabilius ja vali-
dius. Reliaabilius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta, esimerkiksi toisen tutkijan
suorittamana. Tutkimuksen siis tulee antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Se voidaan ja-
kaa sisdiseen ja ulkoiseen reliabiliteettiin. Ulkoisella tarkoitetaan toistettavuutta muissa
tutkimuksissa. Sisaisté reliabiliteettia voidaan tarkastella kysyméllad samaa asiaa useam-
paan kertaan. Reliabiliteettia parantavat riittdvén suuri otoskoko, perusjoukkoa edustava
otos ja satunnaisvirheen valttaminen. (Heikkild 2014, 28, 177-178.) Validius tarkoittaa
tutkimusmenetelman kykya mitata juuri haluttua asiaa. Esimerkiksi tutkittavat saattavat
késittad esitetyn kysymyksen toisella tavalla kuin tutkija on halunnut, jolloin validius
heikkenee. (Hirsjarvi ym. 2014, 231-232.) Mittarin validiteettia voidaan tarkastella
erikseen arvioimalla mittaako mittari juuri sitd, mitd on tarkoituskin mitata. Mittaria on
kaytettdva oikeaan kohteeseen, oikealla tavalla ja oikeaan aikaan. Mittarin validiteetti
vaikuttaa olennaisesti koko tutkimuksen validiteettiin. Tutkimuksessa kéytettavien ka-
sitteiden tulee olla yksiselitteisia ja ajankohtaisia. (KvantiMOTYV, hakupdiva
9.10.2015.) Hyvéssa tutkimusraportissa arvioidaan koko tutkimuksen luotettavuus. Luo-
tettavuutta kohentaa tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisen kaikista vaiheista.
(Heikkila 2014, 178.)
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Piddmme tilastollisen tutkimuksen k&ytt6d tdman tutkimuksen suorittamiseen parhaana
ratkaisuna muihin vaihtoehtoihin verrattuna. Tilastollisella tutkimuksella saimme kerét-
tyd mahdollisimman laajan aineiston ja pystyimme kuvailemaan kenttajohtojérjestelmaa
mahdollisemman monen kenttgjohtajan mielipiteen perusteella. (Vilkka 2007, 13-14, 17
; Vilkka 2014, 99.) Tutkijat olivat varsin kokemattomia tilastollisen tutkimuksen tekijoi-
ta4. Ensihoidon kenttdjohtamisesta 10ytyvaan tietoon perehdyimme huolellisesti useiden
eri lahteiden avulla, mutta kenttdjohtaminen on Suomessa vield verrattain uusia asia, ei-

ka siitd 1oytynyt paljoa tutkittua tietoa etenk&an tyon alkuvaiheessa.

Valitsemamme tutkimusalue OYS ERVA-alue osoittautui haastavaksi. Kokonaisotanta
oli ainoa mielekés vaihtoehto, koska riittdvan suuri otoskoko vahentda sattumanvarai-
suuden mahdollisuutta. Pienella otoskoolla virnemarginaali kasvaa. (Heikkila 2014, 43.)
Uskoimme siihen, ettd kenttdjohtajat ovat jo valmiiksi motivoitunut vastaajajoukko vas-
taamaan koko alueen uusia kenttdjohtojarjestelmia tutkivaan tutkimukseen. Aineisto jai
kuitenkin melko suppeaksi, vaikka vastausprosentti oli hyva. Edustava vastaajajoukko
parantaa tutkimustulosten luotettavuutta ja toistettavuutta. (Vilkka 2014, 194; Vilkka
2007, 150.) Tutkimus edustaa hyvin vastaajien mielipiteitd kenttdjohtotoiminnasta tut-
kimushetkella. Tuloksia ei voi kuitenkaan yleistaa tutkittavan alueen ulkopuolelle, eiké
tutkimusta toistamalla voida olettaa saatavan taysin samanlaisia tuloksia alueen ainut-
laatuisen luonteen, kenttdjohtojarjestelmien jatkuvan kehittymisen, seké pienen vastaa-
jamaaran vuoksi. (Vilkka 2007, 57.)

Halusimme pitéa tutkimuksen lyhyend, joten samaa asiaa mittaavia toistuvia kysymyk-
sid, joilla olisi voitu tarkastella tutkimuksen siséista reliabiliteettia, ei lisatty (Vilkka
2007, 149). Kainuusta saimme ainoastaan kaksi vastausta, jonka vuoksi emme voineet
selvittad alueellisia eroja Kainuun osalta. Osassa sairaanhoitopiireistd kenttdjohtotoi-
minta oli vasta kaynnistynyt, mika mahdollisesti vaikutti alueilta saatujen vastausten ha-
jontaan. Alueen tehtévien luonteessa ja maaréassa saattaa olla suuria vaihteluita eri tyo-
vuorojen Vvélilla ja kun toimintaa tarkastelee lyhyen kokemuksen pohjalta, saattaa toi-
minnasta muodostua eri henkil6ille hyvinkin erilaisia késityksid. Suurta hajontaa koko
ERVA-alueen vastauksiin aiheutti myds suuret maantieteelliset ja vaestolliset eroavai-
suudet sairaanhoitopiirien valilla, mutta toisaalta tutkimuksen tarkoituksena oli myds

selvittdd alueellisia eroavaisuuksia. Tutkimuksen suorittamisajankohtaa ei kuitenkaan
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ollut mahdollista siirtdd endd mychemmaksi tutkijoiden omien aikataulujen vuoksi. Ko-

ko OYS ERVA-alueen tutkiminen oli ty6lastd, mutta mielenkiintoista

Aineiston kerddminen Internet-kyselylld Webropol-ohjelmalla osoittautui helpoksi ja
kustannustehokkaaksi. Esimerkiksi havainnoimalla tai haastattelemalla emme olisi saa-
neet ndilla resursseilla selvitettyd yhtd monen kenttdjohtajan mielipiteitd néin laajalta
alueelta. Internet-kyselyn kayttd mahdollisti tutkimukseen osallistuville vastaamisen ha-
luamaan ajankohtana. Nain tutkittavat saivat valita rauhallisen ajankohdan, jolloin koki-
vat olevansa motivoituneita ja virkeitd vastaamaan kyselyyn. Kysymysten maara pyrit-
tiin pitdmaan sellaisena, ettd vastaajat jaksoivat keskittyd kyselyn loppuun asti. Tavoi-
timme tutkittavat laajalta alueelta vaivattomasti. (Hirsjarvi ym. 2014, 195-196.) Pa-
remmilla resursseilla olisi kuitenkin voinut selvittd luotettavammin alueiden tehtéva-
maadrid, kenttdjohtajan osallistumista tehtaville ja tytajan kayttoa. Tilastoja kerdadmalla
ja kenttajohtajien tydajankéyttéd havainnoimalla olisimme saaneet tarkempaa tietoa.

Tietoa alueiden tehtavamaarista ei olisi kannattanut tutkia ollenkaan mielipiteina.

Kaytimme kyselysséd mahdollisimman vakiintuneita ja selkeita kasitteitd. Osa kysymyk-
sista osoittautui esitestauksesta huolimatta huonosti muotoilluksi. Emme siis taysin on-
nistuneet kysymysten operationalisoinnissa. (Vilkka 2007, 36-37.) Suoritetuista koulu-
tuksista olisi kannattanut kysya korkein suoritettu tutkinto tulosten analysoinnin helpot-
tamiseksi. Tyon kuormituksen tunne on subjektiivista ja kuvastaa myds vastaajan moti-
vaatiota tiettya tyotehtavaéd kohtaan. Kysymyksen asettelussa ei eroteltu henkisté ja fyy-
sista kuormitusta eika kenttajohtajien ajankaytosta saatu tietoa. Liséksi yksikdiden maa-
radmis-kysymyksissa olisi kannattanut esittaa vaittama ja kayttaa jarjestysasteikkoa tay-
sin samaa mieltd - taysin eri mieltd. Muiden kysymysten vastausasteikkoja piddmme
onnistuneina. Vastausvaihtoehtojen luominen onnistui mielestimme hyvin, koska ”muu
mikd”- ja “en osaa sanoa”-vastauksia oli vahan. Vastaajajoukko osoittautui erittain mo-

tivoituneeksi ja avoimiin vastauksiin saatiin runsaasti hyvia vastauksia.

Webpropol-ohjelma kasittelee tulokset, joten kaikkia muuttujia koskevia ei tarvitse
syottdd kasin jolloin nappailyvirheen mahdollisuutta ei ole. Lisaksi tutkimusryhmaan
kuului useampi jasen, jolloin tulosten ja pohdinnan tulkintavirheiden mahdollisuus pie-
neni. (Vilkka 2007, 114.)
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9.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusta suunniteltaessa on huomioitava etté tutkimuksesta on hyotya. Tutkimusluvat
tulee hakea ja ne tulee sisaltaa riittavat tiedot tutkimuksen toteuttamisesta ja keréttavien
tietojen kéytosta. (Vilkka 2007, 97-99.) Tutkimuksestamme on hyotyd Oamk:lle ja sai-
raanhoitopiireille. Ennen tutkimuksen suorittamista haimme tutkimusluvan kaikilta tut-
kittavilta alueilta. Lupaa hakiessa kerroimme rehellisesti tutkimuksen sisallosta ja kéyt-
totarkoituksesta sekd tutkimusryhmén jasenten henkil6llisyydet. Tutkimuslupahake-
muksien liitteend laitoimme tutkimussuunnitelman. Pyrimme suunnittelemaan tutki-

muksen huolellisesti, jotta saisimme mahdollisimman luotettavia tutkimustuloksia.

Tutkittavalla tulee olla oikeus kieltaytya tai vetaytya tutkimuksesta milloin vain halutes-
saan ja heille on kerrottava riittavat tiedot tutkimuksesta. Aineiston kerddmisen ja kasit-
telyn tulee olla luottamuksellista ja selkeasti selostettua ja aineiston keruutavan tulee ol-
la perusteltu eikd se saa aiheuttaa haittaa kohderyhmélle, tutkimuspaikalle tai ymparis-
tolle. (Vilkka 2007, 90-91, 97-99) Kyselyyn vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen ja
vastaajien taustamuuttujia koskevia suoria tietoja, kuten henkilollisyytté ei kysytty. Saa-
tekirjeessé kerroimme vastaajille tutkimuksen kayttotarkoituksen, rehellisen arvion tut-
kimuksen vastaamiseen kuluvasta ajasta ja ettd tutkimustulokset jaavat tutkimusryhman
kayttoon. Vastaajille kerrottiin myos, ettd tulokset esitetdan siten, ettd yksittaista vastaa-
jaa ei voi tunnistaa. Talloin vastaajat pystyivat kertomaan rehellisesti oman mielipiteen-
sé. Tutkimustulokset ovat sahkdisessd muodossa siten, ettd ulkopuolisilla ei ole mahdol-

lista paasta niihin kasiksi.

Tietojen syottamisessa on oltava huolellinen. Puutteellisesti tai asiattomasti taytetyt lo-
makkeet tulee poistaa. Aineisto syoton jalkeen tulee tarkistaa, ettd arvot vastaavat kyse-
lylomakkeessa kysyttyja asioita. Virheet tietoja tallentaessa aiheuttavat ongelmia tutki-
mustulosten luotettavuuteen. Tavoitteena on, ettd muuttujien virheellinen maarittely ei
johda tulkintavirheisiin. (Vilkka 2007, 114.) Analysoimme tulokset Webpropol-
ohjelmalla, joten tietoja ei tarvinnut sy6ttaa erilliselle ohjelmalle. Kaikki vastaukset oli-

vat asiallisia, joten vastauksia ei tarvinnut myoskaan poistaa.

Raportoinnin tulee olla avointa ja tutkimus- ja l&hdeaineisto tulee olla selkedsti eroteltu.

Viitteet lahdeaineistoon tulee olla asianmukaiset ja erityisesti Internet-aineistossa on
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otettava huomioon aineiston sijainti, luotettavuus ja luvallisuus. Raportin tulkinta on si-
dottava oman ammattialan teorioihin asianmukaisesti. (Vilkka 2007, 97-99.) Epérehel-
lisyyttéd tulee vélttada tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Toisten tekstia ei tule plagioida,
tutkimuksen tuloksia ei saa kaunistella eik& yleistad kritiikittomasti eikd raportointi saa
olla harhaanjohtavaa. (Hirsjarvi 2014, 25-26.) Raporttia tehdessé on kaytetty ensihoito-
ja tutkimusalan Kirjallisuutta ja luotettaviksi arvioituja Internet-lahteitd. Teksti- ja lah-
deviitteet on merkitty Oulun ammattikorkeakoulun opinndytetydn ohjeen mukaisesti
(Anttinen & Opinnaytetydryhma 2011). Tulosten esittdminen ja raportointi on pyritty
tekemaan puolueettomasti ja rehellisesti saatujen vastausten mukaan. Tulokset esitettiin
siten, ettd yksittdista vastausta ei voida yhdist&é tiettyyn vastaajaan vastaajien anonymi-
teetin suojelemiseksi. Aiheettomia yleistyksia on pyritty valttamaan.

9.3 Tutkimuksen hyddyntaminen ja jatkotutkimushaasteet

Jatkotutkimukset voisivat antaa mielenkiintoista ja arvokasta tietoa kenttdjohtamisesta.
Samaan aikaan tdmén tutkimuksen kanssa on tehty tutkimus ensihoitajien mielipiteista
kenttajohtojarjestelmastd. Tutkimuksien tuloksia vertaamalla 16ytyisi todelliset kehitys-
kohteet ja yhteistyd ensihoitokentéllda paranisi. Esimerkiksi ensihoitajien mielipidetté
kenttajohtajien osallistumisesta hoitotason ensihoitajana potilaan hoitoon voisi verrata
kenttajohtajien mielipiteeseen. Myds hoitotason hoitovelvoitteiden ylittavien toimenpi-
teiden ja valineiston hyodyllisyytta potilaan hoidon vaikuttavuuden kannalta voisi sel-
vittdd. Nain saataisiin lisdd naytt6a siitd, mihin tehtaviin lakisaateisessa kenttajohtotoi-
minnassa kannattaisi keskittyd. Tydnkuvaa kehitettdessa kenttajohtajien ajankayton ver-
taaminen koettuun kuormitukseen auttaisi tydssa jaksamisessa. Tutkimustulokset -
kappaleessa on eritelty eri sairaanhoitopiirien kenttdjohtajien kuormittuminen eri tyoteh-
tavista. Tyotehtavien hyddyllisyys ja kuormitus olisi hyvé tarkistaa tyénkuvia muoka-

tessa.

Tutkimuksestamme kavi ilmi, ettd kenttajohtajat pitivat yhtend tarkeimmista tyotehta-
vistd hatakeskuksen tukemista. Tulevaisuudessa myds ensihoitaja AMK-koulutuksessa
voisi jollain tavalla perehtya tdhdn toimintaan. Kenttdjohtamiseen voisi perehtya tar-

kemmin hoitotason kdytanndnharjoittelussa.
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Héatakeskuksen tukemiseen ldheisesti liittyva tilannetietoisuuden yllapito kuormittaa
kenttdjohtajia paljon. Kayttdmistamme lahteistd emme loytaneet tietoa, mita tilanneku-
van yllapitdminen kaytanngssa pitaa sisallaén. Jatkotutkimuksena voisi selvittad, miten
tilannekuvaa yllapidetadn ja millainen rooli silla on kenttgjohtajan toiminnassa.

Tassd tutkimuksessa kaikki vastanneet kenttdjohtajat pitivét jarjestelméa hyodyllisena.
Kenttajohtojarjestelméstd saatavaa hyotya voisi tutkia potilaan kannalta selvittdmalla
jarjestelmdn vaikutusta avunsaannin viiveisiin, muodostuvien ambulanssityhjididen

maaraan ja tarkoituksenmukaisimman yksikon kayttoon.

Julkisuudessa on ollut paljon keskustelua ensihoidon kasvaneista kustannuksista, joita
myos kenttdjohtojarjestelman perustaminen on kasvattanut. Jarjestelméan avulla saavute-
taan kuitenkin hyotya Kriittisesti sairastuneen potilaan hoidossa esimerkiksi resurssien
tarkoituksenmukaisen kayton ja ambulanssityhjididen ehkdisyn kautta. Naiden potilai-
den kohdalla syntyneitd saastdja voisi selvittda tarkemmin, verrattuna aiheutuviin kului-
hin. Selvitystyd voi kuitenkin olla hankalaa, koska ensihoito on uudistunut monella ta-

paa, eika yksittdisen tekijan osuutta saadusta hyodysté ole helppo osoittaa.

Muilla viranomaisilla, kuten poliisilla ja pelastustoimella, on jo pitkdan ollut olemassa
kenttajohtojarjestelma. Ensihoidon kenttdjohtotoiminta on niihin verrattuna varsin uutta.
Eri kenttdjohtojarjestelmia tarkkailemalla ja tutkimalla voisi ensihoitokin hyotya ja l16y-
td4 oman tapansa johtaa kentén toimintaa. Liséksi tutkimuksella voisi parantaa eri vi-

ranomaisten kenttajohtojarjestelmien vélistd yhteistyotéa.

9.4 Oppimiskokemukset

Taman opinndytetyon tekeminen oli mielenkiintoista ja vasta tuloksiin tutustuessa ym-
marsimme, mista kenttdjohtamisessa on kokonaisuutena kyse. Asetus ensihoitopalve-
luista on kenttdjohtamisen osalta varsin karkea, eika anna selkeda kuvaa tyosta. Ensi-
hoitaja-AMK tutkinnossa sivutaan joiltain osin kenttajohtamista, mutta tdmén tutkimuk-
sen paatuloksia voi kayttada opiskelijan kiinnostuessa syvéllisemmin kenttajohtajan tyo-

tehtavista.
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Tilastollisen tutkimuksen tekeminen oli meille opintojen alussa vierasta. Tutkimusta
tehdessamme opimme paljon tilastollisen tutkimuksen suunnittelusta, toteuttamisesta ja

aikatauluttamisesta.
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LIITTEET

LITE 1
Vastaajien mielesta viisi tarkeinta kenttgjohtajan tehtavaa (n=29)
Vastauksia
1 2. tarkein 3. tarkein 4. tarkein 5. tarkein
yhteensa

Hoitotason ensihoitajana toimiminen 1 2 5 9 4 21
Johtaminen moniviranomaistilanteissa ja usean ensi-

13 7 3 5 1 29
hoitoyksikén tehtavilla
Héatékeskuksen tukeminen 3 8 7 6 4 28
Tilannekuvan yllapito 11 7 5 3 1 27
Palautteen antaminen ja vastaanottaminen 0 1 1 2 4 8
Suunnittelutehtavat 0 1 1 0 4 6
Talouteen liittyvat asiat 0 0 0 0 0 0
Esimiestehtavat 0 2 2 1 1 6
Koulutuksien suunnittelu ja pitdminen 0 0 2 1 6 9
Siirtokuljetusten koordinointi 1 1 2 2 1 7
Puhelin konsultaatioiden antaminen ensihoitajille 0 0 1 0 1 2
Muu, mika? 0 0 0 0 1 1
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Kenttdjohtajan eri tyotehtavien kuormittavuus (n=29)

LITE 2

Kohtalaises- Ei kuulu | Enosaasa- |Vastauksia
Paljon Véahan Ei lainkaan
ti tydtehtaviini noa Yhteensa

Hoitotason ensihoitajana toimiminen 1 2 16 9 1 0 29
Johtaminen moniviranomaistilanteissa ja usean en-

1 11 13 4 0 0 29
sihoitoyksikon tehtavilla
Héatékeskuksen tukeminen 3 14 9 3 0 0 29
Tilannekuvan yllapito 10 8 9 2 0 0 29
Palautteen antaminen ja vastaanottaminen 1 5 14 8 0 1 29
Suunnittelutehtavat 5 9 12 3 0 0 29
Talouteen liittyvat asiat 1 3 6 2 17 0 29
Esimiestehtavat 7 4 6 2 10 0 29
Koulutuksien suunnittelu ja pitaminen 4 4 12 9 0 0 29
Siirtokuljetusten koordinointi 5 11 6 2 5 0 29
Puhelinkonsultaatioiden antaminen ensihoitajille 1 0 9 6 13 0 29
Muu, mika? 1 0 0 0 0 0 1
Muu, mika? 1 0 0 0 0 0 1
Muu, mika? 1 0 0 0 0 0 1
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SAATEKIRJE LIITE 3

Hyva ensihoidon kenttdjohtaja

Olemme Ensihoitaja-AMK opiskelijoita Oulun ammattikorkeakoulusta. Tutkimme opin-
naytetyossamme ensihoidon kenttdjohtajien mielipiteita kenttdjohtojarjestelmista OYS
erityisvastuualueella.

Opinnadytetydmme tavoitteena on selvittaa ensihoidon kenttajohtajien mielipiteita
kenttdjohtotoiminnan toteutumisesta ja sen vaikutuksesta ensihoitopalvelun laatuun.
Lisaksi selvitamme, mitka tyotehtavat kuormittavat kenttdjohtajia ja minkalaisia eroja
sairaanhoitopiirien kenttdjohtojarjestelmissa on.

Vastauksenne kasitelldan luottamuksellisesti. Tutkimuksen tuloksista teita ei voi tun-
nistaa vastaajaksi. Vastausten perusteella saatu aineisto on vain tutkimusryhman kay-
tossa. Tutkimuksen jalkeen aineisto jaa tutkijoiden kayttoon ja sita voidaan hyddyntaa
mahdollisessa jatkotutkimuksessa. Vastaamiseen menee aikaa alle 15 minuuttia ja se
tapahtuu Internetissa. Vastauksenne on meille tarkea ja silla on suuri merkitys tutki-
muksen onnistumisen kannalta. Vastauksistanne on apua kenttdjohtotoiminnan kehit-
tamisessd sekd Oulun ammattikorkeakoululle ensihoitajakoulutuksen kehittamisessa.

Vastatkaa lomakkeessa oleviin kysymyksiin omien mielipiteidenne mukaisesti. Vastaus-
ten ei tarvitse perustua tietoon, vaan riittad, ettd vastaatte siten kuin asia teidan mie-
lestanne on. Mikali kaipaatte lisatietoja, voitte |ldhestya meita sdhkopostitse. Vastaus-

aikaa kyselyssd on 31.3.2015 asti.

Opinnaytetydmme valmistuu syksylla 2015. Sen jalkeen opinndytetyohon ja sen tulok-
siin voi tutustua ilmaiseksi Theseus-palvelussa, osoitteessa

KYSELYYN PAASET VASTAAMAAN TASTA:

Ystavallisin terveisin ensihoidon opiskelijat

Tommi Kaijankoski

Ville Krekila
k7krviOO@students.oamk.fi
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KYSELYLOMAKE LIITE4

KENTTAJOHTAJIEN MIELIPITEITA KENTTAJOHTOTOIMINNASTA
OYS ERVA-ALUEELLA

Taustatiedot

1. Milla alueella toimit kenttdjohtajana?

O Kainuun maakunta-kuntayhtyma

O Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

QO Lapin sairaanhoitopiiri

QO Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiiri

(O Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri/Eteldinen

(O Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri/Pohjoinen

2. Miké on koulutustaustasi?

Voit valita useamman vaihtoehdon
[ ] Ensihoitaja AMK
|:| Sairaanhoitaja (opistoaste)
[ ] Sairaanhoitaja AMK

|:| Sairaanhoitaja + 300p hoitotason lisdopinnot

Muu, mika?

[

3. Oletko kaynyt lisakoulutuksia? Mita?
Voit valita useamman vaihtoehdon
[ ] En ole kéynyt lisakoulutuksia
[ ] Ensihoitotysn johtamisen erikoistumisopinnot 30op (AMK)

[ ] Ylempi AMK-tutkinto
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Muut johtamisen opinnot, mita?

[

Muu, mita?

[

4. Kuinka kauan olet tyoskennellyt kokonaisina vuosina ensihoidossa ensihoitajana?

O 0-2 vuotta
O 3-5 vuotta
(O 6-10 vuotta
QO yli 10 vuotta

5. Kuinka kauan olet tyoskennellyt ensihoidossa operatiivisena johtajana kokonaisina vuosina ennen

sairaanhoitopiirin kenttajohtovirkaa?

O 0-2 vuotta
O 3-5 vuotta
(O 6-10 vuotta
QO yli 10 vuotta

6. Onko sinulla tydparia kenttajohtoyksikdssa? *hyppykysymys

O Kylla, ympéri vuorokauden

O Kylla, mutta vain osa-aikaisesti

QOEiole

*7. Milla tasolla ty6parisi paasaantoisesti tydskentelee?

QO Perustasolla

QO Hoitotasolla

QO Tyéoparinani toimii satunnaisesti seka perus- etta hoitotason tyontekijoita
QO Tyédparini on toinen kenttajohtaja

O En osaa sanoa
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Toimiminen hoitotason ensihoitajana

8. Kuinka usein keskimaérin osallistut kohteessa potilaan hoitoon hoitotason ensihoitajana?

QO Useita kertoja vuorokaudessa
O Vuorokausittain

O Viikoittain

O Kuukausittain

O Harvemmin

QO En koskaan

O En osaa sanoa

9. Osallistuessasi potilaan hoitoon kohteessa, kenttijohtoyksikkd toimii

En
Useita kertoja ] . . .
Vuorokausit- Viikoit- Kuukausit- Harvem- Ei kos- osaa

vuorokaudes- . . .
tain tain tain min kaan  sa-
sa
noa
Ensivasteyksikko-
" O O O O O O
Tukiyksikkdné pe-
O O O O O O O
rustason yksikdlle
Tukiyksikkdna
hoitotason  yksi- O O O O O O O

kolle

Itsendisena hoita-

vana ja kuljettava- O O O O @) O O

na yksikkona
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10. Onko kenttajohtajalla alueellasi k&ytdssé hoitotason ensihoitajaa laajemmat hoitovelvoitteet?

Voit valita useamman vaihtoehdon ja tiydentda vastausta vapaalla tekstilla.

Laajemmat la&keoikeudet

[

Laajemmat toimenpideoikeudet

[

Enemmén hoito- ja tutkimusvalineita

[

Muita, mita?

[

[ ] Eiole

[ ] En osaa sanoa

11. Pitaisikd kenttajohtajan lahte& mielestasi tehtéville

O Useammin
O Harvemmin
(O Nykyinen mé&éra on sopiva

QO En osaa sanoa

12. Perustele valintasi.

13. Mitka tekijat vaikuttavat tehtaville 1ahtemiseen?
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Johtaminen moniviranomaistilanteissa ja usean yksikon tehtavilla

14. Kuinka paljon alueellasi on keskimé&arin useiden ensihoitoyksikoiden tehtévia?

Ensihoitoyksikolla tarkoitetaan ensihoitopalvelun yksikoitd, muita ambulansseja ja ensivas-
teyksikoita.

O YIi 10 tehtavaa vuorokaudessa

O 6-10 tehtavad vuorokaudessa

O 2-5 tehtévaa vuorokaudessa

O 1 tehtdvé vuorokaudessa

QO Véhemman kuin 1 tehtdva vuorokaudessa

QO En osaa sanoa

15. Kuinka usein méaaréaat ensihoitoyksikodiden kaytosta usean ensihoitoyksikon tehtavilla?
5 kaikilla tehtavilld - 1 en koskaan

O5

O4

O3

O2

O1

QO En osaa sanoa

16. Kuinka paljon alueellasi on keskimaarin moniviranomaistehtavia?

QO YIi 10 tehtévaé vuorokaudessa
O 6-10 tehtavaa vuorokaudessa
O 2-5 tehtavaa vuorokaudessa
QO 1 tehtévé vuorokaudessa

O Véahemmaén kuin 1 teht&va vuorokaudessa

QO En osaa sanoa
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17. Kuinka usein méaré&at ensihoitoyksikdiden kéytdstd moniviranomaistilanteissa?
5 kaikilla tehtévilla - 1 en koskaan

O5

O4

O3

O2

Ol

O En osaa sanoa
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Hatakeskuksen tukeminen

18. Kuinka usein mééréat seuraavia toimia, kun alueellasi joudutaan poikkeamaan sairaanhoitopiirin ja H&-
tékeskuksen vélisista paivittéistoiminnan ohjeistuksista?

Useita En
. o L . En kos-
kertoja Paivit-  Viikoit- Kuukausit- Harvem- o0saa

aan
paivés- tain tain tain min sa-
sé noa

Ensihoitopalvelun ulkopuolisia yksikoita
tehtéville (esim. Kiireetdntd siirtoa suoritta-

O
O
O
O
O
O
O

va ambulanssi)

Lisayksikon perustaminen O O O O O o O
Tehtévin jonouttaminen O O O O O O O
Tehtavin vaihdoksen O O O O O O O
Valmiussiirron O O O O O O O
Tilannekeskuksen perustamisen O O O O O O O
Muu

, O @) @) O @) O O
mika
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Ensihoitopalvelun laatu

19. Miten seuraavat kenttgjohtajan toimet vaikuttavat ensihoitopalvelun laatuun?

Osallistuminen potilaan hoitamiseen

Johtaminen kohteessa moniviranomaistehta-

villa
Johtaminen etana moniviranomaistehtavilla

Johtaminen kohteessa usean ensihoitoyksi-
kon tehtavilld

Johtaminen eté&nd usean ensihoitoyksikon
tehtavilla

Ensihoitopalvelun ulkopuolisen yksikén kéyt-
tdminen

Lisayksikon perustaminen
Tehtdvén jonouttaminen
Teht&vén vaihdos
Valmiussiirto
Tilannekeskuksen perustaminen

Muu,
mi-
ka? —

Muu,
mi-
ka? —

Muu,
mi-
ka? —

Parantaa

Paran-

huomattavas- taa

ti

O oooo o o o o o O

O
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hieman

O

O o ooo o o o o O

O

Ei vaiku-

tusta

O

O O O O O O

O

Heiken-
tdd  hie- huomattavas-

man

oOoooo o o o o o O

O

Heikentaa

ti

O oooo o o o o o O

O

En
osaa
sa-

noa

O oooo o o o o o O
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20. Laita seuraavat kolme kenttajohtajan tehtévéa tarkeysjarjestykseen ensihoitopalvelun laadun paran-

tamisen kannalta

1=térkein, 2=toiseksi tarkein, 3=vahiten tarkein

123
Toimiminen hoitotason ensihoitajana (osallistuminen potilaan hoitamiseen) O O O

Johtaminen moniviranomaistilanteissa ja usean ensihoitoyksikon tehtavilla O O O

Hatakeskuksen tukeminen OO0

21. Kenttajohtajille on alueellisesti madratty muitakin tehtévid, kuin ensihoitoasetuksen mukaiset tehté-
vat. Valitse seuraavista vaihtoehdoista mielestasi viisi tdrkeinta tehtavaa ensihoitopalvelun laadun pa-

rantamisen kannalta (1 = tarkein).
12345

Hoitotason ensihoitajana toimiminen O00O000O

Johtaminen moniviranomaistilanteissa ja usean ensihoitoyksikon tehtavilla O O O O O

Hatakeskuksen tuleminen OO0000
Tilannekuvan yllapito Q0000
Palautteen antaminen ja vastaanottaminen OO0O000O
Suunnittelutehtavat O0000O
Talouteen liittyvat asiat O0000O
Esimiestehtavt OO0000
Koulutuksien suunnittelu ja pitiminen OO0000
Siirtokuljetusten koordinointi OO0000O
Puhelin konsultaatioiden antaminen ensihoitajille O00O000O
Muu, mika? OO0000O
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Kenttgjohtajien eri tydtehtavien kuormittavuus

22. Kuinka paljon koet seuraavien tehtévien kuormittavan tydssasi?

En
. .. .. Ei lain- Ei kuulu tyo-
Paljon Kohtalaisesti Vahén . 0saa
kaan tehtaviini

sanoa
Hoitotason ensihoitajana toimiminen O O O O O O
Johtaminen moniviranomaistilanteissa ja usean en-

sihoitoyksikon tehtévilla O O O O O O
Hatzikeskuksen tukeminen O O O O O O
Tilannekuvan yllapito O O O O @) O
Palautteen antaminen ja vastaanottaminen O O O O O O
Suunnittelutehtavat O O O O O @)
Talouteen liittyvat asiat O O O O O O
Esimiestehtavat O @) O O O O
Koulutuksien suunnittelu ja pitaminen O O O O O O
Siirtokuljetusten koordinointi O O O O O O
Puhelinkonsultaatioiden antaminen ensihoitajille O O O O O O
Muu, mi-

o ©O O O O 0o O
e O O O O O o©
o o O o O o O

23. Onko kenttdjohtajalla alueellasi kaytossa tukitoimintoja (esim. sahkdinen johtamisjarjestelma, ti-
lannekeskus, tms.)? *hyppykysymys

O Kylla
QEi

QO En osaa sanoa
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* 24. Minkélaisia tukitoimintoja?

25. Koetko tukitoimintojen helpottavan vai kuormittavan tyotéasi? Perustele.

26. Arvioi kuinka hyodyllisend koet kenttdjohtojérjestelmén ensihoitopalvelun kannalta?
QO Erittéin hyddyllinen
O Hyddyllinen
(O Vahén hydtya

QO Ei hyétya
O Vaikea arvioida hyotyé

27. Tulisiko mielestasi kenttajohtajilla olla yhteiset toimintamallit Erva-alueittain? Perustele.

28. Tulisiko mielestasi kenttdjohtajilla olla valtakunnallisesti yhteiset toimintamallit? Perustele.
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29. Miten kehittaisit kenttajohtotoimintaa omalla alueellasi?
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