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Tutkimme opinndytetydssémme Oulun vyliopistollisen sairaalan erityisvastuualueen
(OYS ERVA) kuuden kenttajohtoalueen ensihoitajien mielipiteitd kenttdjohtotoimin-
nasta. Tutkimus toteutettiin yhteisty0dssé toisen opinnaytetyéryhmén kanssa, joka tutki
kenttdjohtajien mielipiteitd samoihin tutkimusongelmiin. Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittad ensihoitajien mielipiteitd kenttdjohtajan ensihoitoasetuksen mukaisten tehtavien
toteutumisesta, toimien vaikutusta ensihoitopalvelun laatuun, eri tyotehtévien kuormitta-
vuutta seka eri kenttajohtoalueiden vélisia eroja. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tie-
toa kenttajohtojarjestelmista, jonka avulla kenttdjohtotoimintaa ja koulutusta voidaan tu-
levaisuudessa kehittéa.

Tutkimus toteutettiin méaaréllisend tutkimuksena, jossa aineisto keréttiin alueiden ensi-
hoitajilta Webropol -ohjelmalla. Vastaajia tutkimuksessa oli 270. Ensihoitajat kokivat la-
kiséateisistd kenttdjohtajan tyotehtévista tarkeimmaksi johtamisen moniviranomais- ja
usean ensihoitoyksikon tehtavilld. Kenttdjohtaja toimii hoitotason ensihoitajana keski-
madrin viikoittain, johtaa moniviranomais- ja usean ensihoitoyksikon tehtavilla usein
sekd tekee hatdkeskusta tukevia toimenpiteitd vuorokausittain. Kenttajohtajan toimien
koettiin parantavan ensihoitopalvelun laatua. Eniten laatua parantavat lisdyksikon perus-
taminen seka johtaminen kohteessa moniviranomaistehtavilla. Kenttajohtojarjestelman
ensihoitajat kokivat hyvin tarpeelliseksi. Kenttgjohtajan tyétehtavistd kuormittavimmiksi
arvioitiin tilannekuvan yllapitaminen ja hatakeskuksen tukeminen. Ensihoitajien mielesta
kenttajohtajien tulisi kéyttéa tydaikaansa eniten tilannekuvan yllapitdmiseen seka johta-
miseen moniviranomais- ja usean ensihoitoyksikon tehtavilla. Kenttdjohtajan osallistu-
minen potilaan hoitoon vaihteli alueittain vuorokausittaisesta kuukausittaiseen. Kentta-
johtajan johtamispaikka moniviranomaistilanteissa tulisi olla kohteessa.

Kenttgjohtotoiminnassa OYS ERVA alueella toteutuvat ensihoitoasetuksen mukaiset
kenttdjohtajan tyotehtdvat. Kenttdjohtotoiminta koetaan tarpeelliseksi ja ensihoitopalve-
lun laatua parantavaksi. Tilannekuvan yllapitdminen on yksi kenttgjohtajan keskeisim-
mista tyotehtdvistd. Kenttdjohtoalueiden valilld toiminnan toteuttamisessa on huomatta-
via eroavaisuuksia.
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This thesis studies the paramedics’ opinions on emergency medical service (EMS) field
supervisor operation in the area of responsibility of Oulu University Hospital, which in-
cludes six EMS field supervisor areas. The study was carried out in cooperation with
another study which surveyed the EMS field supervisors’ opinions on the same research
problems.

The purpose of the present study is to examine paramedics’ opinions on the execution of
statutory EMS field supervisor tasks, on the influence of supervisor operation on the qual-
ity of emergency medical services, on the strain caused by different duties, and to find
out distinctions between EMS supervisor areas. The study aims to produce information
about EMS field supervisor system in order to develop its operation and education in the
future.

The study was carried out by quantitative means and the paramedic data was collected on
Webropol program on the internet. The data is a total sample of the paramedics from six
EMS field supervisor areas, and it consists of 270 respondents.

The most important duty of an EMS supervisor is operational management during multi-
authority missions or missions with several emergency units. On average, the supervisor
operates weekly as an advanced life support (ALS) paramedic. He also leads multi-au-
thority and multi- emergency unit missions frequently and supports the Emergency Re-
sponse Center daily. The operation of an EMS field supervisor was evaluated to improve
the quality of emergency medical service. The quality was found out to be improved the
most by the establishment of an additional unit and by on-site multi-authority mission
management. The paramedics found the EMS field supervisor system very necessary.
Maintaining the situational awareness and supporting the Emergency Response Center
were identified to be the most stressful tasks. According to the paramedics’ views, most
of EMS field supervisor working time should be used to maintain the situational aware-
ness and to manage multi-authority and multi-unit missions. On multi-authority missions,
the management position of the supervisor should be at the target.

In conclusion, the statutory duties are carried out in EMS supervisor system, but there is
significant variation between regional practices. EMS supervisor system is also found to
be truly necessary and to improve the quality of emergency medical service. Finally, one
of the main tasks of an EMS supervisor is to maintain the situational awareness in their
area of responsibility.

Keywords: emergency care, field management, quality of medical emergency service
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1. TUTKIMUKSEN TAUSTA, TARKOITUS JA TAVOITTEET

Ensihoidon jarjestdmisvastuu siirtyi kunnilta sairaanhoitopiireille 1.1.2013. Toiminta-
alueiden laajentuessa saman sairaanhoitopiirin yksikot liikkuvat laajoilla alueilla ja sa-
moille ensihoitotehtdville voi osallistua useiden eri palveluntuottajien ambulansseja. Ta-
man vuoksi on perusteltua, etta sairaanhoitopiiriin palvelussuhteessa oleva kenttdjohtaja
johtaa ensihoitopalvelun jarjestamistavoista riippumatonta kenttajohtojérjestelméaa. Polii-
silla ja pelastusviranomaisella on ollut jo ennestdén omat johtamisjarjestelmansa. Ensi-
hoidossa ei aiemmin ole ollut selkedd yhdenmukaista johtamisjarjestelmaa. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2014, hakupdiva 22.10.2015).

Sosiaali- ja terveysministerion kuudes huhtikuuta 2011 ensihoitopalvelusta antaman ase-
tuksen mukaan jokaisella sairaanhoitopiirilla on oltava ympari vuorokauden toimivat en-
sihoitopalvelun kenttdjohtajat ensimmaéinen toukokuuta 2011 alkaen, tai viimeistaan siir-
tymadajan puitteissa eli ensimmaéinen tammikuuta 2014 mennessa (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asetus ensihoitopalvelusta 6.4.2011/340 118). Sosiaali- ja terveysministerion
jarjestdmassa ensihoidon valtakunnallisessa seminaarissa kahdeksas lokakuuta 2014 ka-
siteltiin ensihoidon tulevaisuutta. Seminaarissa tuli esiin tarve yhdenmukaistaa kenttajoh-
tajien tehtdvid, jotka nykyisin ovat varsin vaihtelevia. (Sosiaali- ja terveysministerio
2014, hakupaivé 14.1.2015) Ensihoitopalvelussa kenttdjohtaja ei ole aiemmin ollut laki-

séateisend toimijana, joten siitd ei ole juurikaan tutkittua tietoa.

Opinnaytety6 tutkii ensihoitajien mielipiteitd kenttgjohtotoiminnasta Oulun yliopistolli-
sen sairaalan erityisvastuualueella (OYS ERVA), joka sisaltdd Pohjois-Pohjanmaan
(PPSHP), Keski-Pohjanmaan (KPSHP), Kainuun (KASS), Lapin (LSHP) ja Lansi-Pohjan
(LPSHP) sairaanhoitopiirit. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla ensihoitopalveluiden

kenttajohtojarjestelmien toimintaa kerd&maélla ensihoitajien mielipiteita aiheesta.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa kenttdjohtotoiminnasta OYS ERVA alueella.
Tutkimuksesta saatavaa tietoa voi hyddyntédd useampi taho. Oamk hyddyntaa saatuja tu-

loksia ensihoidon koulutuksen suunnittelussa ja kehittdmisessé. Sairaanhoitopiirit voivat



hyodyntaa tuloksia miettiessdén kenttdjohtajan tarkempaa tyonkuvaa ja kehittdesséan toi-

mintaa tulevaisuudessa.



2. ENSIHOIDON KENTTAJOHTAJA

1. Kenttgjohtaja Suomessa

Sairaanhoitopiirilld on oltava ympéari vuorokauden ensihoitopalvelun kenttdjohtajat.
Kenttdjohtajat ovat sairaanhoitopiirinsd ensihoitopalvelun tilannejohtajia. (Sosiaali- ja

terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011 98.)

Kenttdjohtaja on sairaanhoitopiirin alueella toimiva henkil®, jolla on ensihoitoasetuksessa

madritellyt seuraavat lain mukaiset tyotehtavat:

1. hoitotason ensihoitajana osallistua ensihoitotehtdvien hoitamiseen;

2. usean yksikon ja moniviranomaistilanteissa méaraté toiminta-alueensa ensi-
hoitopalvelun yksikoiden ja alueellaan olevien muiden ambulanssien kéytosta
ensihoitopalvelun tehtavissé;

3. tukea hatakeskusta tilanteissa, joissa sairaanhoitopiirin ja Hatdkeskuslaitoksen
valilla ennalta sovituista péivittaistoiminnan ohjeistuksista joudutaan poikkea-
maan, kuten tilanteissa, joissa ensihoitopalvelujen kysynté ylittaa kéaytettavissa
olevat voimavarat.

Ensihoitopalvelun kenttdjohtajan on oltava ensihoitaja AMK taikka terveyden-
huollon ammattihenkildistd annetussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja,
joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan véhintaan 30 opintopisteen
laajuisen opintokokonaisuuden yhteistyossa sellaisen ammattikorkeakoulun
kanssa, jossa on opetus- ja kulttuuriministerion paatoksen mukaisesti ensihoidon
koulutusohjelma. Lisédksi kenttdjohtajalla on oltava riittdva ensihoidon hallinnolli-
nen ja operatiivinen osaaminen ja tehtavén edellyttdma kokemus. (Sosiaali- ja ter-
veysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011 108.)

Alueelliset palvelutasopédatokset voivat lisdksi tarkentaa tyonkuvaa. Yksi tarkeimmista
tyotehtavista on johtamisalueen tilannekuvan yllapito. Tilannekuva on tietoisuutta ympé-
riston tapahtumista, jotta voi tietdd mitda mahdollisesti seuraavaksi tulee tapahtumaan ja
mita tulisi tehd&. Tilannekuvaan tarvittavat tietokategoriat ovat tapahtumatiedot, tehtévan
status eli esimerkiksi potilasmaéarat, alueen status eli esimerkiksi vapaiden yksikdiden
maard, tyoturvallisuus ja taktiikka. (Norri-Sederholm. 2015. Hakupdiva 22.10.2015). Ti-



lannekuvan yll&pitdminen edellyttdd toimivaa kommunikaatiota eri viranomaisten ja yk-
sikoiden Vvélilla sek& riittavid resursseja tapahtumapaikalla (Saarela 2014. Hakupaiva
22.10.2015).

Koulutusten pitdminen voi kuulua kenttajohtajan vastuualueelle. (Pekanoja 2013, haku-
paiva 17.12.2013.) Osa ty6sta voi olla henkildstohallintoon liittyvad, kuten palautteen an-
tamista ja vastaanottamista. Samalla kenttdjohtaja toimii linkkina ensihoitohenkildston ja
jarjestelman valilla. Suunnittelutehtévét ja talouteen liittyvat asiat voivat kuulua kentta-
johtajan vastuulle. (Eteld-Pohjanmaan ensihoito 2012, hakupdiva 17.12.2013.) Ty6nkuva
on siis varsin monipuolinen. Kenttdjohtajat toimivat joko erillisessa tilannekeskuksessa
tai palveluntuottajien tiloissa. (Lahtela 2013, hakupdiva 17.12.2013.)

Aikaisemmissa tutkimuksissa kenttdjohtajaa on pidetty hyvana ja selkedné operatiivisena
johtajana. Kenttajohtajan osallistuminen on koettu tarpeelliseksi tehtévilla, joissa johta-
minen korostuu (Silventoinen 2014, hakupaivé 13.10.2015). Kenttdjohtajan toiminta hel-
potti ensihoitajan tyota etenkin tehtavilla, joilla tarvittiin kommunikointia eri viranomais-
ten valilla tai sairaalan ja ensihoitoyksikdiden vélilla. Liséksi kenttdjohtajan suorittamat
valmiussiirrot véhensivat ambulanssityhjidita. (Putkonen & Séderholm 2015, hakupaiva
13.10.2015). Kenttajohtajat arvioivat tarkeimmiksi tyotehtavikseen alueen valmiuden yl-
lapitamisen, resurssien hallinnan seka laakinnallisen johtamisen (Laukkanen 2013, haku-
paiva 5.10.2015). Kenttajohtajan osallistuminen kiireisille ensihoitotehtéville perustason
yksikon tueksi oli perusteltua. Kenttajohtajan osallistumisen hoitotason ensihoitoyksikén
tueksi kiireisille tehtéville ei arvioitu tuovan lisahyotya. Osallistuessa tehtavélle suurin
hyoty tuli tilannejohtamisesta. (Silventoinen 2014, hakupaiva 13.10.2015). Kenttajohta-
jan osallistuminen yksittdisen potilaan hoitoon ilman yksikon toivetta koettiin ensihoita-
jien keskuudessa jopa luottamuspulana (Ahava & Rainio 2015, hakupdivé 28.9.2015; Sil-
ventoinen 2014, hakupaivé 13.10.2015).

2. Kenttgjohtaja ulkomailla
Kenttgjohtajan tyonkuva ja vaatimukset vaihtelevat maittain. Kenttgjohtaja on ollut maa-

ilmalla tunnettu kasite jo 2000-luvun alussa, josta se on my6hemmin siirtynyt myods Suo-

meen. Esimerkiksi Yhdysvalloissa, Denverissé kenttdjohtaja (EMS supervisor) toimii
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valvovana henkilond osana ambulanssihenkilGstod tai itsendisend toimijana potilaiden
hoidon lisaksi. Tyotehtavat liittyvat suurelta osin henkilostohallintoon. Vaatimuksena on
kolmen vuoden tyékokemus ALS (advanced life support) —tasolta. Liséksi terveyteen ja
henkilokohtaisiin ominaisuuksiin Kiinnitetddn paljon huomiota rekrytointivaiheessa.
(City and country of Denver 2007, hakupdiva 27.4.2015)

San Franciscossa kenttdjohtajien maaréksi on paatetty yksi kenttdjohtaja kymmenta ensi-
hoitoyksikkdd kohden. Néin taataan kenttijohtajan saatavuus monipotilastilanteessa ja
henkildston valvonnan riittdva kattavuus. Vaatimuksena on kahden vuoden tyokokemus
ja hyvaksytysti suoritettu harjoittelu. (San Francisco emergency medical services agency
2013, hakupaiva 27.4.2015)

Virginiassa osassa ensihoito-organisaatioista vain kenttdjohtajalla on oikeus tiettyihin
vaativampiin ALS-tason toimenpiteisiin, kuten intubaatio, defibrillaatio ja ld&kkeiden
anto. Kenttdjohtaja toimii oman organisaationsa johtajana moniviranomaistilanteissa yh-

teistydssa poliisin ja palolaitoksen kanssa. (Heath 2003, 17-19.)

Australiassa Victorian osavaltiossa, jonka padkaupunki on Melbourne, ensihoito on jaettu
ryhmiin. Ryhman johtajana toimiva Group Manager vastaa suuronnettomuuksien johta-
misesta alueellaan. Tyotehtéviin kuuluvat myds vasteaikojen seuranta ja mahdolliset me-
diakontaktit. Duty Team Manager seuraa ambulanssien kayttoa alueella ja 1&hett&é tehta-
ville oikean madran oikeantasoisia ambulansseja. Muita tehtévid ovat ensihoitajien lepo-
tauoista huolehtiminen ja sairaalaan vietavien potilaiden sisdankirjaamisen sujuvuuden
seuranta. (Ambulance Victoria 2015, hakupaivéa 27.4.2015)

Englannissa kenttajohtajan toimenkuvaa vastaavaa toimintaa hoitaa senior paramedic. He
ovat kokeneita lisdkoulutuksen saaneita ensihoitajia, jotka vastaavat alueen péivittaisti-
lanteiden johtamisesta, erityisesti monipotilastilanteista seka osallistuvat korkeariskisten
tehtévien hoitamiseen. Maanlaajuista yhtendisté kenttdjohtotoimintaa ei ole, vaan senior
paramedicit toimivat palveluntuottajien palveluksessa. Alueellisia eroja on esimerkiksi
ladkevalikoiman ja toimenpiteiden suhteen. Valtakunnallisia senior paramedicien koulu-
tusvaatimuksia ei ole, mutta usein ne sisaltavéat lisdharjoittelua ja lisékoulutuksia. (Rasi
2014, hakupaiva 22.10.2015.)

11



3. ENSIHOITOPALVELU

1. Ensihoitopalvelun méaritelma

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 paivystystoimintaa. Ensihoitopalvelun toimintaymparisto ja ensihoitoteh-
tavien luonne muistuttavat pelastustoimen, poliisin ja muiden turvallisuusalan toimijoi-
den tyota. Onnettomuuksissa ja vékivaltatilanteissa korostuvat viranomaisyhteistyo,
mutta kaikessa toiminnassa on kunnioitettava terveydenhuollon arvoja ja lainsdadant6a

ja potilaan oikeuksia. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 14.)

2. Jarjestamisvastuu

Ensihoitopalvelun jarjestamisvastuu on nykyisin sairaanhoitopiirin kuntayhtyman vas-
tuulla. Se voi jarjestaa ensihoitopalvelun omana toimintanaan, yhteistoiminnassa pelas-
tustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin kuntayhtymén kanssa tai hankkia palvelun muulta
tuottajalta. Ensihoitopalvelun suunnittelu ja toteutus tulee tehdé yhteistydssa paivystavien
terveydenhuollon toimipisteiden kanssa, jotta ndmé muodostaisivat alueellisesti toimin-
nallisia kokonaisuuksia. (Castrén, Kurola, Lund, Martikainen & Silfast 2013, 328-330.)

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyméan on tehtévé ensihoidon palvelutasopéatds, jossa méaari-
telladn ensihoitopalvelun jarjestdmistapa, palvelun siséltd, ensihoitopalveluun osallistu-
van henkil6ston koulutus, tavoitteet potilaan tavoittamisajasta ja muut alueen ensihoito-
palvelun kannalta oleelliset asiat. Ensihoitopalvelu taytyy méaéritella palvelutasopaatok-
sessd siten, ettd palvelun on toteuduttava tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti ja etta
siind otetaan huomioon my0ds ensihoidon ruuhkatilanteet. (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326 398.)

Suomi on jaettu viiteen erityisvastuualueeseen, joiden sairaanhoitopiirit jarjestavat yh-

dessa erikoissairaanhoidon (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, hakupéiva
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31.1.2014). Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien kuntayhtymien on paatettdva keske-
nadn ensihoitokeskuksen tehtévien jarjestamisestd, joihin kuuluu alueen ladkaritasoisesta
paivystyksesté vastaaminen, ladkérihelikopteritoiminnasta paattdminen ja sen suunnittelu
seka hatakeskukselle annettavien héalytysohjeiden yhteensovittaminen (Kuisma ym. 2013,
18).

3. Ensihoitopalvelun yksikot

”Ensihoitopalvelun yksikolla tarkoitetaan ensihoitopalvelun operatiiviseen toimintaan
kuuluvaa kulkuneuvoa ja sen henkildstoad. Ensihoitopalvelun yksikgita voivat olla ambu-
lanssien lisdksi esimerkiksi johto- ja laékariautot. Ensihoitopalvelun yksikdiden henki-
l6ston koulutusvaatimukset on lueteltu alla. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensi-
hoitopalvelusta 6.4.2011/340 88.)

Perustason yksikdssé véahintaan toisen ensihoitajan tulee olla terveydenhuollon ammatti-
henkild, jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus. Toisen ensihoitajan taytyy olla ter-
veydenhuollon ammattihenkil0 tai pelastajatutkinnon tai sité vastaavan tutkinnon suorit-
tanut henkild. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 6.4.2011/340
88.)

Hoitotason ensihoitoyksikdssé vahintéan toisen ensihoitajan on oltava ensihoitaja AMK-
tutkinnon suorittanut henkild, tai sairaanhoitajatutkinnon suorittanut henkild, joka on
kaynyt hoitotason ensihoitoon suuntaavat 30 opintopisteen lisdopinnot sellaisessa ammat-
tikorkeakoulussa, jossa on ensihoidon koulutusohjelma. Toisen ensihoitajan taytyy olla
terveydenhuollon ammattihenkil6 tai pelastajatutkinnon tai sitd vastaavan tutkinnon suo-
rittanut henkild. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 6.4.2011/340
88.)
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4. Ensihoitopalvelun laatu

Laatu on palvelun tai tuotteen ominaisuuksien kykyé tayttaa siihen kohdistuvat odotukset.
N&ma tyydyttavéat joko suoraan tai vélillisesti asiakkaan tarpeita. Taméan vuoksi laatu saa
erilaisia ominaisuuksia esimerkiksi asiakkaan ja johtamisen nédkokulmista. Asiakkaan
nakokulmasta nopea hoitoon péasy voi olla ensisijainen laatukriteeri, kun taas hoidon
vaikuttavuus tai tuottavuus voivat olla johtamisen nakdkulmasta oleellisempia asioita.

(Kuisma ym. 2013, 69; Sosiaali- ja terveysministerio 2014, hakupéiva 2.12.2014.)

Laatua voidaan tarkastella rakenteiden, prosessien ja lopputuloksen avulla. Rakenteiden
osalta voidaan tarkastella palvelun tai organisaation rakenteita. Prosesseilla tarkoitetaan
ongelmakokonaisuuteen liittyvaa palvelutapahtumien toimintosarjaa eli hoitoketjua. Pro-
sessinomaisuus edellyttdd prosessien kuvaamista ja johtamista. Laatutyon tulee olla jér-
jestelméllista ja se edellyttdd toiminnan seurantaa, mittausta ja arviointi. Saadun tiedon
avulla ohjataan ja tarvittaessa muutetaan toimintaa. (Kuisma, ym. 2013. 69; Sosiaali- ja
terveysministerié 2014, hakupdiva 2.12.2014.)

Laadukas ensihoitopalvelu tayttaa asiakkaiden palvelun tarpeen asiakasléhtoisesti, oikea-
aikaisesti, kokonaisvaltaisesti, tasalaatuisesti, potilasturvallisesti ja ammattitaidolla. An-
nettu hoito on vaikuttavaa ja hoitoketjut ovat sujuvia. Yhteistyo ja tiedonkulku ovat poti-
laan hoitoon osallistuvien tahojen valilla saumatonta. Palvelu tuotetaan edullisin kustan-
nuksin sek& toimitaan lakien, asetusten ja maardysten mukaisesti. Palveluntuotanto on
asiakkaiden, sidosryhmien ja omistajan kannalta tarkoituksen mukaista. (Kuisma, ym.
2013. 69; Sosiaali- ja terveysministerié 2014, hakupdiva 2.12.2014.)

Kenttdjohtotoiminta on osa ensihoitopalvelua. Kenttajohtajan tydnkuva antaa mahdolli-
suuksia laadunhallintaan, edellyttden totuudenmukaista tilannekuvaa. Tilannekuvaa seu-
raamalla ja valmiussiirtoja tekemalla voidaan vaikuttaa palvelun tasalaatuisuuteen. Ope-
ratiivisella johtamisella kenttdjohtaja voi vaikuttaa eri toimijoiden valiseen yhteistyohon,
hoitojen oikea-aikaisuuteen, potilas- ja tyoturvallisuuteen seka prosessien sujuvuuteen.
(Norri-Sederholm, Paakkonen, Kurola, Saranto. 2015. Hakupéiva 14.9.2015)
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4, TUTKITTAVAT KENTTAJOHTOALUEET

Tutkimukset kohdistuvat OYS ERVA-alueella oleviin kenttgjohtoalueisiin. Alue koostuu
LPSHP:n, LSHP:n, KASS:n, KPSHP:n, PPSHP:n alueista, joista viimeksi mainittu on
jaettu kahteen kenttdjohtoalueeseen. Jokaisella kuudella alueella on ympari vuorokauden
toimiva sairaanhoitopiirin kenttdjohtaja, joka osallistuu ensihoitotehtévien hoitamiseen
alueen hélytysohjeen ja oman harkinnan mukaan. Kaikkien sairaanhoitopiirien ensihoito-
tehtdvien méaéarat on esitetty taulukossa 1 ja asukasluvut kuviossa 1.

TAULUKKO 1. Tehtavamaarat OYS ERVA-alueella vuonna 2013. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2013, hakupaiva 14.1.2015.)

Sairaanhoitopiiri Tehtavat
Pohjois-Pohjanmaa 54 485
Kainuu 24 294
Léansi-Pohja 14 500
Keski-Pohjanmaa 12 743
Lappi 22 644
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Sairaanhoidon erityisvastuualueet ja
sairaanhoitopiirit 2015, viesto 31.12.2013

[@ HYKS erva 1887 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
Itd-Savo 44 444 4 kuntaa
Keski-Suomi 250 773 21 kuntaa
Pohjois-Karjala 169 112 14 kuntaa
0YS 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
Lansi-Pohja 64 200 6 kuntaa
TAYS erva 1109 280 as. 67 kuntaa
Pirkanmaa 521 540 23 kuntaa
Eteld-Pohjanmaa 198 831 19 kuntaa
Kanta-Hame 175 481 11 kuntaa
Paijat-Hame 213 428 14 kuntaa
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
Koko maa 5451 270 as. 317 kuntaa A

Karttakuva@Kuntaliitto/MS
KUVIO 1. Sairaanhoidon erityisvastuualueet ja sairaanhoitopiirit 2015 (Suomen kunta-
liitto 2014, hakupaiva 14.8.2015)

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella palvelutasopdatoksen mukaan ensihoito-
palvelun tuottaa pohjoisella alueella vuodesta 2015 alkaen Oulu-Kaoillismaan pelastuslai-
tos. Eteldisella alueella ensihoitopalvelun tuottajana toimii Jokilaaksojen pelastuslaitos.

(Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2014, hakupéivé 25.11.2014.)

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella ensihoitopalvelun tuottajana toimii sairaanhoito-
piiri. (Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri 2013, hakupaiva 25.11.2014.) Kainuussa ensihoito-
palvelun tuottaa Kainuun maakunta-kuntayhtymé. (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kuntayhtyma 2012, hakupéivé 4.2.2014.)

Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella ensihoitopalvelun tuottaa vuoden 2015

alusta alkaen sairaanhoitopiiri omana toimintanaan lukuun ottamatta Perhon kuntaa, jossa

palvelun tuottaa yksityinen palveluntuottaja (Keski- Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2014,
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hakupéiva 25.11.2014). Lapissa ensihoitopalvelun sairaanhoitopiiri tuottaa omana toi-
mintanaan lukuun ottamatta Utsjoen kuntaa, jossa palvelun tuottaa yksityinen palvelun-

tuottaja vuoden 2015 loppuun asti (Lapin sairaanhoitopiiri 2014, hakupdiva 27.11.2014).
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5. TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla OYS ERVA-alueen ensihoitopalveluiden kentta-
johtojérjestelmien toimintaa keradmalla ensihoitajien mielipiteitd aiheesta. Tutkimuksista
saatavaa tietoa voi hyddyntaa useampi taho. Oulun ammattikorkeakoulu hyddyntaa saa-
tuja tuloksia ensihoidon koulutuksen suunnittelussa ja kehittdmisessa. Sairaanhoitopiirit

hyotyvat tuloksista kehittdessaan kenttdjohtajan tyonkuvaa ja toimintaa tulevaisuudessa.

Tutkimuksessa etsitdén vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten ensihoitoasetuksen mukainen kenttdjohtotoiminta toteutuu ensihoi-

tajien mielesta?

2. Miten kenttdjohtotoiminta ensihoitajien mielesté vaikuttaa ensihoitopalve-

lun laatuun?

3. Miten ensihoitajat arvioivat kenttjohtajan tyon kuormittavuuden?

4. Minkalaisia eroja eri sairaanhoitopiirien kenttdjohtojarjestelmissa on ensi-

hoitajien mielipiteiden perusteella?
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6. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Kenttdjohtotoiminta tuli lakisaateisesti pakolliseksi vuoden 2014 alusta. Kentt&johtotoi-
minta nykymuodossaan on ensihoidossa suhteellisen uusi asia ja sita koskevia tutkimuk-
sia on vahan. Uutena asiana kenttgjohtotoiminta heratti paljon mielipiteitd ja toimintata-
vat hakivat muotoaan. Jo ennen tutkimuksemme aloittamista alueellisia eroja kenttdjoh-
tojarjestelmien vélilla oli nahtéavilla, mutta tarkempaa tietoa niiden eroavaisuuksista ei
ollut saatavilla. Kiinnostuimme kenttajohtojérjestelméstd, kenttajohtajan tyosta ja kentta-
johtojérjestelmien vélisista eroavaisuuksista opintojen aikana ja paatimme tehda aiheesta

opinnaytetyon.

Tutkimusjoukoksi valitsimme OYS ERVA- alueen ensihoitajat, koska Pohjois-Suomessa
tehtdva tutkimus- ja kehittdmisty® on osa Oamk:n strategian mukaista toimintaa. (Oulun
ammattikorkeakoulu 2014, hakupéiva 26.1.2015). Tutkimusjoukon halusimme riittavén
suureksi, koska nédin saimme selville kenttgjohtoalueisen véliset erot. Aluetta kuvaavat
suuret vaihtelut olosuhteissa: on kaupunkeja, mutta myds harvaan asuttuja alueita ja pitkia

valimatkoja.

Tama kenttgjohtotoimintaa kuvaileva opinnéytetyd on tyypiltddn kvantitatiivinen tutki-
mus. Se toteutettiin survey-tutkimuksena, joissa aineisto keréttiin Internet-kyselyna
Webropol-ohjelmalla. Opinndytetyd on kokonaistutkimus kuudelta kenttdjohtoalueelta

eli kyselylomake toimitettiin OYS ERVA-alueen ensihoitopalveluiden ensihoitajille.

Kyselylomakkeen valmistaminen oli haastava prosessi ja kyselylomaketta muokattiin
useaan kertaan. Kyselylomakkeen valmistus aloitettiin laatimalla taustakysymykset,
jonka jalkeen mietimme seuraavat kysymykset tutkimusongelmien pohjalta. Tutkimus-
ongelmien tarkentuminen kesken lomakkeen laatimisen aiheutti muutoksia kysymyksiin.
Kysymyslomaketta kehitettiin yhdessé toisen opinndytetydryhman seka metodi- ja sisél-
I6nohjaajan kanssa. Kyselylomakkeen laatimisprosessi eteni siten, ettd ensin valmis-
timme tutkimusongelmien pohjalta kysymykset. Taman jalkeen kokoonnuimme metodi-
ja siséllonohjaajan kanssa pohtimaan kysymysten siséltdd. Seuraavaksi kysymyslomake
esitestattiin ensihoitajaopiskelijaryhmalla sekd muutamalla alueen ensihoitajalla. Saadun
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palautteen pohjalta teimme muutoksia kysymyksiin. Tdman jalkeen mietimme vield si-
sélldnohjaajan kanssa kysymysten asettelua.

Kysymykset (liite 2) laadittiin mahdollisimman samanlaisiksi kuin opinnaytety9ssd, jossa
kysymykset menivat kenttdjohtajille, jotta my6hempi tulosten vertailu olisi mahdollista.
Kysymyslomake sisdlsi taustakysymykset sekéd varsinaiset tutkimuskysymykset, jotka
muodostuivat monivalintakysymyksista, strukturoidun ja avoimen kysymyksen vélimuo-

doista. Kysymyksissa kaytettiin sekda numeraalisia, ettd sanallisia asteikkoja.

Aineisto keréttiin kyselylomakkeella, joka laadittiin Webropol-ohjelmalla. Olimme etu-
kateen yhteydessa ensihoitokeskuksiin ja palveluntuottajiin, joiden kanssa yhteistydssa
ldhetettiin vastaajille saatekirje (liite 1) ja linkki kyselylomakkeeseen. Vastaajia olivat
kaikki perus- ja hoitotason ensihoitajat, jotka olivat silla hetkelld tydsuhteessa palvelun-
tuottajaan. Vastausaikaa oli alkuperdisen suunnitelman mukaan 19 vuorokautta, mutta
kyselylinkin toimittamisessa aiheutuneiden viivastysten vuoksi vastausaikaa jatkettiin 10

vuorokaudella.

Aineisto analysoitiin Webropol- ohjelmalla tilastollisesti kuvaavalla tavalla. Aineistosta
laskettiin vastaajamaarat ja/tai keskiarvot. Aineistoa analysoitiin ristiintaulukoimalla
taustakysymysten mukaan ja merkittavat erot esitettiin lopullisessa tydssd. ”En osaa sa-
noa”-vastausvaihtoehtoa ei esitetty kuvioissa, mutta kyseiset vastaukset sisaltyvét kuvi-
oiden n-lukuihin. Tutkimuksessa huomioitiin vastaajien taustatietojen, kuten tyokoke-
muksen, vaikutus vastauksiin. Tulosten perusteella selvitettiin eri sairaanhoitopiirien
kenttdjohtojarjestelmien eroavaisuuksia, ensihoitajien ja kenttdjohtajien suhtautumista
kenttdjohtojarjestelmaén ja kokemuksia eri tydtehtdvien kuormittavuudesta. Valmis opin-

naytetyo tulee esille avoimeen Theseus-tietokantaan.
Ryhmé& muodostui neljasté eri henkilosta, jotka tekivat kaksi erillistd opinnédytetyota. Tut-

kimusorganisaatio on esitetty kuviossa 2. Opinndytety6t erosivat tutkimussuunnitelman

ja tietoperustan teon jalkeen.

20



Tutkimuksen tilaaja:
OAMK

Yhteyshenkilo
Raija Rajala

Kysely kenttajohtajille:
Tommi Kaijankoski
Ville Krekila

Kysely ensihoitajille:

Pekka Moilanen
Miika Simuna

Asiantuntijat:

i Tukiryhma:
o (?hjausryhrnaz . Abstraktin tarkastus: Matti ukiryhma
Sisallon/metodiohjaajat BN Hek2Sn

Raija Rajala Aidinkielen opettaja: Tuula Koski Opponentit:
Petri Roivainen Webropol-asiantuntija: Kirsi Valtteri Sipola & Tommi Niemi
Jokinen

KUVIO 2. Organisaatiokaavio.
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7. TUTKIMUSTULOKSET

1. Taustatekijat

Tutkimuskyselyyn vastasi 270 ensihoitajaa OYS ERVA-alueelta. Eniten vastauksia saa-
tiin PPSHP:n alueelta, sekéd pohjoiselta, etta eteléiseltd kenttajohtoalueelta. Vahiten vas-
tauksia tuli KASS:n alueelta (kuvio 3). Suurin osa vastaajista oli tydskennellyt kenttéjoh-
toalueellaan alle viisi vuotta (kuvio 4). Suurimmalla osalla vastaajista oli yli kahden vuo-
den tyokokemus ensihoidosta. Alle kahden tyokokemusvuoden ensihoitajat (n=48) olivat

vahemmistdssa (kuvio 5).
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® PPSHP, pohjoinen m KPSHP LSHP

KUVIO 3. Vastaajien lukumaara tyoskentelyalueittain (n=270)
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KUVIO 4. Vastaajien tytkokemus nykyisella kenttdjohtoalueella (n=268)
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KUVIO 5. Tyokokemus kokonaisina vuosina ensihoidossa (n=270)

Vastaajien koulutustausta oli varsin monipuolinen. Suurin osa vastaajista oli joko Sai-
raanhoitajia (amk) tai l&hihoitajia. Alla olevassa kuviossa mainittujen liséksi vastaajiin
lukeutui 15 la&kintavahtimestari-sairaankuljettajaa. Liséksi 12 vastaajaa oli suorittanut 30
opintopisteen hoitotason ensihoidon erikoistumisopinnot tai 30 opintopisteen ensihoidon
johtamisen erikoistumisopinnot (kuvio 6). Perus- ja hoitotasoisten vastaajien jakauma

néhdaén alla olevassa kuviossa (kuvio 7).

« 200

ks 114 116
NN R
Z ) - ]

kS Koulutustausta

T

©

iz m [_&hihoitaja, ensihoidon koulutusohjelma

> Pelastaja

m Sairaanhoitaja

B Sairaanhoitaja amk

m Ensihoitaja amk
Jokin muu, mika

KUVIO 6. Vastaajien koulutustausta (n=270)
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KUVIO 7. Ensihoitajien hoitovelvoitteet (n=269)
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2. Toimiminen hoitotason ensihoitajana

Kenttdjohtaja osallistuu potilaan hoitoon tai hoidon ohjaamiseen keskimaarin viikoittain.
Kenttdjohtaja osallistuu potilaan hoitoon tai hoidon ohjaamiseen useammin eténa kuin
kohteessa. (kuvio 8.) Kenttdjohtaja osallistuu potilaan hoitamiseen ensihoitajien mielipi-

teiden mukaan sopivasti (kuvio 9).
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KUVIO 8. Kenttgjohtajan osallistuminen potilaan hoitoon tai hoidon ohjaamiseen ensi-
hoitajien mielipiteiden mukaan (n=270)
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KUVIO 9. Ensihoitajien mielipiteet kenttdjohtajan aktiivisuudesta osallistua potilaan
hoitamiseen tai hoidon ohjaamiseen (n=270)

Alueelliset erot kenttdjohtajan osallistumisessa potilaan hoitamiseen kohteessa ovat en-
sihoitajien arvion mukaan varsin suuret. LPSHP:n alueella kenttajohtaja osallistuu poti-
laan hoitamiseen tai hoidon ohjaamiseen kohteessa vuorokausittain. Harvimmin eli kuu-
kausittain kenttdjohtaja osallistuu potilaan hoitoon LSHP:n alueella ja KASS: n alueella.

Kenttgjohtajan osallistumisessa etané potilaan hoitamiseen tai hoidon ohjaamiseen ei

24



ole merkittavia eroavaisuuksia lukuun ottamatta KPSHP:n ja LPSHP:n alueita, joissa
kenttgjohtaja osallistuu muita alueita aktiivisemmin eli vuorokausittain potilaan hoitoon

tai hoidon ohjaamiseen eténa. (kuvio 10).
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KUVIO 10. Ensihoitajien mielipiteet kenttdjohtajan osallistumisesta potilaan hoitami-
seen tai hoidon ohjaamiseen kenttajohtoalueittain (n=270)

Ensihoitajat arvioivat kenttdjohtajan osallistuvan sopivasti potilaan hoitoon tai hoidon
ohjaukseen kohteessa. LSHP:n alueella ensihoitajat arvioivat kenttdjohtajan osallistuvan
kohteessa potilaan hoitamiseen harvemmin kuin muilla alueilla. Kenttdjohtajan osallis-
tumista etané potilaan hoitoon ja hoidon ohjaukseen pidettiin sopivana kaikilla alueilla.
(Kuvio 11).
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KUVIO 11. Ensihoitajien mielipiteet kenttdjohtajan aktiivisuudesta osallistua potilaan

hoitoon tai hoidon ohjaukseen kentt&johtoalueittain (n=270)

3. Johtaminen moniviranomais- ja usean ensihoitoyksikon tehtavilla

Kenttdjohtaja johtaa moniviranomaistilanteissa ja usean ensihoitoyksikon tehtavilla ensi-
hoitajien mielipiteiden mukaan usein. Moniviranomaistehtavien ja usean ensihoitoyksi-
kon tehtavien vélill4 ei ole huomattavaa eroa.(Kuvio 12). Ensihoitajat kokevat kenttdjoh-
tajan toiminnan selkeyttévan tai helpottavan toimintaa moniviranomais- ja usean ensihoi-
toyksikon tehtévilla (Kuvio 13). Vahaisen tyokokemuksen omaavat kokevat kenttdjohta-
jan toiminnan selkeyttavan tai helpottavan toimintaa kokeneempia tyontekijoitd enem-
méan (Kuvio 14). Kenttgjohtajan johtamispaikka ensihoitajien mukaan tulisi olla monivi-
ranomaistilanteissa kohteessa. Usean ensihoitoyksikon tehtévilla ensihoitajien mielipiteet
johtamispaikasta jakautuvat melko tasaisesti (130 vs. 100). (kuvio 15).
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KUVIO 12. Kenttajohtajan osallistuminen moniviranomaistilanteiden ja usean ensihoi-
toyksikoiden tehtavien johtamiseen ensihoitajien mielipiteiden mukaan (n=269)
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KUVIO 13. Ensihoitajan tyon helpottuminen tai selkeytyminen kenttdjohtajan toiminnan
seurauksena moniviranomais- ja usean ensihoitoyksikon tehtavilla (n=269)
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KUVIO 14. Tyokokemuksen vaikutus ensihoitajan tyon helpottumiseen tai selkeytymiseen
kenttgjohtajan toiminnan seurauksena (n=269)
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KUVIO 15. Kenttgjohtajan toivottu johtamispaikka moniviranomais- ja usean ensihoito-
yksikon tehtavilla ensihoitajien mielipiteiden mukaan (n=269)

Ensihoitajien mielipiteissad sopivimmasta johtamispaikasta moniviranomaistehtavilla ja
usean ensihoitoyksikon tehtavilla oli eroavaisuuksia kenttajohtoalueiden valilla. Enem-
mist0 vastaajista oli moniviranomaistehtavilla kohteessa johtamisen kannalla, lukuun ot-
tamatta LSHP:n aluetta, jossa enemmist0 oli etdnd johtamisen kannalla. (kuvio 16).
Enemmistd vastaajista oli kohteessa johtamisen kannalla usean ensihoitoyksikon tehta-
villd LPSHP:n, PPSHP:n eteldiselld kenttdjohtoalueella ja KPSHP:n alueella. Enemmist6
vastaajista oli etdnd johtamisen kannalla KASS:n, LSHP:n alueilla sekd PPSHP:n pohjoi-

sella kenttdjohtoalueella. (kuvio 17).
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KUVIO 16. Kenttajohtajan toivottu johtamispaikka moniviranomaistehtavilla kenttéjoh-
toalueittain ensihoitajien mielipiteiden mukaan (n=269)
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KUVIO 17. Kenttajohtajan toivottu johtamispaikka usean ensihoitoyksikon tehtavilla

kenttdjohtoalueittain ensihoitajien mielipiteiden mukaan (n=269)

4. Hatdkeskuksen tukeminen

Ensihoitajien mielestd kolme yleisintd kenttdjohtajan maardaméaéa asiaa olivat tehtavien
vaihtaminen, tehtavien jonouttaminen ja valmiussiirto. Muu, mik&- vastausvaihtoeh-
doissa oli kaksi vastaajaa maininnut kenttdjohtajan koordinoivan hoitolaitossiirtoja useita

kertoja vuorokaudessa. (kuvio 18.)
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Asteikko: 6= Useita kertoja vuorokaudessa, 5= Vuorokausittain,
4= Viikoittain, 3= Kuukausittain, 2= Harvemmin, 1= Ei koskaan

KUVIO 18. Kenttajohtajan Hatakeskuksen tukemiseen liittyvien toimenpiteiden yleisyys

ensihoitajien mielipiteiden mukaan (n= 270)

Ensihoitajien mielesta ensihoitopalvelun ulkopuolisia yksikoita kaytetadan tehtavilla kes-
kimaéarin viikoittain lukuun ottamatta PPSHP:n eteldista kenttdjohtoaluetta ja KPSHP:n
aluetta. PPSHP:n eteldisella kenttajohtoalueella ulkopuolisia yksikdita kéytetdan péivit-
tain ja KPSHP:n alueella kuukausittain. PPSHP:n molemmilla kenttgjohtoalueilla teht&-
via jonoutetaan viikoittain, muilla alueilla tehtdvié jonoutetaan vuorokausittain. Lisayk-
sikdn perustamisessa alueellisia eroja on paljon. KASS:n ja LSHP:n alueilla lisayksikoita
perustetaan viikoittain. LPSHP:n. PPSHP:n eteldisen ja KPSHP: n alueilla lisayksikkd
perustetaan kuukausittain. PPSHP:n pohjoisella alueella lisdyksikko perustetaan harvem-
min kuin kuukausittain. Tehtdvien vaihtamista ja valmiussiirtoja tehddén vuorokausittain,
lukuun ottamatta PPSHP:n pohjoista kenttdjohtoaluetta, jossa valmiussiirtoja ja tehtéavan
vaihdoksia tehdaan viikoittain. Valiaikaisen tilannekeskuksen perustamista tehdaan har-
vemmin kuin kuukausittain lukuun ottamatta LSHP:n aluetta, jossa valiaikainen tilanne-

keskus perustetaan kuukausittain. (kuvio 19.)
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Asteikko:

6= Useita kertoja vuorokaudessa, 5= VVuorokausittain, 4= Viikoittain
3= Kuukausittain, 2= Harvemmin, 1= Ei koskaan

m LPSHP KASS
m PPSHP, Eteléinen PPSHP, pohjoinen
m KPSHP LSHP

KUVIO 19. Kenttajohtajan Hatakeskuksen tukemiseen liittyvat toimenpiteet kenttdjohto-
alueittain ensihoitajien mielipiteiden mukaan (n=270)

5. Kenttgjohtajan toimien vaikutus ensihoitopalvelun laatuun

Ensihoitajat kokevat kenttdjohtajan toimien parantavan hieman ensihoitopalvelun laatua.
Eniten laatua parantavina koetaan lisdyksikon perustamisen, johtamisen kohteessa moni-
viranomaistilanteissa ja johtamisen kohteessa usean ensihoitoyksikon tehtavilla. Vahiten
laatua parantavina koettiin etdnd johtaminen usean ensihoitoyksikon tehtévilla, osallistu-
minen potilaan hoitamiseen seka etana johtaminen moniviranomaistilanteissa. Avoimista
vastauksista laatua parantavina koettiin hoitolaitossiirtojen koordinointi ja ennakoivat il-
moitukset hoitolaitoksiin sek& tydvuorokoordinointi. Laatua heikentaving koettiin perus-
tehtdvien ulkopuolisten asioiden hoitaminen. Kenttdjohtajien toimien vaikutus ensihoito-

palvelun laatuun ensihoitajien mielesta nakyy kuviossa 20.

Ensihoitajien mielipiteissa kenttdjohtajan potilaan hoitoon osallistumisen vaikutuksesta
ensihoitopalvelun laatuun oli hieman eroavaisuuksia kenttdjohtoalueittain. Valtaosassa
kenttdjohtoalueista osallistumisen koettiin parantavan hieman ensihoitopalvelun laatua.

KASS:n ja LSHP:n alueilla ensihoitajat kokivat, ettd kenttgjohtajan osallistuminen poti-
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laan hoitoon ei vaikuttanut ensihoitopalvelun laatuun. Kenttajohtajan johtaminen koh-
teessa moniviranomaistehtavilla koettiin muilla kenttjohtoalueilla parantavan hieman
ensihoitopalvelun laatua, mutta PPSHP:n eteldisella alueella ja KPSHP:n alueella toimin-
nan koettiin parantavan huomattavasti ensihoitopalvelun laatua. Etdnéd johtamisen moni-
viranomaistilanteissa koettiin kaikilla alueilla parantavan hieman ensihoitopalvelun laa-
tua. Kohteessa johtaminen usean ensihoitoyksikon tehtavilla koettiin parantavan hieman
ensihoitopalvelun laatua, poikkeuksena KPSHP:n alue, jossa koettiin toiminnan paranta-
van huomattavasti laatua. Etané johtamisen koettiin parantavan usean ensihoitoyksikén
tehtavilla hieman ensihoitopalvelun laatua, lukuun ottamatta KASS:n aluetta, jossa toi-
minnalla ei koettu olevan vaikutusta ensihoitopalvelun laatuun. Lisdyksikon perustami-
sen koettiin KASS:n alueella parantavan huomattavasti ensihoitopalvelun laatua, muilla
alueilla vaikutuksen laatuun koettiin olevan hieman parantava. Muissa kysymyksen vaih-

toehdoissa ei ollut merkittavia eroavaisuuksia kenttgjohtoalueittain. (kuvio 21 & 22)
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Asteikko: 5= parantaa huomattavasti, 4= parantaa hieman, 3= ei
vaikutusta, 2= heikentda hieman, 1= heikent&dd huomattavasti.

® Ensihoitajien mielipiteiden keskiarvot

KUVIO 20. Kenttajohtajan toimien vaikutus ensihoitopalvelun laatuun ensihoitajien

mielipiteiden mukaan (n=270)
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m LPSHP = KASS m PPSHP, eteldinen m PPSHP, pohjoinen m KPSHP = LSHP

KUVIO 21. Kenttajohtajan toimien vaikutus ensihoitopalvelun laatuun kenttajohtoalu-
eittain ensihoitajien mielipiteiden mukaan (n=270)
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vaikutusta, 2= Heikentda hieman, 1= Heikentdd huomattavasti

m LPSHP = KASS m PPSHP, eteldinen m PPSHP, pohjoinen m KPSHP = LSHP

KUVIO 22. Kenttajohtajan toimien vaikutus ensihoitopalvelun laatuun kenttajohtoalu-
eittain (n=270)
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Ensihoitajat kokivat lakisdateisista kenttajohtajan tyotehtavista tdrkeimmaksi johtamisen
moniviranomais- ja usean ensihoitoyksikon tehtavilla. Toiseksi tarkeimpéné koettiin Ha-
tdkeskuksen tukeminen ja véhiten tarkedand toimimisen hoitotason ensihoitajana. Kentta-
johtajien toimien tarkeysjarjestys ensihoitajien mielipiteiden mukaan nékyy kuviossa 23.

Kenttdjohtoalueiden valilla jarjestyksessa ei ollut eroavaisuuksia.
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KUVIO 23. Kenttajohtajan tehtavien tarkeysjarjestys ensihoitajien mielipiteiden mukaan
(n=270)

6. Kenttijohtajan tydtehtavien kuormittavuus

Selvésti kuormittavimmaksi kenttajohtajan tyotehtavaksi ensihoitajat olivat arvioineet ti-
lannekuvan yllapitdmisen. Toiseksi kuormittavimmaksi tehtavéksi ensihoitajat olivat ar-
vioineet hatakeskuksen tukemisen ja kolmanneksi kuormittavimmaksi tehtdvaksi siirto-
kuljetusten koordinoinnin. Vahiten kuormittavammaksi kenttdjohtajan tehtavaksi ensi-
hoitajat olivat arvioineet talouteen liittyvét asiat. Avoimien vastausten mukaan paljon
kuormittaviksi asioiksi arvioitiin vastuualuetehtdvat ja muut perustehtavéan ulkopuoliset
tehtévat. Kohtalaisesti kuormittaviksi arvioitiin ensihoitoyksikoilta tuleviin puheluihin

vastaaminen ja moniviranomaisyhteistyo. (kuvio 24.)
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KUVIO 24. Kenttdjohtajan tydtehtavien kuormittavuus ensihoitajien mielipiteiden mu-
kaan (n=267)

Ensihoitajat arvioivat hoitotason ensihoitajana toimimisen kuormittavan kenttdjohtajaa
vahan, lukuun ottamatta LPSHP:n aluetta, jossa kuormittavuuden arvioitiin olevan koh-
talaista. Johtaminen moniviranomaistehtavilld ja usean ensihoitoyksikon tehtéavilla arvi-
oitiin kuormittavan kohtalaisesti kaikilla kenttdjohtoalueilla. Hatdkeskuksen tukemisen
arvioitiin kuormittavan kaikilla alueilla kohtalaisesti. Tilannekuvan yllapidon arvioitiin
kuormittavan paljon kenttajohtajaa KASS:n ja PPSHP:n alueilla ja muilla alueilla kuor-
mittavuus arvioitiin kohtalaiseksi. Koulutusten kuormittavuus arvioitiin  LPSHP:n,
KASS:n ja KPSHP:n alueilla kohtalaiseksi, muilla alueilla koulutusten arvioitiin kuor-
mittavan véhan kenttgjohtajaa. Palautteen antamisen ja vastaanottaminen kuormittaa en-
sihoitajien mielesta KASS:n ja KPSHP:n alueilla kohtalaisesti kenttdjohtajaa. Muilla alu-
eilla kuormittavuuden arvioitiin olevan vahdistd. Suunnittelutehtdvat kuormittavat kai-
killa alueilla kohtalaisesti. Esimiestehtavat kuormittavat kenttdjohtajaa KPSHP:n alueilla
paljon, LPSHP:n, KASS:n ja LSHP:n alueilla kohtalaisesti ja PPSHP:n alueella véhan.
Talouteen liittyvét asiat kuormittavat kenttdjohtajaa vahan, lukuun ottamatta KPSHP:n
aluetta, jossa kuormittavuus arvioitiin kohtalaiseksi. Siirtokuljetusten koordinointi kuor-
mittaa kohtalaisesti kenttgjohtajaa lukuun ottamatta LPSHP:n aluetta, jossa kuormitta-

vuuden arvioitiin olevan vahéista. (kuviot 25 & 26.)
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Asteikko: 4= Paljon, 3= Kohtalaisesti, 2= VV&han, 1= Ei lainkaan
m LPSHP = KASS m PPSHP, eteldinen m PPSHP, pohjoinen m KPSHP = LSHP

KUVIO 25. Kenttajohtajan tydtehtavien kuormittavuus kenttajohtoalueittain ensihoita-

jien mielipiteiden mukaan (n=267)
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Asteikko: 4= Paljon, 3= kohtalaisesti, 2= vahan, 1= ei lainkaan

m LPSHP = KASS m PPSHP, eteldinen m PPSHP, pohjoinen m KPSHP = LSHP

KUVIO 26. Kenttajohtajan tyGtehtdvien kuormittavuus kenttgjohtoalueittain ensihoita-

jien mielipiteiden mukaan (n=267)
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7. Kenttgjohtajan ajankaytto

Ensihoitajien mielipiteiden mukaan kenttdjohtajan tulisi kdyttad aikaansa eniten tilanne-
kuvan yllapitdmiseen, johtamiseen moniviranomais- ja usean ensihoitoyksikon tehtavilla
seka hatakeskuksen tukemiseen. Vahiten tyfaikaa ensihoitajien mielesté tulisi k&yttaa ta-
louteen liittyviin asioihin, hoitotason ensihoitajana toimimiseen sek& esimiestehtéviin.
(kuvio 27). Hoitotason ensihoitajat toivoivat kenttdjohtajan kédyttavan potilaan hoitami-
seen vahan tyfaikaa. Perustason ensihoitajat toivoivat kenttdjohtajan kayttavan kohtalai-
sesti tyQaikaa potilaan hoitamiseen. Avoimien vastausten mukaan kenttdjohtajan tulisi
kayttaa paljon aikaa yhtendisten ohjeiden ja kaytantdjen luomiseen, esimerkiksi valmius-
siirroista. Kohtalaisesti aikaa tulisi kayttaa vastuualuetehtéaviin ja vahan aikaa tulisi kayt-

t&a ottamalla kantaa viranomaisena ongelmatilanteisiin.
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Asteikko: 4= Paljon, 3= kohtalaisesti, 2= véhan, 1= ei lainkaan
KUVIO 27. Kenttajohtajan toivottu ajankaytto eri tydtehtaviin ensihoitajien mielipiteiden
mukaan (n=269)

Kenttgjohtajan tulisi kdyttad aikaansa hoitotason ensihoitajana toimiseen kohtalaisesti,
lukuun ottamatta LSHP:N ja KASS:n alueita, missa kenttdjohtajan tulisi k&yttaa siihen
vahén aikaa. (kuvio 29.) Perustason hoitovelvoitteet omaavien mukaan aikaa tulisi kéyt-
t&a kohtalaisesti hoitotason ensihoitajana toimiseen, kun hoitotason ensihoitajien mukaan
aikaa tulisi kayttaa vahan. LPSHP:n, KPSHP:n alueilla ja PPSHP:n eteldisella kenttajoh-
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toalueella kenttdjohtajan tulisi k&yttad& paljon tydaikaa johtamiseen moniviranomaisteh-
tavilla ja usean ensihoitoyksikon tehtavilla. Muilla alueilla edelld mainittuihin tehtaviin
tulisi kayttaa aikaa kohtalaisesti. (kuvio 28.) Esimiestehtaviin tulisi kayttaa tydaikaa koh-
talaisesti, lukuun ottamatta PPSHP:n aluetta, jossa tydaikaa tulisi kéyttda véhan. Siirto-
kuljetusten koordinointiin aikaa tulisi kdyttaa kohtalaisesti, lukuun ottamatta LPSHP:n
aluetta, jossa tydaikaa tulisi kayttaa vahan. Muiden tehtévien osalta ei merkittavia alueel-
lisia eroja ollut eri kenttdjohtoalueiden valilla. (kuvio 29.)
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Asteikko: 4= Paljon, 3= Kohtalaisesti, 2= VVahan, 1= Ei lainkaan
m LPSHP = KASS mPPSHP, eteldinen m PPSHP, pohjoinen m KPSHP = LSHP

KUVIO 28. Kenttajohtajan toivottu ajankayttd kenttajohtoalueittain (n=269)
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Asteikko: 4= Paljon, 3= Kohtalaisesti, 2= VVdhan, 1= El lainkaan

m LPSHP = KASS m PPSHP, eteldinen m PPSHP, pohjoinen m KPSHP = LSHP

KUVIO 29. Kenttajohtajan toivottu ajankayttd kenttajohtoalueittain (n=269)
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8. Ensihoitojarjestelméan tarpeellisuus

Ensihoitajat kokevat kenttdjohtojarjestelman hyvin tarpeelliseksi (ka=3,94) (kuvio 30).
Kenttdjohtoalueiden valilla ei ole suuria eroja. (kuvio 31). Véhaisen tyokokemuksen
omaavat kokivat kenttajohtojérjestelmén kokeneempia tarpeellisemmaksi.
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KUVIO 30. Kenttajohtojarjestelméan tarpeellisuus ensihoitajien mielipiteiden mukaan

(n=270)
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m | PSHP = KASS m PPSHP, eteldinen = PPSHP, pohjoinen m KPSHP = LSHP

KUVIO 31. Kenttajohtojarjestelman tarpeellisuus kenttdjohtoalueittain ensihoitajien
mielipiteiden mukaan (n=270)
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8. TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

1. Ensihoitoasetuksen toteutuminen

Kenttdjohtotoiminnassa toteutuu OYS ERVA- alueella ensihoitajien mielestd ensihoi-
toasetuksessa madritellyt tyotehtavat. Kenttdjohtaja osallistuu hoitotason ensihoitajana
potilaan hoitoon viikoittain, tukee Hatdkeskusta vuorokausittain ja johtaa moniviran-
omais- ja usean ensihoitoyksikon tehtavilld usein. Lakisaateisista kenttdjohtajan tyoteh-
tavista tarkeimpéna koettiin johtamisen moniviranomais- ja usean ensihoitoyksikon teh-
tavilla. Toiseksi tarkeimpéna koettiin Hatakeskuksen tukeminen ja vahiten tarkeéna toi-

miminen hoitotason ensihoitajana.

Ensihoitoasetuksen 340/2011 mukaisena kenttdjohtajan tyotehtdvana oleva hoitotason
ensihoitajana ensihoitotehtavien hoitaminen toteutuu OYS ERVA- alueella ensihoitajien
mielestd viikoittain. Hoitotason ensihoitajana potilaan hoitoon tai hoidon ohjaukseen
osallistuminen toteutuu kenttdjohtajilla useammin GSM tai VIRVE- yhteyden valityk-
selld etdnd kuin kohteessa. Ensihoitajat pitavat nykyistd aktiivisuutta osallistua potilaan
hoitamiseen sopivana. Tulos on painvastainen kuin Ahava & Rainion opinndytetydssa
(2015). Kyseisessa tutkimuksessa Itd-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoitajat kokivat
kenttgjohtajan puuttuvan liikaa yksittéisten potilaiden hoitoon.

OYS ERVA- alueella kenttajohtaja johtaa ensihoitajien mielesta usein moniviranomais-
tehtévilla ja usean ensihoitoyksikdiden tehtavilla. Moniviranomaistehtévien ja usean en-
sihoitoyksikon tehtavien valilla ei ole merkittdvaa eroa kenttgjohtajan osallistumisessa
tilanteen johtamiseen. Ensihoitoasetuksen 340/2011 mukaan kenttdjohtajan tulee maarata
moniviranomais- ja usean ensihoitoyksikon tilanteissa alueensa ensihoitoyksikdiden kay-
tosta. Ensihoitajat kokevat kenttgjohtajan toiminnan selkeyttavéan tai helpottavan toimin-
taa moniviranomais- ja usean ensihoitoyksikon tehtavilld. Tulokset ovat samansuuntaisia
muiden tutkimusten kanssa (Purhonen & Soderholm 2015, hakupéiva 13.10.2015). Va-

héisen tyokokemuksen omaavat kokevat kenttdjohtajan toiminnan selkeyttavan tai hel-
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pottavan toimintaa kokeneempia tyontekijoita enemmaén. Ensihoitajien mielipiteiden mu-
kaan kenttdjohtajan tulisi johtaa moniviranomaistilanteissa kohteessa. Usean ensihoito-

yksikdn tehtavilla enemmist6 vastaajista oli my6s kohteessa johtamisen kannalla.

Ensihoitoasetuksen 340/2011 mukaan kentt&johtajan tehtaviin kuuluu tukea Hatédkeskusta
tilanteissa, joissa pdivittaistoiminnan ohjeistuksista joudutaan poikkeamaan, esimerkiksi
tilanteissa jossa kysynté ylittdd alueelliset resurssit. Hatdkeskuksen tukeminen ilmenee
ensihoitajien mielestd OYS ERVA- alueella vuorokausittain kenttdjohtajan maardamana
tehtavan vaihtamisena yksikoiden valilla, tehtavien jonouttamisena seké valmiussiirtoina.
Liséksi Hatdkeskuksen tukemiseen kuuluu myds muita harvemmin kaytettyja toimenpi-

teita.

2. Kenttgjohtajan toimien vaikutus laatuun

OYS ERVA:n ensihoitajat kokevat kenttdjohtotoiminnan parantavan ensihoitopalvelun
laatua hieman. Kaikkien kysyttyjen tehtdvien arvioitiin parantavan laatua. Eniten laatua
parantavina koetaan lisdyksikon perustamisen, johtamisen kohteessa moniviranomaisti-
lanteissa ja johtamisen kohteessa usean ensihoitoyksikon tehtéavilld. Véhiten laatua pa-
rantavina koettiin etdna johtaminen usean ensihoitoyksikon tehtévilla, osallistuminen po-
tilaan hoitamiseen seké etédnd johtaminen moniviranomaistilanteissa. Ensihoitajat kokivat
kenttajohtotoiminnan hyvin tarpeelliseksi. Purhonen & Soderholm (2015) esittavét opin-
naytety6ssaian samansuuntaisina johtopadtoksing, ettd kenttgjohto toiminta helpottaa en-
sihoitoyksikon toimimista ja valmiussiirroilla on onnistuttu paikkaamaan ambulanssityh-
jidita. Eniten laatua parantavina koettiin tehtdvat, jotka vaativat kenttdjohtajalta ajanta-

saista alueen tilannekuvaa.

3.  Kenttajohtajan tyotehtdvien kuormittavuus ja ajankaytto

Ensihoitajat arvioivat kenttgjohtajan tyotehtavat keskimaarin kohtalaisesti kuormitta-
viksi. Ensihoitajat arvioivat selvasti kuormittavimmaksi kenttajohtajan tyétehtavaksi ti-
lannekuvan yllapitamisen. Toiseksi kuormittavimmaksi tehtévéksi ensihoitajat olivat ar-
vioineet hatédkeskuksen tukemisen ja kolmanneksi kuormittavimmaksi tehtavaksi siirto-
kuljetusten koordinoinnin. V&hiten kuormittavaksi kenttgjohtajan tehtavéksi ensihoitajat

olivat arvioineet talouteen liittyvat asiat.
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Ensihoitajien mukaan kenttajohtajan tulisi kdyttaa aikaansa eniten tilannekuvan yllapita-
miseen, johtamiseen moniviranomais- ja usean ensihoitoyksikon tehtavilla seké hatakes-
kuksen tukemiseen. Tulokset ovat samansuuntaisia Sanna Laukkasen opinnaytetyon
(2013) kanssa, jossa kenttdjohtajat pitivat tarkeimpina tyotehtavindén alueen valmiuden
yllapitamista, resurssien hallintaa ja ladkinnallista johtamista. Vahiten tyGaikaa ensihoi-
tajien mielesté tulisi kdyttaa talouteen liittyviin asioihin, hoitotason ensihoitajana toimi-
miseen sek& esimiestehtéviin. Perustason hoitovelvoitteet omaavien mukaan aikaa tulisi
kayttadé kohtalaisesti hoitotason ensihoitajana toimimiseen, kun hoitotason ensihoitajien
mukaan aikaa tulisi kaytta4 vahan. Tulos on samankaltainen kuin Jani Silventoisen opin-
naytetyossa (2014), jonka tulosten mukaan kenttajohtajan tulisi liittya perustason yksikon
kiireellisiin tehtaviin, mutta kenttdjohtaja ei tuo lisdarvoa kaikilla hoitotason kiireellisilla

tehtavilla.

4. Kenttajohtojarjestelmien valiset eroavaisuudet

Alueelliset eroja on ensihoitajien mielipiteiden mukaan kenttdjohtoalueiden vélill&. Suu-
rimmat erot alueiden valilla on kenttéjohtajan osallistumisessa potilaan hoitoon tai hoidon
ohjaamiseen sekd johtamispaikassa moniviranomais- ja usean ensihoitoyksikon tehta-

villa.

Kenttdjohtajan potilaan hoitoon tai hoidon ohjaamiseen osallistuminen kohteessa vaihteli
vuorokausittaisesta kuukausittain tapahtuvaksi. Etand hoitoon tai hoidon ohjaamiseen
osallistuminen vaihteli vuorokausittaisesta viikoittaiseen. Valtaosa ensihoitajista kokivat
osallistumisen olevan sopivaa kaikilla kenttdjohtoalueilla. Yhdella kenttdjohtoalueella
kohteessa potilaan hoitoon osallistumista kysyttdessd “sopivasti” ja liian harvoin” vas-
tauksia oli lahes yhté paljon eli kenttgjohtaja osallistuu potilaan hoitoon hieman liian har-

voin.

Ensihoitajien mielipiteissd sopivimmasta johtamispaikasta moniviranomaistehtavilla ja
usean ensihoitoyksikon tehtavilld oli eroavaisuuksia kenttgjohtoalueiden vélilla. Enem-
misto vastaajista oli moniviranomaistehtévilla kohteessa johtamisen kannalla, lukuun ot-

tamatta yht& kenttijohtoaluetta, jossa enemmistd oli etdnd johtamisen kannalla. Usean
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ensihoitoyksikon tehtévilld valtaosa vastaajista oli kolmella kenttajohtoalueella kohteessa
johtamisen kannalla ja kolmella kenttgjohtoalueella etdné johtamisen kannalla.

Ensihoitopalvelun ulkopuolisia yksikoita kéytetdan tehtavilla keskimaarin viikoittain,
vaihdellen kenttajohtoalueiden vélilla paivittaisesta kuukausittaiseen. Tehtévié jonoutta-
minen vaihteli eri kenttdjohtoalueilla vuorokausittaisesta viikoittain tapahtuvaksi. Li-
séyksikon perustaminen vaihteli viikoittaisesta harvemmin kuin kuukausittain tapahtu-
vaksi. Tehtévien vaihtamisessa ja valmiussiirtojen tekeminen vaihteli vuorokausittaisesta
viikoittain tehtavéksi. Valiaikaisen tilannekeskuksen perustaminen vaihteli kenttajohto-

alueiden valilla kuukausittaisesta harvemmin kuin kuukausittain tehtavaksi.

Kenttdjohtajan kohteessa moniviranomaistehtavilld johtamisen vaikutus ensihoitopalve-
lun laatuun koettiin neljalla kenttdjohtoalueella hieman parantavaksi ja kahdella alueella
huomattavasti parantavaksi. Usean ensihoitoyksikon tehtavilla kohteessa johtamisen ko-
ettiin parantavan hieman ensihoitopalvelun laatua viidella kenttdjohtoalueella ja yhdella
alueella vaikutus oli huomattavasti parantava. Lisayksikon perustamisen vaikutus laatuun
vaihteli hieman parantavasta huomattavasti parantavaan. Kenttajohtajan potilaan hoitoon
osallistumisen vaikutus ensihoitopalvelun laatuun vaihteli ”parantaa hieman”- ja “ei vai-
kutusta”- vastausvaihtoehtojen vélilla. Kenttdjohtajan johtamisen vaikutus ensihoitopal-
velun laatuun usean ensihoitoyksikon tehtévilla vaihteli ”parantaa hieman”- ja “ei vaiku-

tusta”- vastausvaihtoehtojen vélilla.

Tilannekuvan yllapitdmisen kuormittavuus vaihteli paljosta kohtalaiseen. Esimiestehta-
vien kuormittavuus vaihteli huomattavasti kenttdjohtoalueiden valilla, niiden arvioitiin
kuormittavan paljon, kohtalaisesti tai vahén alueesta riippuen. Hoitotason ensihoitajana
toimimisen aiheuttama kuormitus kenttdjohtajalle vaihteli kohtalaisesta vahdiseen. Pa-
lautteen antamisen ja vastaanottamisen, talouteen liittyvien asioiden sekd koulutusten
kuormittavuus vaihteli kohtalaisesta vahéiseen. Myos siirtokuljetusten koordinoinnin

kuormittavuus vaihteli kohtalaisesta véhaiseen.
Kenttgjohtajan tulisi kéyttéda tydaikaa johtamiseen moniviranomais- ja usean ensihoito-

yksikon tehtavilld kolmella kenttgjohtoalueella paljon ja kolmella kohtalaisesti. Kentta-

johtajan toivottu ajankayttd hoitotason ensihoitajana toimimiseen vaihteli kohtalaisesta
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vahdiseen. Esimiestehtéviin ja siirtokuljetusten koordinointiin kéaytettava aika vaihteli
kohtalaisesta vahaiseen.

5. Johtopaatokset

1. Kenttgjohtotoiminnassa toteutuu OYS ERVA-alueella ensihoitoasetuksen mukai-
set tyotehtavat.

2. Ensihoitajien mielestd kenttajohtajan johtamispaikka moniviranomais- ja usean
ensihoitoyksikon tehtavilla on kohteessa.

3. Kenttdjohtotoiminta koetaan tarpeelliseksi ja ensihoitopalvelun laatua paranta-
vaksi.

4. Kenttdjohtajan kuormittavimmat tydtehtdvat ovat tilannekuvan yllapitdminen,
Hatakeskuksen tukeminen ja hoitolaitossiirtojen koordinointi.

5. Kenttdjohtajan tulisi kéyttdé aikaansa eniten tilannekuvan yllapitamiseen, johta-
miseen moniviranomais- ja usean ensihoitoyksikon tehtavilla seké hatakeskuksen
tukemiseen.

6. Kenttdjohtoalueiden valilla toiminnassa on huomattavia eroja lahes kaikkien tut-

kimusongelmien alueella.
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Q. POHDINTA

1. Paatulokset

Kenttdjohtotoimintaa koskeva tutkimus valikoitui opinndytetydmme aiheeksi asian ajan-
kohtaisuuden ja kiinnostuksemme vuoksi. Aloittaessamme opinndytetyon tydstamista,
kenttgjohtotoiminnasta oli tarjolla tutkimustietoa niukasti. Opinndytetyémme valmistu-
essa tietokannoissa on ndhtévilla useita tutkimuksia jotka kasittelevét kenttgjohtotoimin-
taa. Tavoitteenamme oli tuottaa tietoa kenttajohtojarjestelmista, jonka avulla kenttajoh-
totoimintaa ja koulutusta voidaan tulevaisuudessa kehittad. Tutkimus toteutettiin maaral-

lisend tutkimuksena, jonka kysymykset esitettiin internet-kyselyna webropol-ohjelmalla.

Mielenkiintoista tuloksissa on se, ettd vaikka alueelliset erot kenttdjohtajan aktiivisuu-
dessa osallistua potilaan hoitoon ovat suuria, kokevat ensihoitajat kenttajohtajan aktiivi-
suuden osallistua potilaan hoitoon sopivana. Aktiivisuuteen osallistua potilaan hoitoon
voi olla vaikutusta maantieteellisilli tekijoilld ja esimerkiksi 1a4kéarihelikopterin tai ”vaa-
tivan hoitotason” yksikon sijainnilla. Vaativalla hoitotasolla tarkoitetaan hoitotason yk-
sikkoa jolla on enemman valmiuksia Kriittisesti sairaan potilaan hoitoon. Vaativalla hoi-
totasolla voidaan suorittaa joitain ennalta méariteltyj& toimenpiteitd, jotka ovat perintei-
sesti kuuluneet ensihoitolddkarin tehtdvaksi (Nurminen 2013, 20.) Vastauksista oli nah-
tavissa selkeasti erilaisia painotuksia resurssijohtamisen ja ensihoitotehtavilla osallistu-
misen valilla. Pitkien valimatkojen sairaanhoitopiireissa resurssijohtaminen nayttaisi pai-
nottuvan. Resurssijohtamisella tarkoitetaan tdssa opinndytetytssé kaikkia niit4 toimenpi-
teitd, joita kenttdjohtaja tekee sdilyttadkseen ensihoitokentélld riittdvan valmiuden.

Vaikka kenttajohtoalueiden vélilla on ensihoitajien mielipiteiden mukaan eroavaisuuksia,
kenttajohtojarjestelmad kuitenkin pidettiin kaikilla alueilla hyodyllisend ja tarpeellisena
jarjestelmand. Toimintatapojen eroavaisuuksista huolimatta, kenttdjohtajat ovat siis on-
nistuneet saamaan ensihoitokentan hyvéaksynnan kaikilla alueilla. Eroavaisuudet alueiden

valilla ei tarkoita sit4, ettd jokin toinen alue olisi toista parempi. Alueet ovat keskendén
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hyvin erilaisia, joten on luonnollista, ettd toimintakulttuuri on erilainen ja muovautuu tar-
koituksenmukaiseksi juuri omalle alueelleen. Alueiden aikaisemmilla johtamisjarjestel-

mill& voi olla vaikutusta nykyisen kenttajohtojérjestelmén toimintamalleihin.

Ensihoitajien mielipiteiden mukaan kenttdjohtajan osallistumista yksittaisen potilaan hoi-
toon pidetddn vdhemman tarkednd asiana. Ensihoitajien mielesté tarkeimpid kenttgjohta-
jan tyonkuvaan kuuluvia asioita ovat tilannetietoisuuden yllépito, johtaminen seké hata-
keskuksen tukeminen. Estaako yksittdisen potilaan hoitoon osallistuminen kenttdjohtajaa
hoitamasta muita ensihoitoasetuksen mukaisia tehtévié, kuten hatdkeskuksen tukemista
tilanteissa, joissa ensihoidon kysyntd uhkaa ylittd4 kaytettavissa olevat resurssit? Toi-
saalta kenttdjohtajan osallistuminen ensihoitotehtéville on ensihoitoasetuksen mukaista
toimintaa. Sitdkin voidaan pohtia, onko jarkevampéa liittaa lisdapua pyytévalle perusta-
son yksikolle lisaavuksi vapaana oleva hoitotason yksikko, vai kenttdjohtoyksikkd. Hoi-
toyksikon liittdminen toiselle tehtdvalle vie resursseja ja yksikko ei kykene liittym&én
toiselle tehtavélle ennen kuin on antanut lisdapua perustason yksikolle. Kenttdjohtajan
liittdminen tehtdvaan ei vie resursseja paivittaistehtavien hoitamiselta, mutta kenttajohta-
jan liittyessa tehtdvalle, kenttdjohtajan mahdollisuudet ensihoitokentan tilannekuvan yl-
l&pitoon ovat olennaisesti heikentyneet. Mikéli kenttgjohtaja osallistuu potilaan hoitoon
vain harvoin, heikkeneekd kenttdjohtajan osaaminen koskien potilaan hoitamista? Onko
hoito- osaamisella vaikutusta ensihoitopalvelun laatuun? Mahdollinen ratkaisu olisi lisdtéa
alueella toimivien kenttdjohtajien maara siten, etta kenttgjohtajille voidaan mahdollistaa
sédannollinen tyoskentely hoitotason ensihoitoyksikdssa. Esimerkiksi joka viides tyo-
vuoro olisi ensihoitoyksikossé. Ideaa voisi laajentaa koskemaan saanndéllinen tyokierto
myo0s sairaalan sisélle esimerkiksi leikkaussaliin, jolloin osaaminen séilyisi vaativimpiin
toimenpiteisiin, kuten hengitysteiden turvaamiseen. Ensihoitajat toivoivat kenttdjohtajan
kayttavan eniten tybaikaa tilannekuvan yll&pitdmiseen. Pitdisiko kenttdjohtajilla olla vuo-
rossa “kuljettaja”, jolloin kentén tilannekuvan siilyttiminen ja tilanteiden johtaminen
olisi tehokasta myds, silloin kun kenttdjohtaja liikkuu kentélla? Voisiko toisen sairaan-
hoitopiirin kenttdjohtaja valvoa toisen kenttjohtoalueen toimintaa silla vélin, kun kysei-

sen alueen kenttdjohtaja on kiinni ensihoitotehtavalla?

Ajankohta tutkimukselle on otollinen, silla suurimmassa osassa sairaanhoitopiireja kent-

t4johtotoiminta on vakiinnuttamassa kaytantdja ja ensihoitajille on ehtinyt muodostua
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mielipiteitd, mik& toiminnassa on hyvéé ja miten sité tulisi kehittd4. Kenttgjohtotoimintaa

kasittelevia tuoreita tutkimuksia on vahan.

Opinnaytetyoprosessin aikana opimme kenttdjohtamisesta ja kenttdjohtojarjestelmisté
paljon uutta tietoa josta voi olla hy6tya itsellemme tulevaisuudessa. Tutkimus oli onnis-

tunut, saimme vastaukset tutkimusongelmiin.

2. Luotettavuus ja eettisyys

Tarkasteltavaksi alueeksi valitsimme OYS:n erityisvastuualueen sairaanhoitopiirit.
Haimme tutkimusluvan kaikilta tutkittavilta organisaatioilta. Tutkittaville tutkimus oli
vapaaehtoinen. Vastaajien henkilollisyytta ei kysytty ja tulokset esitetaan siten, ettd yk-
sittaistd vastaajaa ei voi tunnistaa. Internet-linkki kyselyyn vélitettiin vastaajille esimies-
ten vélityksellad sahkopostitse. Vastaukset késiteltiin luottamuksellisesti ja aineisto oli
vain tutkimusryhmén kéytossa. Tutkimuksen jalkeen tutkimusaineisto jai tutkijoiden
kayttoon ja sitd voidaan hyddyntdd mahdollisissa jatkotutkimuksissa. Tutkimuksesta ra-
portointi on luotettavaa ja rehellistd. Raportointi tehddén saatujen tulosten perusteella
eika tuloksia véaristell& vaan esitetadn tulokset sellaisina kuin ne ovat. (Vilkka 2014, ha-
kupéiva 30.10.2015)

Tutkimuksessa pyrittiin mahdollisimman pieneen katoon. Tdma vaikuttaa tutkimuksen
luotettavuuteen, koska télldin otos edustaa hyvin perusjoukkoa ja satunnaisvirheiden riski
on pienempi (Vilkka 2014, hakupdiva 28.10.2015). Pyrimme vaikuttamaan asiaan laati-
malla Internet-kyselyn, johon vastaajat vastasivat annetun aikavalin puitteissa haluama-
naan ajankohtana ja haluamassaan paikassa. Kyselylinkin saaneiden ensihoitajien tarkka
maaré ei ole tutkijoiden tiedossa, joten tarkkaa vastausprosenttia emme voi méaarittaa.
Tutkimusalueella tyoskentelee yhteensé noin 780 ensihoitajaa. Vastauksia kyselyymme
saimme 270 kappaletta. VVoidaan siis ajatella, ettd hieman yli kolmasosa ensihoitajista
vastasi kyselyyn. Vastausprosentit sairaanhoitopiireittdin nakyvét taulukossa 2. Aktiivi-
simpia vastaajia olivat Pohjois-Pohjanmaan, Lansi-Pohjan ja Keski-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirien alueella tydskentelevét ensihoitajat. Kainuun sairaanhoitopiirin ensihoitajille
kysely toimitettiin yhteydenpito-ongelmien vuoksi kaksi viikkoa muita alueita myéhem-
min. Tdman vuoksi vastausaikaa jatkettiin 10 vuorokaudella. Lyhempi vastausaika vai-

kutti todennakadisesti vastaajien lukumaardan. Lapin sairaanhoitopiirin alueelta saimme
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kolme yhteydenottoa koskien toimimatonta kyselylinkkia. VVastauksessa lahetimme ky-
selylinkin uudelleen ja pyysimme ilmoittamaan, jos linkki ei edelleenkaén toimi. Naité

ilmoituksia emme saaneet.

Ensihoitajien madra Vastauksia Vastausprosentti
PPSHP, pohjoinen 178 81 n. 46 %
PPSHP, eteléinen 140 65 n. 46 %
KPSHP n. 80 33 n. 41 %
LPSHP 66 27 n.41 %
LSHP n. 175 46 n. 26 %
KASS 138 18 n. 13 %
yhteensa 777 270 n.35%

TAULUKKO 2. Vastausprosentit kenttajohtoalueittain. (Oulu-koillismaan pelastuslaitos.
2015, hakupaiva 30.10.2015; Jokilaaksojen pelastuslaitos. 2015, hakupdiva 30.10.2015;
Puukko. 22.10.2015. Sahkopostiviesti; Lapin sairaanhoitopiiri. 2015. hakupaiva
30.10.2015; Angerman. 28.10.2015. Sahkopostiviesti; Koyhajoki, keskustelu 2.11.2015)

Edustava vastaajajoukko paransi tutkimustulosten luotettavuutta ja toistettavuutta, eten-
kin PPSHP:n alueella. Muilta alueilta vastaajaméaéra jai pienehkdksi. Taman vuoksi alu-
eiden erojen vertailussa tulokset ovat suuntaa antavia. Tutkittava joukko oli suuri, mutta
strukturoidun kyselylomakkeen avulla suuren vastaajaméarén kayttdminen oli mahdol-
lista. Webropol-ohjelma tallensi tulokset tietokantaan, jolloin nappéilyvirheen mahdolli-
suutta ei ollut. (Heikkild 2004, 29-31.)

Kysymysten vastausvaihtoehdot olivat selkeité ja helposti ymmarrettdvia seka sisalsivéat
ohjeistuksen vastaamisesta, mutta asteikot olisivat voineet olla yhtendisempid. Kysy-
mysasteikkojen taydellinen yhtendistaminen tosin olisi ollut hankala toteuttaa, kysymys-
ten erilaisuudesta johtuen. Toteutetussa kyselyssa asteikkoja oli useita erilaisia. Esites-
taukseen osallistuneet ymmarsivét lopulliset kysymykset samoin kuin tutkijat. (Kajaanin
ammattikorkeakoulu 2015, hakupéivé 30.10.2015)

Kyselylomakkeessa epétarkkuutta aiheuttavia asioita huomasimme kaksi kappaletta. Mo-
niviranomais- ja usean ensihoitoyksikon tilanteiden johtamista koskevassa kysymyksessa
asteikko oli: kaikilla tehtavilla, lahes kaikilla tehtavilla, usein, harvoin, ei koskaan. Tassa
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kysymyksessé asteikko ei ollut yksiselitteinen vaan se saatettiin ymmaértad monella eri
tavalla. Toinen ongelma liittyy ensihoidon laatua mittaavaan kysymykseen. Kysymys ei
anna vastausta sille, vaikuttaako kenttajohtajan toiminta yksittaisen potilaan hoidon laa-

tuun vai koko ensihoitojarjestelman antamaan ensihoitopalvelun laatuun.

Kyselylomaketta laatiessa oli haasteellista saada muotoiltua kysymys kenttdjohtajan tyo-
tehtdviin kuuluvasta hatakeskuksen tukemisesta tilanteissa, joissa hatakeskuksen ja sai-
raanhoitopiirin vélisista paivittaistoiminnan ohjeistuksista joudutaan poikkeamaan.
Koska Hatékeskuksen ja sairaanhoitopiirin véliset péivittdistoiminnan ohjeistukset eivéat
ole yleisessa tiedossa ensihoitajien keskuudessa, pdddyimme esitestausten perusteella ka-

sittelemaén aihetta kenttajohtajan suorittamien toimenpiteiden kautta.

3. Ajanhallinta

Tutkimus aloitettiin tutkimussuunnitelman ja tietoperustan teolla, jotka valmistuivat syk-
syn 2014 aikana. Tutkimussuunnitelma esitettiin marraskuussa. Suunnitelman valmistut-
tua haettiin tutkimuslupaa sairaanhoitopiireilté ja alueellisilta toimijoilta. Varsinaiset tut-
kimusjoukolle esitettavat kysymykset laadittiin tietoperustan pohjalta syksyn 2014 ai-
kana. Kysely suoritettiin kevattalvella 2015 ja tulokset analysoitiin kevaan 2015 aikana.

Lopullinen ty6 on valmiina syksylla 2015.

Ajallisesti tutkimuksen suorittaminen oli varsin pitka prosessi. Aikataulu muuttui useaan
otteeseen ja tutkimuksen suorittaminen venyi. Syina aikataulun muuttumiseen oli tutki-
joiden haasteet jarjestad aikaa tutkimukselle muiden opiskelujen, tdiden ja henkilokoh-
taisten menojen vuoksi. Yhteistyokumppaneille luvattu aikataulu piti. Kyselylomakkeita
muokattiin useaan otteeseen joka myos viivastytti tutkimuksen etenemistd. Huolellisesta
valmistelusta huolimatta lomakkeet eivat olleet tdydellisia. Erityisesti haastetta tuotti ky-
selylomakkeen asteikkojen kehittdminen. Asteikot olisivat voineet olla kysymyksissa yh-

tendisempid. Lopputulokseen olemme kuitenkin tyytyvaisiéa.
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4.  Kehitysehdotukset

Ehdotamme toimeksiantajalle eli tdssa tapauksessa Oamk:lle, ettd opetuksessa lisattaisiin
tietoisuutta ensihoidon kenttdjohtotoiminnasta. Tutkimuksessa todettiin, ettd kenttdjohta-
jan tilannetietoisuutta pidettiin tarkednd asiana. Edellytykset kenttdjohtajan tilannetietoi-
suuteen on muun muassa se, ettd ensihoitajat huolehtivat asianmukaisesti tilatietonsa oi-
kein. Kenttdjohtaja ei voi tietad, ettd yksikkd on vapaana hélytettavissé tehtdvalla, jos
yksikko ei ole laittanut itsedén “vapaa kentdlld-” tai “vapaa asemalla”-tilaan. Kentt&joh-
tajan tilannetietoisuutta edistaa yhteistyo ja kommunikaatio kentélla tydskentelevien en-
sihoitajien kanssa. Esimerkiksi ensihoitoyksikon huolto, taukojen viivastyminen, yksikon
hoitovalmius ovat kaikki asioita jotka lisadvat kenttajohtajan tilannetietoisuutta ja tulevat
kenttdjohtajan tietoon vain ensihoitajien kautta. Lisaamalla ensihoitajien tietoisuutta
kenttajohtajan tilannekuvan luomiseen tarvittavista tietokategorioista, luodaan valmiudet
ensihoitajille tukea kenttgjohtajan tilannetietoisuutta aiempaa paremmin.

Toinen huomion arvoinen asia oli se, ettd kenttdjohtajan tilannepaikalla johtamista pidet-
tiin tarkednd monipotilas- ja moniviranomaistehtavilla. Varsinkin maaseutualueilla tulee
tilanteita, ettd kenttgjohtajalla on kohteeseen matkaa niin paljon, ettd kenttgjohtajan on
jarkevampad maarata esimerkiksi onnettomuuspaikalle L5- tilannejohtaja. Koska johta-
minen kohteessa koetaan tarkedksi, tulisi kohteessa johtamisen olla selkeda ja asianmu-
kaista, riippumatta siitd onko tilannetta johtava henkil0 kenttgjohtaja, vai mahdollisesti
ensimmadisen tilannepaikalla olevan ensihoitoyksikén hoitaja. Tastd syystd ehdotamme
Oamk:lle, ettd koulutuksessa liséttdisiin moniviranomais- ja monipotilastilanteiden joh-
tamisopetusta. Ndin voidaan vaikuttaa siihen, ettd valmistuvilla ensihoitajilla on tarpeen

vaatiessa paremmat valmiudet johtaa sekd monipotilas-, ettd moniviranomaistehtavié.

Kenttdjohtajille kehitysehdotuksena esittdisimme, ettd kenttdjohtajalla olisi kaikilla kent-
tajohtoaluilla kuljettaja. Tama mahdollistaisi sen, etta tehtévalle lahtiessaan kenttdjohtaja
voisi ajon aikanakin hoitaa muita kenttgjohtajalle kuuluvia tehtdvié. Toinen huomion ar-
voinen asia on se, ettd pitéisiko yksittaisen kenttajohtajien toimintatapojen olla samanlai-
sia, ettd palvelu olisi tasalaatuista? Pitdisikd kenttdjohtoaluittain pyrkid samantyylisiin
kéaytantoihin? Tietysti on huomioitava, etté kenttajohtoalueilla on eroavaisuuksia niin teh-
tAvamaarissa, resursseissa kuin maantieteellisestikin vertailtuna, jolloin taysin samanlai-

set kaytannot eivat voi toimia kaikilla alueilla. Mikéli toimintatavat olisivat yhtendiset,
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voisiko esimerkiksi sairastapauksissa toisen sairaanhoitopiirin kenttdjohtaja toimia sijai-
sena toisella kenttgjohtoalueella? VVoisiko toisen kenttdjohtoalueen kenttdjohtaja yllapitaa

tilannekuvaa ja toimia resurssijohtajana, kun alueen oma kenttdjohtaja on tehtévalla?

Tutkimuksemme antaa laajan kuvan ensihoitajien mielipiteista kenttgjohtojérjestelmésté
OYS ERVA- alueella. Kenttgjohtoalue oli taustatekijoistd merkittavin, silla se sisalsi pal-
jon eroja. Muut taustakysymyksista sisalsivét eroja lahinna yksittaisisséd kysymyksissa.
Tutkimuksen tulokset eivat ole suoraan yleistettavissa koko maata koskeviksi, silla tutki-
mus toteutettiin p&dosin harvaan asutulla seudulla ja alueiden véliset erot muodostuivat

varsin merkittaviksi.

5. Jatkotutkimusaiheet

Kenttdjohtajien toimien vaikutus ensihoitopalvelun laatuun oli ensihoitajien mielesta
myonteinen kaikilta osin. Mielenkiintoista olisi tutkia, mihin laadun osa-alueeseen ensi-
hoitajat ajattelevat kenttdjohtajan toimien vaikuttavan. Lisaksi olisi mielenkiintoista tut-
kia vaikuttaako esimerkiksi potilaan hoitaminen positiivisesti yksittaisen potilaan kan-

nalta mutta negatiivisesti kokonaisuuden kannalta.

Jatkotutkimuksessa voisi myos selvittda, minkélaista lisdarvoa kenttajohtaja tuo osallis-
tuessaan tehtaville? Eroavatko perustason ja hoitotason ensihoitajien ndkemykset ai-
heesta?

Jatkotutkimuksissa olisi hyvd myds verrata ensihoitajien ja kenttajohtajien mielipiteita
kenttdjohtotoiminnasta. Lisaksi jatkotutkimuksissa voisi selvittdd ensihoitajien mielipi-
teitd kenttdjohtotoiminnasta tihedmpaan asutulla seudulla ja verrata onko kenttajohtotoi-

minnassa eroja harvaan asutun ja tihedan asutun alueen valilla?
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LITTEET

OPINNAYTETYON SAATEKIRJE LITE 1

Hyvd ensihoitaja

Olemme Ensihoitaja-Amk opiskelijoita Oulun ammattikorkeakoulusta. Tutkimme opin-
néytetydssdmme Ensihoitajien mielipiteitd ensihoidon kenttéjohtojérjestelmistd OYS:n

erityisvastuualueella.

Opinnéytetydmme tavoitteena on selvittdd ensihoitajien mielipiteitd kenttijohtotoi-
minnan toteutumisesta ja sen vaikutuksesta ensihoitopalvelun laatuun. Lisdksi selvi-
tdmme, mitka tydtehtdvat kuormittavat kenttdjohtajaa ja minkalaisia eroja sairaanhoi-

topiirien kenttdjohtojérjestelmissa on.

Wastauksenne késitelldén luottamuksellisesti ja tutkimuksen tuloksista teit ei voi tun-
nistaa. Vastausten perusteella saatu aineisto jd3 tutkijoiden kéyttédn ja sitd voidaan
hyddyntda mahdollisessa jatkotutkimuksessa. Vastaamiseen menee aikaa 5-10 minuut-
tia. Vastauksenne on meille térked ja silld on suuri merkitys tutkimuksen onnistumisen
kannalta. Vastauksistanne on apua Oulun ammattikorkeakoululle ensihoitajakoulutuk-

sen kehittdmisessd seks sairaanhoitopiireille kenttédjohtotoiminnan kehittdmisessa.

astatkaa lomakkeessa oleviin kysymyksiin omien mielipiteidenne mukaisesti. Vastaus-
ten ei tarvitse perustua tietoon, vaan riitt34, ettd vastaatte siten kuin asia teidin mie-
lestdnne on. Mikili kaipaatte lisdtietoja, voitte |&hestyd meitd sihkdpostitse. Kysely-
linkki on avoinna 31.3 asti.

Opinndytetydmme valmistuu syksylld 2015. Sen jilkeen opinndytetyéhén ja sen tulok-

siin voi tutustua ilmaiseksi Theuseus-palvelussa, osoitteessa http&:f.b'www.theseus.fif
Linkki kyselyyn: https://www.webropolsurveys.com/S/A4CA4A9AFABDAG06. par
Kiitos tutkimukseen osallistumisestal

Ensihoidon opiskelijat
Pekka Moilanen Mitka Simuna
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KYSYMYKSET LIITE 2

Ensihoitajien mielipiteita ensihoidon
kenttajohtotoiminnasta OYS:n ERVA-
alueella

Kyselyn tarkoituksena on selvittda ensihoitajien mielipiteitd kenttajohtotoiminnasta. Vastauksen el
tarvitse perustua tietoon, vaan rittdd, ettd vastaaja vastaa oman mielipiteensd mukaisesti.

Taustatiedot

1. Tytskentelvalueesi?
Lansi-Pohjan sairaanhoitopiin
Kainuun sairaanhoitopiin
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiini, steldinen kenttdjohtoalus
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiini, pohjoinen kenttdjohtoalus
Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiici
Lapin sairaanhoitopiin

2. Tyiikokemus kokonaisina vuosina tdlld kenttdjohtoalueella?
alle 2 vuotta
2-5 vuotta
&-10 vuotta
wli 10 vuottta

3. Tyikokemus kokonaisina vuosina ensihoidossa?
alle 2 vuotta
2-5 vuotta
6-10 vuotta
yli 10 vuatta

4. Koulutustausta?
Voit valita useita vaihtoshtoja
Lahihoitaja, ensihoidon koulutusohjelma
Pelastaja
Sairaanhoitaja
Sairaanhoitaja amk
Ensihoitaja amk
Jokin muu, mika?

5. Henkiltkohtaiset hoitovelvoitieesi?
Perustaso
Hoitotaso

Seuraaua —=

148 valmiina
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Ensihoitajien mielipiteita ensihoidon
kenttajohtotoiminnasta OYS:n ERVA-
alueella

Kenttijohtajan toimiminen hoitotason ensihoitajana

6. Kuinka usein kenttdjohtaja mielestdsi osallistuu potilaan hoitamiseen tai hoidon ohjaamiseen
kohteessa tai etdnd?

Lsgita kertoja vuorokaudessa  Vuorokausittain Viikoittain Huukausittain Harvemmin  En osaa sanoa
Kohtesssa
Etdnd (GSMVIRVE)
=. Alueellanne kenttdjohtaja osallistuu potilaan hoitamiseen?
Liian usein Sopivasti Liian harvoin En ozaa sanoa
Kohteessa
Etdnd (GSMVIRVE)
< Edellinen| |Seuraava —=

28% wvalmiina
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Ensihoitajien mielipiteita ensihoidon
kenttajohtotoiminnasta OYS:n ERVA-
alueella

Johtaminen moniviranomaistilanteissa ja nsean ensihoitoyksikon tehtavilla

8. Kuinka usein kenttdjohtaja johtaa ensihoitoyksikéitd moniviranomaistilanteissa ja/tai usean
ensihoitovksikén tehtanlla?
5= Kaikilla tehtvills, 4=Lihes kaikilla tehtvilli, 2=Usein, 2=Harvoin 1= Ei koskaan

5 4 3 r 1 En ozaa zanoa
Moriviranomaistehtavilla
U=zean ensihoitoyksikan tehtivilla

g. Onko mielestinne kenttdjohtajan toiminta moniviranomaistilanteissa ja,/tai usean
ensihoitovksikén tehidvilld helpottanut tai selkeyitanyt tybtdanne ensihoitajana®
Kylla Ei En ozaa zanoa
Moriviranomaistehtavilla
U=zean ensihoitoyksikan tehtivilla

10. Kenttdjohtajan tulisi johtaa moniviranomaistehtdvilld ja usean ensihoitoyksikén tehtdwilld:
Kohteessa Etdnd (asemalla/TIKE:sta) En ozaa sanoa
Moniviranomaistilanteizsa

U=zean ensihoitoyksikan tehtivilla

< Edellinen | Seurzavas —=

42% walmiina
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Ensihoitajien mielipiteita ensihoidon
kenttajohtotoiminnasta OYS:n ERVA-
alueella

Hitikeskuksen tukeminen
11. Kuinka usein kenttdjohtaja mddrdd alueellanne seuraavia toimia?
En
L=gita kartoja Ei f T
vuorokaudessa Vuorokausittain Viikoittain Kuukausittain Harvemmin koskaan sanoa
Ensihoitopalvelun ulkopuolizia yhsikgita
tehtiville (siirtokuljetusyksikit)
Tehtdvien jonouttanmizen
Lizdyksikin perustamisen
Tehtdvien vaihtanmizen
Valmiussiirron
Valiaikaizen tilannekeshuksen perustammizen
M,
LEN
<— Edellinen  Sesurasva —=

57% walmiina
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Ensihoitajien mielipiteita ensihoidon
kenttajohtotoiminnasta OYS:n ERVA-
alueella

Ensihoitopalvelun laatu

12. Miten seuraavat kenttdjohtajan toimet vaikuttavat ensihoitopalvelun laatuun?

Ozallisturminen potilaan hoitamizesn
Johtaminen kohteessa
maoniviranomaistehtavilla

Johtaminen etdnd
maoniviranomaistehtavilla

Johtaminen kohteessa usean
ensihoitoyksikion tehtdvilla
Johtaminen etdnd usean ensihoitoyhksikan
tehtivilld

Enzihgoitopalvelun ulkopuolizen yhsikan
kayttamminen

Lizdyksikon perustaminen

Tehtdvien jonouttanminen

Tehtdvan vaihdos

Valmiussiirto

Vliaikaizen tilannekeskuksen perustamminen

Muu,
i k&?
Muu,
i k&?
Muu,
i k&?

Farantaz
huomattavasti

Farantaa
higman

Ei
wvaikutusta

13. Laita seuraavat kenttdjohiajan toimet tirkeysjarjesiykseen?
1=Tarkein, 2= Toizeksi tirkein, 3=Vahiten tarkein

Toirmiminen hoitotason ensihoitajana (osallisturninen potilaan hoitamizesn)

Johtarminen moniviranomaistilanteizsa ja usean ensihoitoyksikdn tehtiilld

Hatdkeskuksen tukerminen
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Heikentia
higman

Heikantas
huomattavasti

En ozaa
SAN0a



Ensihoitajien mielipiteita ensihoidon
kenttajohtotoiminnasta OYS:n ERVA-

alueella

Kenttdjohtajien eri tydtehtavien knormittavuns

14. Arvioi kuinka paljon seuraavat tytitehtavdt kuormittavat kenttdjohtajaa?

Hoitotason ensihoitajana toimmirminen

Jaohtarminen moniviranomaistilanteizza ja usean ensihoitoyksikon tehtivilla

Hatakeskuksen tukeminen

Tilannekuvan yllapito

Koulutuksst

Palautteen antarminen ja vastaanottanminen
Suunnittelutehtivat

Esirmiestehtivat

Talouteen litttyvat asiat

Stirtokuljetusten koordinginti

KMuu, rrika?

Khuw, ikE?

Muu, rika?

Paljon Kohtalaizesti Vahan Ei lainkaan En ozaa sanoa

15. Kuinka paljon kenitdjohiajan tulisi kivitdd tybaikaansa seuraaviin tyitehtdviin?

Hoitotason ensihoitajana toimimisesn

Johtarmizesn moniviranomaistilanteizsa ja usean ensihoitoyhsikdn
tahtdvilla

Hatakeskuksen tukermizesn

Tilannekuvan yllapitamizeen

Koulutuksiin

Palauttesn antarmmizesn ja vastaanottamisesn
Suunnitteluun

Ezirmiestehtiviin

Taloutesn liittyiin asioibin
Siirtokuljetusten koordinointiin

KMuu, rrikin?

Muu, mrikin?

Muu, mrikin?

< Edellinen | Seuraava —=

BE% walmiina

62

Paljon Kohtalaizesti Vahan Ei lainkaan En ozaa sanoa



Ensihoitajien mielipiteita ensihoidon
kenttajohtotoiminnasta OYS:n ERVA-
alueella

16. Miten tarpeelliseksi koet kenttdjohtojarjestelman?
5= Erittdin tarpeellinen, 1= Tarpeston
5

4
3
2

En o=a3 sanoa
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