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1 Johdanto

Kevaallad 2011 annetun ensihoitoasetuksen (340/2011) mukaisesti jokaisessa
sairaanhoitopiirissa oli oltava ensihoitopalvelun kenttgjohtajat viimeistdan 1.1.2014.
Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa ensihoitopalvelun kenttajohtajat aloittivat
operatiivisen toiminnan saman aikaisesti, kun ensihoidon jarjestamisvastuu siirtyi
kunnilta sairaanhoitopiireille vuoden 2013 alussa. Tdma koettiin hyddylliseksi ja
tarkoituksenmukaiseksi toimintamalliksi, jotta sairaanhoitopiirill4 oli heti toiminnan
alusta alkaen omat ensihoidon kenttdjohtajat johtamassa, valvomassa ja tukemassa
ensihoitopalvelun yksikdita. Alussa toiminta oli haastavaa, koska ensihoidon
kenttajohtaminen oli uutta ja outoa niin kenttdjohtajille,ensihoitajille kuin
yhteistyokumppaneillekin.

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kuvata ensihoidon kenttéjohtajan tyénkuvan
suunnittelua, kehittymista ja muuttumista Pirkanmaan sairaanhoitopiirisséd 2013-2015.
Aiheen valintaan vaikutti se, ettd olen tydskennyt Tampereen yliopistollisen sairaalan
(Jaljempéana Tays) ensihoitokeskuksessa syksystd 2011 alkaen aluksi enshoitajana
ladkariyksikossa ja tamén jalkeen kenttdjohtajana toiminnan suunnittelusta alkaen.
Edelld mainittujen seikkojen vuoksi koin mielelekkaana analysoida tekemaamme
tyota tarkemmin, miten se on kehittynyt ja muuttunut toiminnan myota.
Ensihoitopalvelun kenttdjohtotoimintaa kehittdessa on ollut haastavaa saada
intergoitua lain vaatimukset kdytannon kenttajohtotoimintaan. Lisédksi oman
haasteensa on tuonut ensihoitopalvelun johtamisen liittdminen sairaanhoitopiirin jo

olemassa oleviin johtamismalleihin ja -rakenteisiin.

Tutkimusmetodeina opinnaytetydssa on kéytetty siséllon analyysia seké osallistuvaa
havainnointia, koska koin ne tarkoituksenmukaisimpina metodeina tassa ty6ssé.
Sisallén analyysin avulla perehdyttiin ja saatiin tietoa toiminnan aikana syntyneista
kirjallisista materiaaleista, joita ei sindll&&n ole rakennettu tutkimusmateriaaliksi,
mutta antoivat arvokasta tietoa tyénkuvan ja toiminnan muuttumisesta. Osallistuvan

havainnointi soveltui tutkimusmetodiksi sen vuoksi, etta tekija on ollut sisélla



tyoyhteisdsssé kaikki ndma vuodet ja seurannut, miten toiminta on kehittynyt ja

muutttunut.

Ty0dssé olen myds analysoinut ja havainnoinnut uusien johtamismallien eli jaetun
johtajuuden, vertaisjohtajuuden seké itsensa johtamisen sovelutumista ensihoidon
kenttdjohtajan tyonkuvaan ja johtamistyohon. Edella mainitut johtamismallit ovat
vield varsin vahéisessa kaytossa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tdman vuoksi koin
hyodylliseksi ja mielenkiintoiseksi yhdistdd néiden uusien johtamismallien
soveltamisen ensihoidon kenttdjohtajan tydnkuvaan, jossa néita kaikkia
johtamismalleja kyetddn soveltamaaan kaytanndssé. Haastena tyossa oli se, etta
esimerkiksi vertaisjohtamisesta 10ytyy vield varsin véhén teoriaan sovellettavissa

olevaa materiaalia.

Uskon, etté tastd opinnaytetydstd on hyotya kehitettdessa ensihoitopalvelun
kenttdjohtajan tyonkuvaa tilanteessa, jossa sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestdmistavan uudistus (jaljempéana SOTE) on lahelld ja kenttdjohtajien tyonkuva
hyvin todenndkdisesti muuttuu sairaanhoitopiirien tehtdvien muuttuessa ja maakuntien
ottaesssa hoitaakseen kuntien ja sairaanhoitopiirien tehtdvia. Néen, ettd ty6té voidaan
hyodyntadd omassa organisaatiossani, mutta toivon tdman liséksi, etta tydsta on hyotya
laajemminkin Suomessa. Erityisesti toivon, ettd tydssa esiin nostetut johtamismallit
saisivat enemman sijaa kenttgjohtotydssa, mutta my6s muussa sosiaali- ja

terveydenhuollon johtamisessa.



2 Ensihoito osana terveydenhuoltojdrjestelmaa

2.1 Ensihoitopalvelu

Terveydenhuoltolaissa méaaritelty ensihoitopalvelu sisaltdd aiemmin
kansanterveyslaissa, erikoissairaanhoitolaissa ja sairaankuljetuksesta annetussa
asetuksessa kaytetyt késitteet sairaankuljetus, ensihoito ja laakinnéllinen
pelastustoiminta. Ensihoitopalvelu on kokonaisuus, joka vastaa potilaan kiireellisesté
tilanarviosta ja tarvittaessa ensihoidosta ensisijaisesti terveydenhuollon hoitolaitosten
ulkopuolella ja tarvittaessa potilaan kuljettamisesta tarkoituksenmukaisimpaan
terveydenhuollon yksikkdon. (340/2011 Sosiaali- ja terveysministerion asetus
Ensihoitopalvelusta, Pirkanmaan sairaanhoitopiirin palvelutasopaétos 2012, 19)
Ensihoitopalvelun kaytdnndn toimintaa on tarkemmin esitelty seuraavassa luvussa,

jossa kuvataan ensihoitotyota seké sen eroja muusta terveydenhuoltojarjestelmasta.

Ensihoitopalvelun yksikolla tarkoitetaan ensihoitopalvelun operatiiviseen toimintaan
kuuluvaa kulkuneuvoa ja sen henkilostoa. Ensihoitopalvelun yksikoéitéa voivat olla
ambulanssien liséksi esimerkiksi johto- ja ladkériautot. (340/2011 Sosiaali- ja
terveysministerion asetus Ensihoitopalvelusta, Pirkanmaan sairaanhoitopiirin

palvelutasopaatds 2012, 19)

Ensihoitopalvelun hoitotason ensihoitoyksikgssé ainakin toisen ensihoitajan on oltava
ensihoitaja AMK tai terveydenhuollon ammattihenkildissa annetussa laissa tarkoitettu
laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan
vahintdan 30 opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden yhteistydssa sellaisen
ammattikorkeakoulun kanssa, jossa on opetus- ja kulttuuriministerion paatoksen
mukaisesti ensihoidon koulutusohjelma. Toisen ensihoitajan on oltava véhintéén
terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon
ammattihenkild tai pelastajatutkinnon taikka sité vastaavanaiemman tutkinnon
suorittanut henkil®. (340/2011 Sosiaali- ja terveysministerion asetus

Ensihoitopalvelusta, Pirkanmaan sairaanhoitopiirin palvelutasopaatts 2012, 19)
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Ensihoitopalvelun perustason ensihoitoyksikssé ainakin toisen ensihoitajan on oltava
terveydenhuollon ammattihenkilGistd annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon
ammattihenkild, jolla on ensihoitoon suuntaava koulutus.Toisen ensihoitajan on oltava
vahintaan terveydenhuollon ammattihenkil®istd annetussa laissa tarkoitettu
terveydenhuollon ammattihenkild tai pelastajatutkinnon tai sitd vastaavan
aikaisemman tutkinnon suorittanut henkil6 (340/2011 Sosiaali- ja terveysministerion
asetus Ensihoitopalvelusta, Pirkanmaan sairaanhoitopiirin palvelutasopaatds 2012,
19).

Liiteeseen 2 on koottu keskeisia ensihoitopalveluun liittyvia kasitteita.

2.2 Ensihoitotyd

Ensihoito on osa terveydenhuollon péivystystoimintaa, jota toteutetaan ensisijaisesti
sairaalan ulkopuolella &killisesti sairastuneelle tai loukkaantuneelle potilaalle
tapahtumapaikalla seké jatkohoitoon kuljettamisen aikana. Potilasta hoidetaan
ensihoitoyksikossa kaytdssa olevilla hoitovalineilla vallitsevan hoidon tarpeen
mukaan. Ensihoitajat tyGskentelevat sairaalan ulkopuolella ensihoitotilanteissa
itsendisesti tukeutuen alueellisiin hoito-ohjeisiin ja -velvoitteisiin sek& noudattaen
annettuja ladketieteellisia ohjeita. Tydssdan ensihoitajat noudattavat myds sosiaali-ja
terveydenhuollon lainsaddant6a seka muita tyota ohjaavia maarayksia. (Heikkula,
Kukko, Leppanen 2015, 10)

Ensihoitajien on kyettava tekemaén tydssaan nopeita paatoksia. Heidén on niin ik&an
kyettava perustelemaan tekeméansa péaatokset ja hoitotoimenpiteet tai tekemétté
jattdmiset. Lisdksi heid&n on tarvittaessa osattava pidattaytya hoidosta, jos se on
potilaan edun ja turvallisuuden vuoksi tarpeen. Edell& mainittuja taitoja hankitaan
koulutuksen aikana eri tieteenalojen teoriapohjia hyvaksi kayttaen. (Heikkula ym.
2015, 10)

Ensihoito eroaa muusta terveydenhuoltojarjestelmasta siindkin suhteessa,etté
ensihoidon laadukkaaseen ja turvalliseen tuottamiseen tarvitaan myos

terveydenhuoltoon kuulumattomien toimijoiden kanssa tehtavéa laajaa ja kiinteéda
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yhteistyotd (mm. hatédkeskuslaitos, pelastustoimi ja poliisi), joka edellyttada
ensihoitajilta hyvié yhteistotaitoja eri viranomaisten kanssa. (Norri-Sederholm 2015,
12)

Taman liséksi ensihoitopalvelun ja ensihoitajien tekeman tyon merkitys on korostunut
viime vuosina ja tulee edelleen korostumaan, koska terveydenhuollon
paivystyspaikkoja vahennetddn edelleen ja ensihoitopalvelulla paikataan harventunutta
paivystysverkostoa. Jotta kasvaneisiin vaateisiin pystytddn vastamaan on
ensihoitoyksikot sijoitettava mahdollisimman tarkoituksenmukaisille paikoille seka
annettava ensihoitajille riittavaa lisdkoulutusta hoidontarpeen arviointiin seka
hoitoonohjaukseen (Norri-Sederholm 2015, 12). Tulevaisuudessa ensihoitajille
tultaneen lis&dmé&an myds muita sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavia, kuten

kotisairaanhoidon tukemista.

2.3 Ensihoitopalvelun johtamisen ja organisoinnin haasteet

Ensihoitopalvelun kenttdjohtaminen on uutta ja vaihtelevaa koko Suomessa. Jokaisella
sairaaanhoitopiirilld on oma tapansa jarjestéa ensihoitopalvelu seka sen johtaminen.
Asetuksen mukaiset ensihoitopalvelun kenttdjohtajat 16ytyvat kaikista
sairaanhoitopiireistd, mutta heidan tyénkuvansa ovat erilaisia. Taman lisaksi
sairaanhoitopiireilld on eri vaihtoehtoja jarjestaa varsinainen ensihoitopalvelu. Nama
vaihtoehdot ovat jarjestda ensihoito sairaanhoitopiirin omana toimintana (esimerksi
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri), yhteistydssa pelastustoimen kanssa (Kanta-
Hémeen sairaanhoitopiiri), kilpailuttamalla yksityisilla palveluntuottajilla, seka naiden
edelld mainittujen yhdistelméat (Pirkanmaan sairaaanhoitopiiri). Edelld mainitun
lisdksi oman haasteensa on tuonut ensihoitopalvelun integroiminen terveydenhuollon
toimintaan ja osaksi organisaatioita, joka ei ole tottunut sairaalan ulkopuolisen
toiminnan erityispiirteisiin ja haasteisiin. Yhteenvetona voidaaan, etta
ensihoitopalvelu seka sen johtaminen ei ole vield vakiintunut ja muutoksia on

odotettavissa viela lisda odotettaessa SOTE:n tuomia muutoksia.
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2.4 Ensihoitopalvelun organisointi Pirkanmaan

sairaanhoitopiirissa

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymassa on ensihoitoasetuksen mukaiset
ensihoitopalvelun ja erityisvastualueen ensihoitokeskuksen tehtdvat annettu Tays
Ensihoitokeskuksen vastuulle. Ensihoitokeskus kuuluu hallinnollisesti toimialue
seitsemaan. Toimialueen sisélla ensihoitokeskus kuuluu ensihoidon, kivunhoidon ja
anestesiologian vastuualueeseen. Ensihoitokeskuksen operatiivisesta toiminnasta
vastaa ja toimintaaa johtaa ensihoidosta vastaava la&kari muiden ensihoitokeskuksen
vastuuhenkildiden kanssa.(www.tays.fi, viitattu 7.9.2016)

Taulukko 1. Ensihoitoasetuksen mukaiset sairaanhoitopiirin kuntayhtymaélle annetut
ensihoitotopalvelun jarjestdmiseen liittyvat tehtdvat (Sosiaali- ja terveysministerion
asetus ensihoitopalvelusta 340/2011).

Vastattava ensihoitovalmiuden yll&pidosta, johdettava ensihoitopalvelun operatiivista
toimintaa ja laadittava ohjeet kuljetusta edellyttavien potilaiden hoitoon ohjauksesta

sekd ohjeet niita tilanteita varten, joissa potilas ei tarvitse kuljetusta.

Vastattava ensihoitopalvelun paivittaistoiminnasta, paivittaistoiminnasta poikkeavista

erityistilanteista ja niihin varautumisesta.

Laadittava halytysohjeet ja muut ensihoitopalvelua koskevat ohjeet, jotka
erityisvastuualueen ensihoitokeskus sovittaa yhteen Hatédkeskuslaitokselle

annettaviksi.

Sovittava meripelastusviranomaisten kanssa toimintamalleista, joiden avulla turvataan

potilaiden ensihoito meripelastusviranomaisten vastuulla olevissa tehtavissa.

Sovittava ensihoitopalvelun toiminnassa tarvittavien erikoisvarusteiden ja -

kulkuneuvojen kaytéstd muiden viranomaisten ja toimijoiden kanssa.

Vastattava alueensa véeston neuvonnasta ja tiedottamisesta ensihoitopalveluun

kuuluvissa asioissa.
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Tarvittaessa tarkastettava ensihoitopalvelun tehtévissa kaytettavien yksikoiden
soveltuvuus tehtavaan, mukaan luettuna ensihoitopalveluun kuulumattomat

ambulanssit.

Seurattava ja tuotettava ensihoitokeskuksen, aluehallintoviraston ja Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen kaytton tunnuslukuja ensihoitopalvelun toiminnasta

palvelutasopadtoksen toteutumisen ja toiminnan tuloksellisuuden arvioimiseksi.

Tuotettava muita ensihoitopalvelun toiminnan kannalta tarkoituksenmukaisia
terveydenhuollon palveluja siten, kuin siitd on erikoissairaanhoidon
jarjestamissopimuksessa alueellisessa terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmassa tai

ensihoitopalvelun palvelutasopéétoksessa sovittu.

Sovittava poliisilaitosten kanssa siitd, miten yhteistoiminta ensihoitoa edellyttavissa

vaativissa poliisin johtamissa tilanteissa jarjestetaan (taktinen ensihoito).

Liséksi Tays Ensihoitokeskus vastaa seuraavista erityisvastuualueen
ensihoitokeskuksen tehtavistd. Sen on yhteen sovitettava alueensa sairaanhoitopiirien
ensihoitopalvelujen toimintaa ja annettava niita koskevia ohjeita ottaen huomioon
alueelliset erityispiirteet, kuten kieli ja maantieteelliset olosuhteet, sekd yhdessé
muiden erityisvastuualueiden ensihoitokeskusten kanssa valmisteltava ja yhteen
sovitettava ensihoitopalvelun toimintaa koskevat valtakunnalliset ohjeet. Niin ik&én
Tays ensihoitokeskuksen on seurattava alueensa ensihoitopalvelun toiminnan
tunnuslukuja ja vaikuttavuutta seka edistettava ensihoitopalvelua koskevaa
tutkimustoimintaa alueellaan. Edellda mainittujen tehtavien lisaksi erityisvastualueen
ensihoitokeskuksen on sovitettava alueensa ensihoitopalveluissa kéytettavia sahkoisia
potilastietojérjestelmid ja muita sairaanhoitopiirien tarvitsemia tietojarjestelmia siten,
ettd ne muodostavat sairaanhoitopiirien kanssa sovitun toiminnallisen kokonaisuuden.

(Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ensihoidon palvelutasopdatoksessad maaritelladn mm.
ensihoitopalvelun jarjestamistapa, ensihoitoyksikéiden maaré seka niiden taso ja se

keskeisempéna seikkana missé ajassa potilaat tulisi tavoittaa alla esitellyn
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riskialuejaoittelun mukaisesti. Vuoden 2017 alusta Pirkanmaaan sairaanhoitopiirin
alueella kaikki 39 ensihoitoyksikkoa on valittomassa lahtévalmiudessa. Edella
mainituista ensihoitoyksikoista 29 on ldhtévalmiudessa ympari vuorokauden. Loput
yksikot ovat lahtévalmiudessa klo 08-16 ( 3 yksikkod) ja klo 08 — 20 (7 yksikkoda).
Kaikki edellda mainitut yksikot ovat hoitotasolla toisin kun aiemmin, jolloin osa

yksikoista oli perustason yksikaita.

Sairaanhoitopiiri on jaettu neliokilometrin suuruisiin riskiruutuihin, joiden avulla
maéaritell&&n ensihoitotehtavien jakaantumista sairaanhoitopiirin alueella.
Ensihoitotehtavien maaraa yhdella neliokilometrin suuruisella riskiruudulla
ennustetaan vaestomaéaran ja ikarakenteeen mukaan. Tehtdvaméaéraén ja sen
vaihteluun eri riskiruutujen kesken vaikuttaaa edella mainittujen lisaksi yli 65-
vuotiaiden osuus véestosta, tyossakaynti ja vapaaa-ajan toiminnot. Riskialueluokat

ovat jaettu viiteen eri tasoon seuraavasti:

- Riskialueluokassa yksi (1) on enemman kuin yksi ensihoitotehtévé

vuorokaudessa.

- Riskialueluokassa kaksi (2) on vahemman kuin yksi tehtéva

vuorokaudessa, mutta enennan kuin yksi tehtéva viikossa.

- Riskialueluokassa kolme (3) on véhemman kuin yksi

ensihoitotehtava viikossa, mutta enemmaén kuin yksi kuukaudessa.

- Riskialueluokassa nelja (4) on véhemman kuin yksi ensihoitotehtava
kuukaudessa, jos alue on asuttu tai sen lapi kulkee kantatie tai

valtatie.
- Riskialueluokassa viisi (5) alueella ei ole vakinaista asutusta.

Taulukossa 2 on kuvattu miten eri kiireellisyysluokkinen potilaat tulisi tavoittaa eri
riskialueluokissa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella. (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011, Pirkanmaan sairaanhoitopiirin

palvelutasopaatds 2016)
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Taulukko 2. Kuvaus siitd kuinka eri kiireellisyysluokkinen potilaat tulisi tavoittaa eri

riskialueluokissa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella (Pirkanmaan

sairaanhoitopiirin palvelutasopaatos 2016).

Tehtavakiireellisyysluokat

A/B C D
Riskialue-
Vahintadn hatéensiapuun Hoitotason
e ] P ) Ambulanssi Ambulanssi
pystyva yksikko yksikko
8 min 15 min 30 min 30 min 120 min

Luokka 1 85 % 95 % 95 % 95 % 95 %
Luokka 2 65 % 95 % 95 % 90 % 95 %
Luokka 3 45 % 80 % 95 % 85 % 95 %
Luokka 4 20 % 60 % 90 % 80 % 95 %
Luokka 5 | ei madritelty |ei méadritelty |ei madritelty |ei méaritelty |ei madritelty

Kaikella talla pyritdan tayttdmaan perustuslain velvoite noudattaa

yhdenvertaisuusperiaatetta julkisten terveyspalvelujen jarjestdmisessa. Potilaalla on

oikeus terveydentilansa edellyttaméan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon seka

kohteluun niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon

kéytettavissa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista785/1992)
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3 Johtaminen terveydenhuollossa

3.1 Haasteellinen johtaminen terveydenhuollossa

Johtaminen niin terveydenhuollossa, kuin yleensékin on hyvin monitahoista toimintaa,
johon vaikuttavat monet seikat. Siihen liittyvét tekijat, joilla toimintaorganisaatiota
ohjataan ymparoivéan yhteiskunnan muuttumiseen. Johtajuuteen liittyy myds kiinteésti
selvittda kuka ja miten organisaatiota johdetaan ja siihen miten liittyvééa valtaa
kaytetdan. Johtamiseen kuulu aina valtaa ja vastuuta ja se on nahtava
vallank&yténmuotona. (Kiiveri 2007, 19)

Kunnallisalan kehittdmissaation tutkimusjulkaisussa Johtajana Sosiaali- ja
terveydenhuollossa (Viitanen, Kokkinen, Konu, Simonen, Virtanen, Lehto 2007) on
ansiokkaasti selvitetty johtajuutta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tutkijat nostavat
esiin, ettd sosiaali-ja terveydenhuollossa toimiville johtajille on tarke&é olla hyvia
henkildstojohtajia. Heill& on tahan halua ja motiivia. Tdman vuoksi siihen pitéisi antaa
myaos resursseja sekd mahdollisuutta kehittdd oma johtajuutta. Kuitenkin tiedossa on,
ettd kaytannossa tahan ei juuri tydelamassa ole mahdollisuuksia ja kehittyminen

omassa johtajuudessa on haastavaa.

Samassa tutkimuksessa tuotiin myos esille, ettd johtamiseen sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatioissa vaikuttavat esimerkiksi henkildstdn arvopohja,
ammattikulttuurit, professionaalisuus seka epaviralliset valtarakenteet. Naita ei
yleensa 16ydy virallisista ohjeista tai maarayksistda, mutta ne vaikuttavat vahvasti
johtamiseen sosiaali- ja terveydenhuollossa (Viitanen ym. 2007,12).
Ensihoitopalvelussa edella mainitut ilmiot ovat vahvasti esilla paivittaisessa
toiminnassa ja johtamisessa. Tdméan voidaan osittain arvioida johtuvan ensihoitajien
vahvasta ammatti-identiteetistd, erilaisista tyoyhteisoista (pelastuslaitos vs. yksityinen
palveluntuotanto) seké jatkuvasta muutoksesta ensihoitokentélld. Ndmé tuovat oman

haasteensa ensihoitopalvelun johtamiseen.
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Kenttdjohtajan ty6té hyvin kuvaavia johtamisteorioita ovat jaettu johtajuus,
vertaisjohtajuus ja itsensé johtaminen. Naiden teorioiden avulla pyritddn saamaan
tuoretta nakokulmaa arvioitaessa ja kehitettédessé ensihoidon kenttajohtamista.
Kéytossa on kylla verran kirjallisuutta aiheesta, mutta terveydenhuoltoala ei ole niité
vield laajeasti tunnistanut. Tdman vuoksi edelld mainittuja johtamismalleja on kaytetty
vield hyvin vahén terveydenhuollossa saati sitten ensihoidossa, jonka vuoksi nden
tarkoituksenmukaisena niita tassé tyossa esitella.

3.2 Jaettu johtajuus

Kokkoniemi kuvaa tydssaan vuodelta 2007 jaettua johtajuutta sellaisena johtajuutena,
joka voidaan jakaa tiimin jasenten kesken. Johtajuutta voidaan Kierrattaa sellaisille
henkildille, jotka omaavat riittavét tiedot, taidot ja kyvyt tiimin kohtaamien tilanteiden
ratkaisemiseen. (Kokkoniemi 2007, 26) Jaettu johtajuus vahvistaa henkildston
itseohjautuvuutta ja autonomista ajattelua ( Lerssi-Uskelin,Vanhala,VVahétiitto 2011,
12). Jaettu johtajuus toimii todennéakdisesti paremmin pienissa ja kypsissa tiimeissé,

joissa johtajuuden jakajia on rajoittunut méaara (Kaukoranta 2012, 36).

Y11a mainitusta voidaan jalostaa ajatusta jaetun johtajuuden haasteisiin. Téllaisia ovat
esimerkiksi tilanteet, joissa tiimi on suuri ja jaettuun johtajuuteen osallistuu useita
tiimin jasenid. Talléin mahdollisuus epatasalaatuiseen johtajuuteen kasvaa. Tama

riski on jo olemasssa pienemmissékin tiimeissa. Erityisesti tima voidaan nahda
tilanteissa, joissa henkild ei kykene kantamaan vastuutaan tai analysoimaan omaa
toimintaansa, vaan olettaa ettd sen tekee vain varsinainen esimies (Otala 2000, 178-
179). Jaetussa johtajuudessa on erittdin tarkedd ymmartaa, ettd ylhaalta annettu
nékemys ei ole ainoa oikea nakdkulma, vaan on tarkeda hyvaksya erilaisia ndkokulmia
asioiden tai ihmisten johtamisessa (Sillanpa& 2010, 12-13).

Sairaanhoittajaliiton sivuilla julkaistussa artikkelissa ”Johtamisen haasteet

osastonhoitaja tyossa”(https://sairaanhoitajat.fi/artikkeli/johtamisen-haasteet-

osastonhoitajan-tyossa/, séhkoinen l&hde viitattu 27.9.16) on kuvattu hyvin jaetun
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johtajuuden vaateita asiantuntijatydyhteisoissa. Ensihoitokeskuksen kaltaisissa
asiantuntijatydyhteisdissa korostuu erityisesti jaettu johtajuus. Jaettu johtajuus
perustuu toimivaan yhteistyohon, avoimeen keskusteluun ja delegointiin. Jos
vaatimukset eivat toteudu on jaetun johtajuuden toteutuminen haastavaa eiké
tydyhteisd voi toimia tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti. Jaettu johtajuus ei
kuitenkaan poista esimiehen kokonaisvastuuta johtajuudesta vaan hanen pitaa pystya
hallitsemaan isompia kokonaisuuksia. Ensihoidon kenttéjohtajan ty0dssé jaettu
johtajuus nakyy erityisesti operatiivisissa tilanteissa, joissa kenttdjohtaja joutuu
nimedmaan tilannejohtajan hoitotason ensihoitajista. Niin ikaan jaettua johtajuutta
esiintyy yhteistydssa paivystavan ensihoitoladkarin kanssa, kun tehtaviin joudutaan
jakamaan paéallekkaisten tehtdvien vuoksi.

3.3 Vertaisjohtaminen

Tyoterveyslaitoksen julkaisun Rajoja rikkova ty6 (Janhonen, Toivanen , Eskelinen ,
Heikkild, Jarvensivu 2015) mukaan vertaisjohtamisessa saman statuksen omaavat
henkil6t johtavat vuorollaan toisiaan. Rooli saattaa vaihtua eri tilanteissa.
Vertaisjohtajuudessa merkittavéssé roolissa ovat esimerkilla johtaminen ja sovituista
toimintavoista kiinni pitdminen. (Holja L 2013, 16)

Nurmi (2010, 24) kuvaa tutkimuksessaan vertaisjohtajan henkiloksi, joka suosii
yhteisollista paatoksentekoa ja pyrkii olemaan puuttumatta muun henkil6ston
ty6tapoihin ja tehokkuuteen. Vertaisjohtajuus liittyy Tiennarin ja Piekkarin (2011,
104-106) mukaan epdjohtajuuteen, jossa vertaisjohtajuudessa korostuvat mm.
kannustaminen ja uskottavuus. Heiddn mukaansa epajohtajuus on kasvava suuntaus,
koska ty6elamé&an tulevat uudet sukupolvet eivat toimi endéd vanhojen johtamisoppien

mukaisesti.

Vertaisjohtaminessa on haastavana se seikka, etté vertaisjohtajana toimivalla ei ole
pysyvéé esimiesasemaa tai riittavaa valtaa johtaa vertaisiaan.Vertaisjohtajuudessa voi

haasteeksi muodostua myos se, ettd johdettava on kaveri tai ystava. Tama tuo
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luonnollisesti haasteita johtamisuhteeseen tai tasapuoliseen toimintaan.
Vertaisjohtajuudessa hankaluudeksi voi muodostua osoittaa johtajuutta vertaisilleen ja
vertaisjohtajuuden saaminen edellyttaakin hyvaksyntaa johdettavilta.
(http://esseepankki.proakatemia.fi/ajatuksia-johtamisesta/ , sahkdinen viite viitatttu
27.9.16)

Kuitenkin vertaisjohtajuus on tuonut tullessaan sen, ettd yh& useammin henkil6t saavat
kokemusta toisten henkiltiden johtamisesta. Tdman voisi kuvitella lisdavan myos
nykyisin keskeisessa roolissa olevien alaistaitojen kehittymista. On erittdin
merkittavaa tyoyhteisdjen kehittymisen kannalta, ettd annetaan mahdollisuuksia
vertaisjohtajuuteen seka alaistaitojen kehittymiseen, koska nama taidot maksavat
itsensa varmasti takaisin esimerkiksi lisdantyneena tyohyvinvointina. Ensihoidon
kenttdjohtajan tyossa vertaisjohtajuutta nakyy erityisesti tilanteissa, joissa
operatiivisessa vuorossa oleva kenttdjohtaja joutuu johtamaan muita kenttdjohtajia tai
ensihoitolaakareitad. Tama ei kuitenkaan ole aiheuttanut tydyhteisossamme ongelmia,
koska kaikki tuntevat toimintavat ja ovat niihin sitoutuneet.

3.4 Itsensa johtaminen

Nykyaan tydeldmassa korostetaan tyontekijdn omaa vastuuta tyon suorittamisessa ja
tehtdvien onnistuneesta lapiviemisestd. Yksinkertaistetusti voidaan puhua itsensa

johtamisesta (Janhonen ym 2015, 24).

Sydanmaanlakka (2009, 152-153) tuo esille, ettd ja kaiken johtamisen perustana
voidaan pitda itsensé johtamista. Kyetakseen johtamaan muita on ensiksi opittava
johtamaan itsedan. Taméan vuoksi johtajan on tunnettava itsensg, jotta han kykenee
onnistuneesti johtamaan muita. Itsensé johtamisesssa on tarkeaa, ett4 johtaja pystyy
kasvamaan, kehittyméan seka pysyméaan muutoksessa mukana (Sydanmaanlakka
2009, 155).

IIman kykya uudistua ja reagoida muutoksiin on itsensa ja muiden johtaminen

haastavaa. Jantunen (2010, 15) korostaa omassa opinnaytetydssaén itsensa
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johtamisessa tyontekijan omaa roolia tyémotivaatiossa, késityksessaan tydstaan, tyon
kehittdmisess ja tarpeistaan. Sandelin (2015, 11) taas tuo tydssaan esille itsensa
johtamiseen keskeisesti liittyvdn oman toiminnan seké ajatusten hallitsemisen ja

itsearvioinnin asetettuihin tavoitteisiin paasemiseksi.

Tutkija ja konsultti Pauli Komonen nostaa itsensa johtamisen keskeisiksi osa-alueiksi

seuraavat osa-alueet:
- Tavoitteiden asettamisen
- Ajan- ja tehtdvienhallinnan
- Oppimisen
- Kommunikaation

(www. paulikomonen.com/2016/02/02/itsensa-johtaminen-5-asiaa/, sahkdinen viite

viitattu 26.9.2016). Ensihoidon kenttajohtamisessa yllamainitut itsensé johtamisen
osa-alueet ovat hyvin keskeisessa roolissa, erityisesti ajan- ja tehtavienhallinnan
osalta, koska kenttdjohtajan tydssa on hyvin keskeisessa roolissa tilannekuvan
yllapitdminen ja kyky tehdd nopeita paatoksié vaillinaisillakin tiedoilla.
Kenttajohtajan on siis kyettava johtamaan ensi itsedén, jotta kykenee johtamaan koko

ensihoitopalvelua mahdollisimman tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti.

Kuten olen jo aiemmin todennut on ensihoitopalvelun kenttdjohtaminen viel& hyvin
uutta ja siihen liittyvét johtamisteoriat hakevat viel& muotojaan. Uskon ja nden, etta
jaettu johtajuus, vertaisjohtajuus seké itsensa johtaminen ovat hyvia ja toimiva malleja
suunniteltaessa ja kehitetttdessa ensihoidon kenttdjohtajan tyénkuvaa nyt ja

tulevaisuudessa.
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4 Kenttijohtojarjestelma

4.1 Ensihoidon kenttdjohtaja

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa ensihoitopalvelusta (340/2011) sdddetdan,
ettd ensihoitopalvelun kenttdjohtajan on oltava ensihoitaja AMK tai terveydenhuollon
ammattihenkil6ista annetussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja, joka on
suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan vahintdan 30 opintopisteen laajuisen
opintokokonaisuuden yhteistydssa sellaisen ammattikorkeakoulun kanssa, jossa on
opetus- ja kulttuuriministerion paatoksen mukaisesti ensihoidon koulutusohjelma.
Huomioiden ensihoitoasetuksessa méaaritetyt siirtymasaénnokset. Liséksi
kenttdjohtajalla on oltava riittdva ensihoidon hallinnollinen ja operatiivinen osaaminen
ja tehtdvan edellyttdma kokemus.(Sosiaali- ja terveysministerion asetus
ensihoitopalvelusta 340/2011)

Ensihoidon kenttgjohtajan tyonkuvaan ja ty6tehtaviin vaikuttaa ensihoitoasetuksessa
ja sairaanhoitopiirien palvelutasopaatoksissa esitetyt vaatimukset. Keskeisinta on
kuitenkin toimia ensihoitopalvelun operatiivisena johtajana sairaanhoitopiirin alueella.
Tyohon liittyy kiinteasti tilannejohtaminen, joko tapahtumapaikalla tai
tilannekeskukuksesta kasin. Téarkeédssa roolissa kenttdjohtajan tydssd on niin ikéan
jatkuva laadunvalvonta seké ensihoitoyksikdiden ohjaaminen ja tukeminen. Nailla
toimin pyritdan takaamaan mahdollisimman korkeatasoinen ja tasalaatuinen
ensihoitopalvelun toiminta koko sairaanhoitopiirin alueella riippumatta

vuorokaudenajasta, palveluntuottajasta tai jasenkunnasta.

22



4.2 Lainsdadannon asettamat vaatimukset ensihoitopalvelun

kenttajohtajan tybnkuvaan ja tehtaviin

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa ensihoitopalvelusta (340/2011) sdadetaan,
ettd jokaisessa sairaanhoitopiirissé on oltava ympéri vuorokauden toimivat
ensihoitopalvelun kenttajohtajat. Kenttdjohtajat ovat ensihoitopalvelun
jarjestdmistavasta riippumatta sairaanhoitopiirinsa ensihoitopalvelun tilannejohtajia

ensihoitopalvelusta vastaavan ladkarin ja paivystavan ensihoitolaakarin alaisuudessa.

Samassa asetuksessa ensihoitopalvelun kenttgjohtajalle on méaéritelty seuraavat
tehtdvat: 1) osallistua hoitotason ensihoitajana ensihoitotehtavien hoitamiseen 2)
usean yksikon ja moniviranomaistilanteissa maarata toiminta-alueensa
ensihoitopalvelun yksikoiden ja alueellaan olevien muiden ambulanssien k&ytosta
ensihoitopalvelun tehtévissé 3) tukea hatékeskusta tilanteissa, joissa sairaanhoitopiirin
ja Hatakeskuslaitoksen valilla ennalta sovituista paivittaistoiminnan ohjeistuksista
joudutaan poikkeamaan, kuten tilanteissa, joissa ensihoitopalvelujen kysynta ylittaa
kéytettavissé olevat voimavarat.(Sosiaali- ja terveysministerion asetus
ensihoitopalvelusta 340/2011)
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4.3 Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ensihoidon
palvelutasopaatiksen asettamat vaatimukset
ensihoitopalvelun kenttdjohtajan tyénkuvaan ja tehtéaviin

Taulukko 3. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ensihoidon palvelutasopaatoksessa
ensihoidon kenttdjohtajan tehtavaksi méaaritellaén seuraavat kokonaisuudet.

(Pirkanmaan sairaanhoitopiirin palvelutasopaats 2016).

Ensihoidon kentt4johtajatoiminta johtaa operatiivista péivittaistoimintaa ja

ensihoitopalvelun resursseja sairaanhoitopiirissa.

Ensihoidon kenttdjohtaja huolehtii ymparivuorokautisen ensihoitovalmiuden

yllapitdmisesta alueellaan.

Ensihoidon kenttdjohtaja maaraa ensihoitopalvelun yksikdiden kaytosta
ensihoitopalvelun tehtavissa.

Ensihoidon kenttdjohtaja paattéa virka-avun antamisesta ja pyytdmisesta.

Ensihoidon kenttdjohtaja tukee hatdkeskusta tilanteissa, joissa ennalta sovituista
ohjeista joudutaan poikkeamaan ja muuttaa tarvittaessa halytysvastetta.

Ensihoidon kenttdjohtaja maaraa tarvittaessa ensihoitopalveluun kuulumattomia
kulkuneuvoja kéytettavaksi potilaan kuljettamiseksi hoitopaikkaan tai sellaiseen

paikkaan, josta potilas voidaan kuljettaa jatkohoitoon ensihoitopalvelun ajoneuvolla.

Ensihoidon kenttajohtaja toimii operatiivisen toiminnan tilanteissa

ensihoitoyksikoiden valittdmana esimiehena.

Ensihoidon kenttdjohtaja voi tarvittaessa toimialueellaan antaa valmiussiirtoja ja
kiireettomia potilaskuljetuksia koskevia méaérayksié ja muuttaa hatdkeskuksen
maéarittdmaa tehtédvakohtaista vastetta, jos se on yksikoiden sijainnin ja kohteen

saavutettavuuden vuoksi tarpeellista.

Ensihoidon kenttdjohtaja voi tarvittaessa operatiivisen tilanteen vaatiessa perustaa

lisdyksikoita kiireellisen ensihoitopalvelun kayttoon
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5 Toimintaymparisto seka sidosryhmat

Pirkanmaan maakunnan kokonaispinta-ala on 14 613,23 neliokilometrig, josta vesistoa
2 022,55 neliokilometria. Tama on yli 14 % kokonaispinta-alasta, mika on

huomattavasti yli maamme keskiarvon. (www.maanmittauslaitos.fi viitattu 17.8.2016)

Asukasmaaré Pirkanmaan maakunnasssa kesakuussa 2016 oli runsaat 507 000 henked.
Vaestotiheys 40,29 asukasta neliokilometrillg, joka on kaksi kertaa yli Suomen keski-
arvon. Kuitenkin on huomioitavaa, etta vaestd on keskittynyt suurilta osin Tampereen
seutukunnalle ja erityisesti Pohjois-Pirkanmaalla véestotiheys on huomattavasti
alhaisempaa. Véestdmuutos on positiivista ja maakunnan vaestomaara kasvaa

erityisesti Tampereen seudulla. (www.tilastokeskus.fi viitattu 17.8.2016)

Tampereen liséksi isoimpia kuntia Pirkanmaalla ovat Kangasala, Nokia, Pirkkala,
Sastamala ja Ylojarvi. Néille kaikille on yhteistd Sastamalaa lukuunottamatta yhteinen
raja Tampereen kaupungin kanssa ja sitd myoten vaestokasvu Tampereen imussa.
Muualla Pirkanmaalla kasvu selkeésti hitaampaa tai vaestémuutos on negatiivista.

Erityisesti tima koskee Pohjois-Pirkanmaata. (www.pirkanmaa.fi viitattu 17.8.2016)

Kuten ensihoitoasetuksessa ja palvelutasopaatoksessa sanotaan, on ensihoidon
kenttdjohtajan yksi keskeinen tehtavé ensihoitopalvelun johtaminen
moniviranomaistehtavissa sekd virka-avun antamisesta tai pyytamisesta paattaminen.
Tama vaatii hyvaa ja tiivista sidosryhmayhteistyota. Paivittdin sidosryhmayhteistyota
tehdaan esimerkiksi laakariyksikon, hatdkeskuksen, pelastustoimen seka poliisin
kanssa operatiivisen toiminnan sujuvuuden varmistamiseksi. Seuraavassa esitellaan

keskeisimpid kenttdjohtotoimintaan liittyvid sidosryhmié.
FiInnHEMS 30 - 1adkéariyksikko

Ensihoitoasetuksessa maaritellaan, etta erityisvastuaalueen ensihoitokeskuksen on
jarjestettava alueelleen ympérivuorokautinen ensihoitoladkaripdivystys. Pirkanmaan

sairaanhoitopiirissa ensihoitolaékéripdivytys on jarjestetty yhteitydssd FinnHEMS
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Oy:n kanssa, kuten kaikissa muissakin yliopistollisissa sairaanhoitopiireisséa.
FinnHEMS on yliopistosairaanhoitopiirien tasaosuuksin omistama osakeyhtio, joka
vastaa laékérihelikopteri toiminnasta Suomessa yhdessa yliopistollisten
sairaanhoitopiirien kanssa. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella operoiva
FinnHEMS 30- 1aakariyksikko on sijoitettu Tampere-Pirkkalan lentoasemalle ja

toiminta tapahtuu joko lentéen tai maayksikkoll&.

Ensihoidon kenttdjohtaja ja paivystavé ensihoitoladkari tekevat tiivista yhteistyota
erityisesti yhteisen tilannekuvan luomisessa, arvioitaessa resurssien riittavyytta ja seka
yksikoiden tarkoituksenmukaista kéayttoa. Liséksi kenttdjohtaja ja paivystava
ensihoitolaakari tekevat yhteity6ta hoitaessaan Kriittisesti sairaita
héatatilapotilaita.(340/2011 Sosiaali- ja terveysministerion asetus Ensihoitopalvelusta,

www.finnhems.fi viitattu 7.9.2016.)

Poliisi

Sisé-Suomen poliisilaitos kattaaa Pirkanmaan ja Keski-Suomen maakuntien 45
kuntaa. Padpoliisiasema sijaitsee Tampereella ja muut 17 poliisiasemaa eripuolilla
Sisé-Suomen poliisilaitoksen toiminta-aluetta. Sisa-Suomen poliislaitoksen

ydintehtévat ovat:

- Yleisen jérjestyksen ja turvallisuuden yllapitdminen
- Rikosten ennalta estamiseen
- Liikenneturvallisuuden edistdmiseen

- Lupapalveluiden yllapitaminen

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ensihoihon kenttdjohtaja tekee yhteisty6ta Sisd-Suomen
poliisilaitoksen henkildston kanssa, erityisesti poliisin kenttdjohtajien kanssa, joita on

poliisilaitoksen alueella nelj4 kappaletta:

- Tampere 1 (Tampere)
- It&-Pirkka 1 (It4-Pirkanmaa)
- Lé&nsi-Pirkka 1 (L&nsi-Pirkanmaa)

- Jyva 1(Keski-Suomi)
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Heidan kanssaan kéydaan vuoropuhelua erilaisten yhteistehtdvien hoitamisesta seka
virka-avun antamisesta ja pyytamisestd. Ensihoidon kenttéjohtaja joutuu useimmiten
pyytamééan virka-apua poliisilta ensihoitajien tyoturvallisuuden turvaamiseksi ennalta
vaaralliseksi tiedettyjé potilaita hoidettaessa. Lisaksi terveystoimi joutuu pyytdmaan
poliisilta virka-apua mielenterveypotilaiden hoitoon saattamisesksi ja kuljetuksen
turvaamiseksi. Poliisin puolella lopullisen padtoksen virka-avun antamisesta tekee
aina péivystava yleisjohtaja, joka vuorokauden ajasta riippuen on joko Tampereella tai
Helsingissa. Poliisi taasen pyytaa useimmiten virka-apua ensihoidolta vaarallisten
henkildiden kiinniton yhteydessa tyoturvallisuuden tai kohdehenkilon
loukkaantumisen varalta. Liséksi ensihoidon kenttdjohtaja osallistuu tiiviisti taktisen
ensihoidon- ryhmén halyttdmiseen ja koordinointiin poliisin sitd pyytéesssé

esimerkiksi pitkittyneessa piiritystilanteessa. (www.poliisi.fi viitattu 18.8.2016)

Hatakeskuslaitos

Héatékeskuslaitos muodostuu kuudesta hatakeskuksesta (Kerava, Kuopio, Oulu, Pori,
Turku ja Vaasa) ja niitd ohjaavasta keskushallinnosta, joka on sijoitettu Porin
hatakeskuksen yhteyteen. Hatdkeskuksen paatehtéva on vastata numeroon 112
soitettuihin puheluihin ja tarvittaessa halyttda apua. Porin hatakeskuksessa vastataan
Satakunnasta ja Pirkanmaalta tuleviin hatdpuheluihin, joita kasitelladn noin 1200

vuorokaudessa. Hatékeskuksen alueella on 40 kuntaa 720 000 asukasta.

Kuten jo asetustekstissa sanotaan on ensihoidon kenttdjohtajan yksi perustehtava
tukea hatakeskusta niissa tilanteissa, joissa joudutaan poikkeamaan sairaanhoitopiirin
hatakeskuslaitokselle antamista pysyvaisohjeista. Nama tilanteet tulevat eityisesti esiin

kun ensihoitopalvelun kysyntéa ylittda kaytossa olevat resurssit.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ensihoidon kenttdjohtaja joutuu operoimaan kahden eri
hatakeskuksen kanssa, koska sairaanhoitopiirin kunnista Keski-Suomen maakuntaan
kuuluvat Jamsa ja Kuhmoinen ovat Vaasan hétdkeskuksen toiminta-aluetta ja kuten

ylla mainittua Pirkanmaan maakunnan kunnat Porin hatdkeskuksen toiminta-aluetta.

Néissé hatdkeskuksissa ensihoidon kenttajohtajan tarkeimmat yhteistyokumppanit
ovat ensihoidon tehtdvédseurantaa hoitavat hatdkeskuspaivystéjat seka vuoromestarit.

Heidan kanssaan pidetaén ylla yhteista tilannekuvaa ja ratkaistaan eteen tulevia
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ongelmia erityisesti resurssien hallinnan seka erityistehtavien hoitamisen osalta.
Heidan lisakseen merkittavéssa roolissa yhteistyon kehittdmisen — ja parantamisen
osalta on h&takeskusten sosiaali- ja terveystoimen asiantuntijat. Asinatuntijoiden
kanssa ratkotaan ei-paivittaiseen toimintaan liittyvid haasteita seké sujuvoitetaan
yhteisty6té ensihoitopalvelun ja hatakeskuksen kanssa. (www.112.fi viitattu 18.8.2016

sekd keskustelu asiantuntija Jari Mékisen kansssa 18.8.2016)
Pelastustoimi

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella Pirkanmaan pelastuslaitos huolehtii
onnettomuuksien ennaltaehkaisystd, pelastustoiminnasta ja varautumisesta
poikkeusoloihin Pirkanmaan maakunnan osalta. Keski-Suomen pelastuslaitos
huolehtii vastaaavista tehtavista Jamsassa ja Kuhmoisissa. Liséksi pelastuslaitokset
jarjestavat ensivastetoiminnan koko sairaanhoitopiirin alueella. Pirkanmaan

pelastuslaitos tuottaa myods yhteistoimintasopimuksen mukaista kiireellista ensihoitoa.

Ensihoidon kenttdjohdon ndkokulmasta keskeisimmat yhteistyokumppanit
pelastuslaitoksella ovat péivystavat kenttapalomestarit, tilannekeskuspalomestari seka

paivystava paallikko.

Paivystavan paallikon (R PI P20) tarkein tehtava on vastata Pirkanmaan
pelastustoiminnan toimintavalmiustilanteesta sek& pelastustoiminnasta. Liséksi
paivystava paallikko tukee tarvittaessa pelastuskomppanian- ja joukkueen

johtamistoimintaa seka toimii tarvittaesssa tilanteen yleisjohtajana.

Tilannekeskuksen péivystavan palomestarin (TikeP3) tarkein tehtévé on seurata
jatkuvasti Pirkanmaan pelastustoimen valmiustilannetta ja siihen vaikuttavia seikkoja
tilannekuvan yllapitamiseksi seké osaltaan vastata péivittaisesta toimintavalmiudesta,

pelastustoiminnan johtamisesta seka suorittamisesta.

Paivystavan kenttapalomestarin (R P1 P31, R P1 P32 ja péaéllystdpaivystaja R Pl P30)
tehtdva on toimia ensisijaisesti joukkuelahdon johtajana ja sitd laajemmissa lahdoissé
tilannepaikan johtajana tai kyseessé olevaan tehtavaan liittyvan muun vastuualueen

johtajana. Paivystavéa kenttapalomestari toimii joukkueldahdoissa ja tarvittaessa
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tilannekeskus palomestarin maarayksesta joukkueldhtéa pienemman yksikkolahdon

pelastustoiminnan johtajana.

Pirkanmaan pelastuslaitoksella paivystavat kenttdpalometrit ovat sijoitettuna
Hervannan aluepaloasemalle ja Nokian aluepaloasemalle. Heidan lisékseen virka-
aikana on valittdmassa valmiudessa ja virka-ajan ulkopuolella vapaamuotoisessa
varallaolossa péallystopaivystaja, jonka sijainti riippuu vuorossa olevan henkilon
tyOpisteestd sekd asuinpaikasta. Pirkanmaan pelastuslaitoksen voimassa olevan
johtamisohjeen mukaisesti paivystavat palomestarit toimivat tilannekeskukseen
sijoitetun tilannekeskuspalomestarin seké péivystavan paallikon

alaisuudessa.(www.pirkanmaanpelastuslaitos.fi viitattu 19.8.2016 & Pirkanmaan

pelastuslaitoksen johtamisohje 2016)
Ensihoidon palveluntuottajat

Ambulanssitoiminnot tuotetaan monituottajamallina yksityisten palveluntuottajien ja
Pirkanmaan pelastuslaitoksen kesken. Pirkanmaan pelastuslaitoksen tuottamaan
ensihoitopalveluun kuuluvat ambulanssit Nokialla, Pirkkalassa, Tampereella,
Valkeakoskella ja Lempaalassa (vuoden 2017 alusta myds Akaassa, Vesilahdella ja

Ylojarvelld).

Muut ambulanssiyksikot on kilpailutettu ja ne tuotetaan seuraavien palveluntuottajien
toimesta: AP-Ensi Oy, lkaalisten ambulansssipalvelu Oy, Méntéan Seudun
Sairaankuljetus Oy, Oriveden sairasautopalvelu Ky, Sydédn-Hameen Ensihoito Oy, 9
Lives Oy, 9 Lives Pirkanmaa Oy (vuoden 2017 alusta AP-Ensi Oy, Mantén Seudun
Sairaankuljetus Oy sekd Sydan-Hameen Ensihoito Oy lopettavat ja tilalle tulevat
Kokemden Ambulanssipalvelu sek&d Med Group Ensihoitopalvelut Oy).

Palveluntuottajat ovat sitoutuneet tuottamaan palvelun sairaanhoitopiirin asettamien
ehtojen ja vaatimusten mukaisesti. Sairaanhoitopiiri on maarittanyt vaatimukset mm.
henkildston koulutustasolle, ensihoitoyksikdiden varusteille ja ladkkeille, ajoneuvojen
idlle ja mittarilukemalle, l&htovalmiudelle seka valmiuden turvaamiselle. Ensihoidon
kenttdjohtajan yksi keskeinen tehtdvé on valvoa ndiden vaatimusten toteutumista
yhdessé ensihoidon vastuuldakérin ja ensihoitopééllikon kanssa. Sopimusten
allekirjoittamisen yhteydessé on mééritelty sanktiot, jotka tulevat voimaan, mikéli
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palveluntuottaja ei kykene palvelua sovitusti tuottamaan. Ndiden sanktioiden
toteenndyttdmisessa ensihoidon kenttdjohtajalla on merkittévé rooli
dokumentoidessaan poikkemia ennalta sovitulla tavalla.

Palveluntuottajien ja ensihoitokeskuksen kesken pidetdén palveluntuottajakokouksia,
joissa tiedotetaan ajankohtaisista asioista sek& pohditaan mahdollisia epdkohtia.
Tilaisuuksissa ei puututa yksittdisen palveluntuottajan ongelmiin. Ne kdydé&an lavitse
erikseen kyseisen palveluntuottajan ja ensihoitokeskuksen edustajien kesken

(ensihoidon vastuuléékari, ensihoitopaallikko).
Puolustusvoimat

Puolustusvoimien joukko-osastojen osalta Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ensihoidon
kenttdjohtaja tekee yhteistyota erityisesti Satakunnan lennoston kanssa. Y hteistyo
keskittyy suuronnettomuusvalmiuteen Tampere-Pirkkalan lentoasemalla ja
varuskunta-alueella. Paivittaisyhteisty0ssa ja suuronnettomuus valmiudessa keskeinen
kumppani puolustusvoimien ohella on Finavia, joka vastaa Tampere-Pirkkalan
lentoaseman pelastuspalvelusta. Paivittaistoiminnan osalta yhteistyd konkretisoituu
lento-onnettomusvaara tehtdviin, joita tulee varsin usein lentoasemalle ja joiden
yhteydessa harjoitellaan varautumista todellisiin lento-onnettomuuksiin useiden

viranomaisten kanssa. (www.mil.fi, viitattu 22.8.2016)

Yksi yhteitydn muoto on MedEvac- toiminta. Kyseisessa toiminnassa varaudutaan
kotimaassa kauempana tapahtuvaan suuronnettomuuteen, jonne tarvitaan nopeasti
hoitohenkilostoa seka kuljetuskapasiteettia vaikeasti vammautuneiden potilaiden
evakuoimiseen ilmateitse lopulliseen hoitopaikkaan. MedEvac-yhteistydssa Tays
ensihoitokeskuksen tehtdva on vastata hoitotarvikkeista ja jarjestaa hoitohenkilokunta
paikalle. Puolustusvoimat tuottaa kuljetuskaluston henkilékuntineen seké ennalta

sovitut lagkintalaitteet.
Sosiaalitoimi

Ensihoidon kenttgjohtajan ja sosiaalitoimen yhteistyd konkretisoituu erityisesti
lastensuojelulain (417/2007) ja vanhuspalvelulain (980/2012) mukaisissa tehtavissa,
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joissa turvataan lasten ja vanhusten hyvét ja asianmukaiset elinolosuhteet.

Sosiaalitoimi jarjestad psykososiaalista tukea erilaisten kriisitilanteiden jélkihoidossa.

Pirkanmaalla sosiaalipéivystys on jarjestetty siten, etta virka-aikana ollaan yhteydessa
kyseisen kunnan sosiaalitoimeen ja virka-ajan uolkopuolella Tampereen
sosiaaalipaivystykseen, joka vastaa virka-ajan ulkopuolella koko Pirkanmaan
sosiaalipdivystyksesta. Jamsassa ja Kuhmoisissa virka-ajan ulkopuolinen palvelu
jarjestetaan Jyvaskylassa sijaitsevasta kriisikeskus Mobilesta, joka vastaa Keski-
Suomen osalta virka-ajan ulkopuolisesta sosiaaalipéivystyksesta. (www.tampere.fi,
www.Kkriisikeskusmobile.fi, viitattu 22.8.2016)

Sosiaali- ja terveystoimen lupa- ja valvontavirasto

Sosiaali- ja terveystoimen lupa- ja valvontavirasto eli Valvira hoitaa sosiaali- ja
terveydenhuollon valvontaa ja lupahallintoa seka niihin liittyvaa toimijoiden ja
viranomaisten ohjausta. Terveystoimen osalta Valvira myontdd mm. seuraavia lupia:
terveydenhuollon ammattihenkilon laillistus, nimikesuojaus ja madraaikaiset luvat.
Valvira valvoo terveydenhuollon ammattihenkildiden ja toimintayksikdiden toimintaa
seka terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden laatua ja turvallista kayttoa.
Tilanteissa, joissa hoitovirheen epdilldén johtaneen potilaan kuolemaan tai vaikeaan
pysyvaan vammautumiseen Valviran tehtdva on selvittad kantelut. Liséksi Valvira
valvoo ensihoidon laatua, toimintaa sek& antaa tarvittaessa ohjeistuksia toiminnan

kehittamiseksi.

Valviran kanssa ensihoidon kenttdjohtajat ovat tekemisissa tilanteissa, joissa on
tarpeen selvittadé ensihoidossa toimivan henkiloston kelpoisuutta tyotehtéviinsa.
Vastuu tyontekijoisen kelpoisuudesta on heidan tyonantajillaan. Joissain tilanteissa on
syyta tarkistaa kelpoisuudet valittdmasti itse. Tietojen tarkastamisessa kaytetédan
Valviran JulkiTerhikki palvelua, josta selvidé sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkiloston ajantasaiset ammattioikeustiedot (www.valvira.fi viitattu
22.8.2016).
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Aluehallintovirasto

Valviran liséksi toinen ensihoitoa ja ensihoidon kenttajohtoa valvova viranomaistaho
on Aluehallintovirasto eli AVI. AVI tekee yhteity6ta Valviran ja Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL) kanssa. AVI :n keskeiset tehtavat alueellisena

valvontaviranomaisena toimiessaan ovat:
- Terveyspalvelujen ohjaus ja valvonta

- Yksityisten terveyspalveluiden luvat mm. yksityiset ensihoidon

palveluntuottajat

- Terveydenhuollon ammattihenkildiden valvonta yhdessa Valviran

kanssa
- Laadunhallinta
- Kantelut yhteistydssa Valviran kanssa kuten edella esitetty
- Terveydenhuollon Valtionavustukset- ja korvaukset.

Y11a manittuja tehtdvia hoitaesssaan AV1 osallistuu valtakunnallisten mééardysten ja
linjausten taytantdon panoon ja sen toimintaa ohjaa lainsaddanto seka sosiaali- ja

terveysministerio. (www.avi.fi, viitattu 23.8.2016)
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6 Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri tuottaa vaativan erikoissairaanhoidon ja
kehitysvammahuollon 23 jasenkunnalleen. Jasenkunnat muodostavat kuntayhtyman,
joka omistaa sairaanhoitopiirin. Alla olevassa kartassa on kuvattu sairaanhoitopiiri
ensihoitoalueineen. Jasenkuntien lisdksi Tays sairaala tuottaa palveluita
erityisvastuualueensa sairaanhoitopiireille: Etel4-Pohjanmaalle, Kanta-Hameelle ja
Paijat-Hameelle. Siitd syysta Tays tuottaa erityistason palveluluita yhteensa yli

miljoonalle asukkaalle Suomessa.

Palveluita tuotetaan Tays:ssa, johon kuuluu viisi erillista toimipistetta eripuolilla
sairaanhoitopiirin aluetta. Lisaksi osan tehtévisté ja toiminnoista tuottavat
sairaanhoitopiirin omistamat osakeyhtiot ja liikelaitokset: Tekonivelsairaala Coxa,
Tays Sydansairaala, Fimlab Laboratoriot sekd Kuvantamiskeskus- ja

apteekkiliikelaitos.

(www.pshp.fi viitattu 17.8.2016)
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7 Tyon tavoitteet ja Kysymykset

Ty0n tavoitteena on kuvata ensihoitopalvelun kenttajohtajan tyénkuvan suunnittelua,
kehittymista ja muuttumista Pirkanmaan sairaanhoitopiirisssa. Tyossa pyritaan
saamaan vastaus seuraaviin kysymyksiin. Miké oli 1aht6tilanne aloitettaessa
kenttdjohtotoiminnan tydnkuvan suunnittelua Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa?

Millaisten vaiheiden kautta kenttajohtajan tydnkuva on saanut nykyisen muotonsa?

1. Tehtavéna on analysoida miten kenttdjohtajan tyénkuva on muuttunut.
Miké on muuttunut tyénkuvassa? Miten ja miksi tydnkuva on

muuttunut toiminnan aikana?

2. Tehtévana on antaa suosituksia siitd mita pitdisi huomioida
tulevaisuudessa kenttajohtajan tyonkuvaa kehitettdessa

toimintaympariston seka yhteiskunnan muuttuessa?
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8 Kehittiamistyon toteutus

8.1 Metodi jatiedonhankinta

Tyon tutkimusmetodeiksi valikoitui sisallon analyysi seké osallistuva havainnointi.
Perusteluna tutkimusmetodien valintaan on seuraava. Sisallon analyysi on toimivin
tutkimusmetodi tutkittaessa sellaista strukturoimatonta materiaalia, jota ei ole ajateltu
suoraan tutkimusmateriaaliksi. Osallistuva havainnointi taas valikoitui

tutkimusmetodiksi sen vuoksi, koska toimin kehittdjan roolissa prosessin aikana.

Sisallon analyysissa pyritddn arviomaan dokumentteja systemaattisesti ja
objektiivisesti. Sisallénanalyysi on erittain kayttokelpoinen menetelma
strukturoimattoman ja sellaisen aineiston analyysin, joita ei ole aiemmin ajateltu
tutkimusmateriaaliksi. Sisallon analyysilla pyritdédn tuomaan esille havaintoja

tutkittavasta materiaalista selkeéasti ja informatiivisesti. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 93).

Tuomen ja Sarajarven mukaan sisallon analyysia voidaan pitéé yksittaisena
analyysikokonaisuuden metodina, joka voidaaan liittaa erilaisiin, jolloin sitd voidaan
pitdd myos teoreettisend kehyksena. Sisallon analyysi voidaan tehdé kolmella eri
tavalla: teoriaohjaavasti, aineisto- tai teorialédhtoisesti (Kuosmanen 2010, 23). Tdssa
tyossa sisallon analyysi toteutetaan aineistolahtdisesti. Tutkittavaa aineistoa ei ole
tarkoitettu tutkimusmateriaaliksi, joten aineistoldhtdinen sisallén analyysi toimii

parhaiten.

Aloitettaessa aineistol&htoista sisallon analyysid on ensimmaéinen vaihe pelkistdminen.
Talla tarkoitetaan sitd, ettd aineistosta etsitddn vastauksia tutkimuskysymyksiin, jotka
on esitelty luvussa kuusi. Tdman jélkeen vastaukset ryhmitellaan havaintojen,
erilaisuuksien ja yhtélaisyyksien mukaan. Tamaén jalkeen aineistolahtoisessa sisallon
analyysissa aineistoa yhdistellaén eli abstrahoidaan. Téssé tydssa se tarkoittaaa jakoa
alkutilanteeseen, muutokseen ja tulevaisuuden ndkymiin. (Janhonen & Nikkonen,
2003, 26-29)
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Osallistuvassa havainnoinissa on keskeistd, etta tutkija osallistuu tutkimuskohteesa
toimintaaan (Vilkka 2006, 39). Osallistuva havainnointi edellyttdd myos, ettd tutkija
paasee sisadn tutkittavaan yhteisoon, jotta havainnointi onnistuu ja saadaan luotettavaa
tietoa. (Gronfors 1985, 97; Vilkka 2005, 119-122)

Osallistuvassa havainnoinnissa tutkimusta voidaan kohdentaa vield syvemmalle
tiettyyn tutkimuskohteeseen havainnoinnin yhteydessa tehtyjen havaintojen pohjalta.
Gronfors 1985, 100-102; Hirsjarvi, Remes, Sajavaara, 2005, 206; Hirsijarvi, Hurme
2001, 37-38; Anttila 1996, 222, Vilkka 2006, 39) Havainnoinnin ei tarvitse
Gronforssin mukaan olla ennalta suunniteltua. (Gronfors 1985 100-102). Téssa tyossa
havainnointi ei ole ollut ennalta suunniteltua, koska tutkimuskohde ja
tutkimusongelma on ollut allekirjoittaneelle tuttu, joka on Gronforssin mukaan
mahdollinen toimintatapa (Gronfors 1985 100-102).

Osallistuvassa havainnoinnissa tutkimusta voidaan kohdentaa vielda syvemmalle
tiettyyn tutkimuskohteeseen kuten téssa tapauksessa kenttdjohtajien tyonkuvan
muutokseen toiminnan aloittamisen jalkeen. Tutkimuskohde johdatti allekirjoittaneen
syvemmalle tutkittavan asian aarelle. (Gronfors 1985, 100-102;Hirsijarvi ym 2005,
206; Hirsijarvi, Hurme 2001, 37-38; Anttila 1996, 222, Vilkka 2006, 39)

Tassa tydssa osallistuva havainnointi oli yksinkertaista siind mielessa, etta tutkittava
yhteisO on tuttu, joten sisddnpéésy on vaivatonta ja luontevaa. Kuitenkin on syytd aina
varautua myos mahdollisiin osallistuvaan havainnointiin liittyviin riskeihin. Riskit
liittyvat useimmiten tutkittavan yhteison luottamukseen tutkijaan. Riskiné voidaan
pitad myos sitd, ettd havainnoitavat henkil6t muuttavat kaytostaan ollessaan
havainnoinnin kohteena. (Vilkka 2005, 119-122)
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9 Ensihoitopalvelun kenttijohtojarjestelman luominen

9.1 Tavoitteet

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa ensihoidon kenttdjohtotoiminnan aloittaminen tuli
ajankohtaiseksi samanaikaisesti kuin ensihoidon jarjestamisvastuu siirtyi kunnilta
sairaanhoitopiireille 1.12013. Ensihoidon kenttdjohtajien tehtdvat ja tavoitteet tyon
hoitamiseen maéritellaan ensihoitoasteuksessa ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
palvelutasopadtoksessa. Tassé kappaleessa on tavoitteena kuvata kenttgjohtamiseen
kuuluvia osa-alaueita ja miten niihin on Pirkanmaan sairaanhoitopiirissé paasty

toiminnan kehittdmisen aikana.

9.2 Suunnittelu

Kenttajohtotoiminnan operatiivisen toiminnan suunnittelun lahtdpisteend voidaan
pitda ensihoitoladkariyksikon toiminnan aloittamista 1.9.2011. L&akariyksikon
toiminnasta saaduilla kokemuksilla oli merkittava rooli ja etu kenttdjohtotoiminnan
suunnittelussa. Osa kenttajohtajista toimi la&kariyksikossa ensihoitajina ja saivat siella
kokemusta vaativien ensihoitotehtdvien hoitamisesta seka tutustuivat laajemmin
Pirkanmaan ensihoitopalveluun. Samalla lisdéntyi paikallistuntemus ja tuoreen
ensihoitokeskuksen toiminta tuli tutuksi alueen ensihoitajille. Voidaankin sanoa, etta
osallistuva havainnointi naytteli merkittdvaé roolia jo tydnkuvan suunnittelun
alkuvaiheessa, kun havainnoimme kayttokelpoisia toimintamalleja omaan

toimintaamme l&&kariyksikon toiminnasta.

Kuitenkin aluksi haasteena oli kenttdjohtotoiminnan suunnittelun ja ensihoitajan
toiden paallekkaisyys, vaikkakin kuten edell& manittiin siit4 oli merkittdvaa hyotya.

Taytyy kuitenkin muistaa se, etté laékariyksikko toiminta oli tuolloin hyvin tuoretta
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Pirkanmaalla ja tdmankin toiminnan kehittdminen vaati resursseja kuten myos

toimintatapojen vakioiminen.

Aktiivisin kenttgjohtotoiminnan suunnittelu aloitettiin kevaalla 2012 yhdessa
ensihoidon palvelutasopaéatoksen valmistelun kanssa. Tamé sen vuoksi, etta
palvelutasopaatoksen toteutumiseen liittyi kiintedsti ensihoidon kenttdjohtajan
operatiivisen johtamisen onnistuminen ja kdytosssé olevien resursssien optimaalinen

ohjaaminen.

Samanaikaisesti ensihoitokeskuksessa valmisteltiin myos laékariyksikon
lentotoiminan aloittamista seka valmistauduttiin kiireellisen ensihoitopalvelun
jarjestdmisvastuun siirtymiseen kunnilta sairaanhoitopiirille. Kun huomioidaan, etta
sama harvalukuinen ensihoitokeskuksen henkilokunta yll&piti myos ladkariyksikon
operatiivista paivystystoimintaa ymparivuorokauden, voidaan sanoa, ettd koko

henkilékunnalla oli k&det tdynna tyota.

Kenttgjohtotoiminnan suunnittelua toteutettiin ensihoidon vastuul&akarin johdolla
tiiviissa yhteistyossa apulaisylilagkarin, ensihoitopéallikon, ensihoitajien ja
my6hemmin virkaan astuneiden kenttajohtajien toimesta. Lisaksi apuna kéytettiin
muuta henkildstéd, mm. VIRVE- paallikkda ja muita yhteistydviranomaisia.

Y hteistyOpalavereissa tiedotettiin kenttjohtotoiminnasta ja saimme arvokasta tietoa
yhteistyokumppaneiden toiminnasta oman toiminatamme suunnittelua varten.
Suunnitteluty6ta tehtiin hyvin suurilta osin operatiivisen tydn ohessa, siten etta jaettiin
vastuaalueita eri kokonaisuuksien suunnittelua varten. VVoidaankin sanoa, etta
kenttgjohtan tydonkuvan suunnttelussa kaytettiin mitd suuremmilta osin jaettua
johtajuutta, kun tehtévié ja vastuita jaettiin, jotta oli mahdollista saada suunnittelu

valmiiksi maaraajassa.
Kaluston suunnittelu

Kaluston suunnittelussa keskeisimpié suunnitttelun kohteita oli hoitovélineiden ja

henkilokohtaisten varusteiden hankinta. Kokemusta hoitovélineiden valintaan saatiin

ladkariyksion toiminnasta osallistuvan havainnoinnin keinoin. Jaettua johtajuutta

kayttden saimme tiukalla aikataululla kilpailutettua, suunniteltua ja hankittua kaksi

kenttdjohtotoimintaan soveltuvaa ajoneuvoa koritdineen ja varusteluineen. Kaluston
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suunnittelussa merkittévassa roolissa oli myds vertaisjohtajuus, kun ajoneuvon
hankinnasta ja suunnittelusta vastasi omalta osaltaan yksi kenttajohtajista kuunnellen

muiden ajatuksia ja mielipiteita.
Toimintaohjeiden suunnittelu

Toinen merkittédva suunnittelun osa-alue olivat erilaiset toimintaohjeet. Pyrkimyksena
on, ettéd kenttdjohdossa toimittaisiin mahdollisimman tasalaatuisesti riippumatta
tyovuorossa olevasta henkildsta. Toimintaohjeita laadittiin 1adketieteelliseen ja
operatiiviseen johtamiseen liittyviin osa-alueisiin. Laaketieteellisessé toiminnassa
pyrittiin suunnittellemaan toimintaan mahdollisimman identtiseksi ja yhteensopivaksi
FH 30 laakariyksikon kanssa. N&in toimien yhteistyon toivottiin olevan
mahdollisimman saumatonta hoidettaessa kriittisesti sairaita potilaita yhdessa tai
erikseen. Suunnittelussa kéytettiin vertaisjohtajuutta, jaettua johtajuutta ja itsensa
johtamista. Vertaisjohtajuutta ja jaettua johtajuutta kéytettiin suunnittelutehtavien
jaossa kenttajohtajille. Tavoitteena oli, etta kaikille tuli mahdollisimman tasapuoliset
ja mielekké&at osa-alueet suunniteltavaksi ja valmisteltavaksi. Itsensa johtajuutta
tarvittiin siind, ettd kukin kykeni saamaan ennalta sovitut osa-alueet sovitussa

aikataulussa valmiiksi.
Vastesuunnittelu

Vastesuunnittelulla oli keskeinen rooli kenttdjohtotoimintaa suunniteltaessa.
Vastesuunnittelulla tarkoitetaan ensihoitokeskuksen (tai muun vastuuviranomaisen)
hatakeskukselle antamaa maardysta erilaisten ensihoitotehtdvien tai muiden tehtévien
hoitamista varten. Maaréyksessa madritellaan hélytettdvien ensihoitoyksikoiden
ma&ara ja se osaamisen taso, joita kulloiseenkin tehtavaan hélytetaan.
Ensihoitopalvelun kenttdjohtajien vastesuunnittelussa pyrittiin vastaamaan
mahdollisimman hyvin Kriittisesti sairaiden potilaiden jarkevéaén tavoittamiseen,
jarkevaan yhteistoimintaan FH 30:n kanssa, mutta myds siihen ettei ydintehtava, eli

ensihoitopalvelun operatiivinen johtaminen, kérsi.

39



Sidosryhmayhteistyon suunnittelu

Yhtena vertaisjohtamisen osana kenttdjohtajan ty0ssé voi pitad myos
moniviranomaisyhteistyotd, jossa ensihoidon kenttajohtajat toimivat tiiviissa
yhteistydssa pelastustoimen tilannejohdon ja poliisin kenttdjohtajien kanssa. Kuten
ensihoidossakin, pelastustoimen ja poliisin johtajat vaihtelevat eri tilanteissa ja
tilanteet johdetaan aina silla kokoonpanolla, joka vuorossa sattuu silla hetkella
olemaan. Kuten olen jo aiemmin maininnut, oli yhten& keskeisen& osa-alueena
sidosryhmayhteistyon suunnittelu, seké tutustuminen keskeisimpiin

yhteistyokumppaneihin eli pelastustoimeen ja poliisiin.
Hoidolliset erityispiirteet

Ensihoidon kenttdjohtajalla on kaytdsséan hoitotason ensihoitoyksikoita tukevaa ja
laékariyksikon kanssa yhteensopivaa ensihoitovalineistoa- ja ladkevalikoimaa. Jotta
laajemmasta ensihoitovalineistdsta- ja ladkevalioimasta olisi hyotya, on niihin saatava
riittdva peruskoulutus, ja jatkuvaa yllapitokoulutusta. Lisdksi on huomiotavaa, ettd osa
hoitovalineista ja la&kkeistd edellyttad ensihoitolaékérin Iasndoloa tai reaaliaikaista
konsultaatiota potilasturvallisuuden takaamiseksi. Suunnitteluvaiheessa hoidollisten
erityispiirteiden suunnitttelu liittyi kiinteésti toimintaohjeiden laatimiseen seka
kouluttautumiseen, niin jaettua johtajuutta, kuin vertaisjohtajuuttakin hyvéksi
kayttaen. Liitteend (Liite 1) on luettelo ensihoidon kenttgjohtajalla kayt6ssa olevasta
normaalista hoitotason ensihoitoyksikdsta poikkeavasta ensihoitovélineistdsta- ja

ladkevalikoimasta.
Kummialueet

Kaikilla virassa olevilla kenttgjohtajilla on my6s hoidettavanaan kummialueet, jotka
jakutuvat ensihoitoalueiden (Tampere, Eteldinen, Lantinen, Lounainen, Itéinen,
Pohjoinen) mukaisesti. Kenttgjohtajien tarkein tehtdva on toimia yhteyshenkiléna
ensihoitoalueiden ja ensihoitokeskuksen, vélilla seka osallistua mahdollisuuksien ja
tarpeen mukaan alueella tapahtuviin harjoituksiin yms. tilaisuuksiin. Kenttgjohtajalla
ei ole kummialuueellaan l&hiesimiesroolia vaan henkilostohallinnolliset asiat ovat
palveluntuottajan siséisia asioita. Niin ik&&n operatiivinen johtaminen kuuluu

vuorossa olevalle kenttdjohtajalle ei "kummikenttdjohtajalle”.
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Henkilokohtaiset vastuualueet

Lisaksi kenttgjohtajille on jaettu henkilokohtaisia vastuualueita, joita he hoitavat

operatiivisen tyon ohessa tai toimistopdivindan:
o ICT
e Sidosryhméyhteisty6(pelastus, poliisi, hatdkeskus, puolustusvoimat)
e Koulutusvastaavana toimiminen
e Opiskelijavastaavana toimiminen
e Pirkanmaan sairaanhoitopiirin VIRVE- yhteyshenkiléna toimiminen
e TEMS- yhteyshenkildna toimiminen
e CBRNE-toiminnan suunnittelu ja kehittdminen
e MedEvac- yhteyshenkil6nd toimiminen
e Suuronnettomuusvalmiuden yllapito- ja kehittdminen
e L&akintalaitevastaava
e L&ake- ja hoitotarvikevastaava
e Kenttgjohtoautojen huoltotoiminnot seka kehitystyo

Y1la mainituista vastuuaalueista kenttajohtajat huolehtivat joko itsendisesti tai yhdessa

tiimin kanssa.
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9.3 Tydnkuvan muodostuminen ja sen intergoituminen

kasiteltyihin johtamismalleihin

Yhtendisista toimintaohjeista, seka asetuksen ja palvelutasopéatoksen asettamista
selkeistd velvotteista huolimatta kenttdjohtajan tyé on hyvin itsendista ja vaatii kykya
itsensé johtamiseen seka nopeaan paatoksen tekoon. Kenttdjohtajan on kyettava
hallitsemaan muuttuvia tilanteita seka pitamaan riittavaa tilannekuvaa
ensihoitopalvelun toiminnan turvaamiseksi. Kenttdjohtajan on priorisoitava tehtdviain
ja kyettavé paattamaan mika on keskeisintd toiminnan turvaamiseksi seké
ydintoiminnan varmistamiseksi. On kyettavéa arvioimaan onko mahdollista tai
jarkevaa liittya yksittdisen Kkriittisesti sairaan potilaan ensihoitotehtavaan, jos
ensihoitopalvelun tilanne on kokonaisuudessaan kuormittunut. Silla, jos keskitytdan
yksittdiseen Kriittisesti sairaaseen hatatilapotilaaseen niin ensihoitopalvelun
kokonaistilannekuvan yllapito vadjaamatta heikkenee. Kuten jo aiemmin tydssé on
mainittu ensihoidon kenttdjohtajan on kyettava ensiksi johtamaan tehokkaasti itsedan
ja omaa toimintaansa ennen kuin on kyvykas johtamaan koko ensihoitopalvelua. Sillg,
miké&li kenttdjohtajalla ei ole itselld selke&& kuvaa siita mitd pitéisi seuraavaksi tehda

tai mihin suuntaan tilannetta taytyisi vieda, ei han voi sitd muillekaan osoittaa.

Ensihoitopalvelun kenttdjohtajan tydnkuvassa vertaisjohtamista esiintyy tilanteissa,
jossa tydvuorossa on useampi kenttajohtaja. Esimerkkitilanne syntyy, kun
operatiivisessa vuorossa oleva operatiivinen kenttdjohtaja joutuu johtamaan muita
kenttdjohtajia. Téallaisia tilanteita tulee eteen silloin kun ensihoidon tilannekeskuksessa
on toinen kenttdjohtaja tai ensihoitolaékari tukemassa operatiivisessa vuorossa olevaa
kenttdjohtajaa. Johtovastuu séilyy koko ajan operatiivisessa vuorossa olevalla
kenttdjohtajalla, joka tekee aina lopulliset padtokset mahdollisesti tilannekeskuksesta
saamiensa tausatietojen ja tilannekuvan perusteella. Vertaisjohtajuuden roolit
vaihtuvat aina sen mukaisesti kenelld on operatiivinen vuoro ja kuka toimii
tilannekeskuksessa tukitoimissa. Vertaisjohtajuuden mukaisesti ndma eivét ole
henkilGsidonnaisia vaan tehtavésidonnaisia ja kaikki kenttgjohtajat seké

ensihoitolaakarit ovat tdhén sitoutuneet.
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Liséksi erddnlaisena vertaisjohtamisen muotona voidaan pitéé péivystavan
kenttajohtajan ja paivystavan ensihoitoldékérin suhdetta, joissa operatiivisissa
tilanteissa kenttajohtaja johtaa myos paivystavéa ensihoitoladkaria muun

ensihoitopalvelun osana, vaikka muuten varsinaista johtosuhdetta ei olisikaan.

Vahéisimmissa madrin vertaisjohtamista kéytetddn myos yhteistoimintaharjoituksissa,
joissa varautudutaan mahdollisiin suuronnettomuuksiin tai monipotilastilanteisiin.
Taman tyyppisissa harjoituksissa yksi kenttdjohtaja toimii harjoituksen
laékintdjohtajana ja hanen alaisuudessaan toimii toisia kenttdjohtajia eri
toimintakaistojen johtajina. Taméantyyppisten harjoitusten tarkein anti on juuri

johtajuuden vahvistaminen eri tehtdvien hallitseminen.

Ensihoidon kenttdjohtajana toimiminen on itsessdén jaettua johtajuutta. Pirkanmaan
sairaanhoitopiirissa toimii kuusi virassa olevaa ensihoitopalvelun kenttéjohtajaa seka
kaksi viransijaista. Kukin heisté toimii vuorollaan tyévuorolistan mukaisesti
paivystavina kenttgjohtajina toteuttaen ensihoitoasetuksen, palvelutasopaatoksen ja
tyonkuvan mukaisia tehtévid.Vuorossa olevalle paivystavélle kenttdjohtalle on siis
annettu valtuutus toimia Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun
operatiivisena johtajana. Naen tamaén erittdin merkittdvana jaetun johtajuuden roolina

koko sairaanhoitopiirisssékin.

Taman liséksi kenttdjohtaja voi toteuttaa jaettua johtajuutta méératessaan hoitotason
ensihoitajista tilannejohtajia onnettomuuspaikalle. Tama on tarpeellista silloin,
kenttdjohtaja ei itse liity tehtdvaan tai tulee tilannepaikalle huomattaavasti muuta
ensihoitopalvelua mychemmin esimerkiksi etdisyydesta tai padllekkaistehtavista
johtuen. Taman tyyppisella jaetulla johtajuudella on erittain suuri merkitys, kun
kenttdjohtaja paattaa resurssien tarkoituksenmukaisesta kaytosta, ja siité siirtyykod han
johtamaan yksittéista onnettomuutta tai hatatilapotilasta, vai keskitttyyko han
tilannekuvan yllapitamiseen sek& koko ensihoitopalvelun johtamiseen.
Tilannejohtajien maaraminen ja sitd myoten jaetun johtajuuden kayttdminen on

erittain arvokas tyovéline johdettaessa koko ensihoitopalvelua.
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10 Ensihoitopalvelun kentttijohtojarjestelman arviointi

ja Kehittiminen

10.1 Aineisto

Arvioitaessa kenttajohtajan toimenkuvaa ja sen muutosta toiminnan alkuvuosina
kaytetdan aineistona muistioita, paatoksia- , ohjeita sekéa Tays Ensihoitokeskuksen
omaa kenttajohtotietokantaa, jonne olemme suorittettuja tehtavia seka méaarayksia

kirjanneet. Merkittavin aineisto tulee osallistuvan havainnoinnin muodossa.

10.2 Mik& muuttui ja miksi?

Voidaan sanoa, etta merkittdvin muutos kenttgjohtajan tydnkuvassa seuranta-ajalla on
johtajuuden korostuminen ja yksittéisten hatatilapotilaiden hoitoon osallistumisen
vaheneminen. Tdman voidaan katsoa johtua useammasta tekijasta. Yhtend syyna
voidaan pitaa ensihoitopalvelun kokonaislaadun paranemista, joka johtuu siitd, etta
hoitotason ensihoitoyksikdiden méaré lisddntyy, ensihoitopalvelun henkilsto on
entistd koulutetumpaa ja valveutuneeempaa, ja he osaavat pyytéa lisdapua jos sita
kaipaavat. Taman voidaan katsoa olevan malliesimerkki jaetusta johtajuudesta, jolloin

johtajuutta jaetaan my0ds organisaatiossa alaspain.

Itsensé johtamisella on taas suuri merkitys siind, kun kenttdjohtajat uskaltavat
nykyisin tehda enemmaén itsendisid paatoksia ja keskitttya ydintehtavaan eli
ensihoitopalvelun johtamiseen. Ydintehtdvén tarkeyden korostamista on tullut myds
ensihoitokeskuksen sisélta ja ulkopuolelta, kun palvelutasopaatos ei ole toteutunut
riittdvan hyvin asetettuihin tavoitteisiin ndhden, jolloin kenttdjohtajienkin on oltava

entistd tarkempia resurssijohtamisen suhteen.
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Vertaisjohtajuuden avulla on tydnkuvaa muutettu erityisesti ladkariyksikon suuntaan.
Tehtavénjakoa ja yhteistyotd on terévoitetty siten, ettd kenttgjohtajat vastaavat
operatiivisesta johtamisesta, kun taas la&kariyksikon henkilokunta keskittyy
laéketieteelliseen johtamiseen. Né&in toimien pystymme ohjaamaan niukat resurssit
oikein ja keskittya ydintehtaviimme. Emme mydskéan osallistu paasaantoisesti
samoille yksittaisen hatatilapotilaan tehtéville, jos potilaaan etu ei sité valttamatta
vaadi. Niin ik&an tietojenvaihoa on lisatty ja pyritdan edelleen lisdédméan saman

tilannekuvan yllapitamisesksi molemmissa yksikoissa.

Y hteensvetona voidaankin todeta, etta suurin muutos tyonkuvassa on se, etta nykyisin
keskitytdan tarkemmin ja paremmin ensihoitoasetuksen seka palvelutasopaatoksen

vaatimukseen johtamisesta hoitamisen sijasta.

10.2.1 Mik& muuttui 2013?

Ensihoitopalvelun jarjestdmisvastuun siirtyessa sairaanhoitopiirille 1.1.2013 tuli
Pirkanmaan alueelle uusi iso kansallinen toimija yhdeksi palveluntuottajaksi seka
runsaasti uusia ensihoitajia. Aikaisempaan verrattuna toteutettiin myos suuret
muutokset ensihoitoyksikoiden valmiusajoissa seka sijoittelussa.
Kenttajohtotoimintaa, ja tehtavastadn innostuneita kenttdjohtajia, siis todella

tarvittiin, kun opertiivinen toiminta 3.1.2013 klo 8.00 alkoi.

Kenttgjohtotoiminta oli uutta kaikille toimijoille, niin meille kenttéjohtajille kuin
my0s ensihoitopalvelun ensihoitajille. Aiemmin Tampereen alueella oli
la&kintédesimies operoinut omalla yhden hengen yksikoll&dan toimien pelastuslaitoksen
ensihoitajien operatiivisena ja hallinnollisena esimiehend. Kenttajohtotoiminnan
aloittamisen mydté tahan tuli muutos ja ladkintaesimiehelle jai lahiesimiehen rooli
operatiivisen johtajuuden siirtyessa kenttajohtajille. Selvaa oli, ettd tdma aiheutti
paljon muutosvastarintaa erityisesti ladkintdesimiesten suunnalta, mutta myods
pelastuslaitoksen muun henkildston osalta. Kuitenkin voidaan sanoa, ettd vuosien
saatossa muutosvastarinta on murentunut ja talla hetkelld yhteistyo sujuu hyvin

pelastuslaitoksen I4&kintdesimiesten ja ensihoitajien kanssa.

Yksityisilla palveluntuottajilla tydskennelleille ensihoitajille kenttdjohtotoiminan

aloitus oli varmasti suuri muutos, koska monet heista, erityisesti vanhemman polven
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ensihoitajat olivat tottuneet tydskentelemaén varsin itsendisesti ja paikallisesti. Sitten
jarjestelmaan tuli mukaan kenttdjohtajat valvomaan, ohjaamaan ja johtamaan
operatiivista toimintaa oli muutos varmasti melkoinen. Lisaksi kun ensihoitoyksikoité
hélytettiin lahimman yksikon periaatteen mukaisesti kuntarajat ylittden, niin muutos
oli merkittava. Kenttdjohtajan tyénkuvan kannalta uuden jarjestelman aloittaminen ei
aiheuttanut merkittdvia muutoksia, koska kenttgjohtajien tyonkuvaa oli valmisteltu ja
suunniteltu tiiviisti yhdessa palvelutasopédétoksen ja ensihoidon jarjestamisvastuun
siirtymisen kanssa, kédyttden jaetun johtajuuden, vertaisjohtamisen seka itsensa

johtamisen toimintamalleja

Toiminnan alussa osallistuimme yksittéisille ensihoitotehtaville usein, koska meidéat
hélytettiin halytysohjeen mukaisesti mm. suoraan Kkaikille A704- tehtaville
(korkeariskinen rintakipu), joita oli méaaréllisesti todella paljon. Tdma aiheutti
luonnollisesti sen, etta tilannekuvan yllapitdminen jéi vajavaiseksi ja taten myos
kentan valvonta ja ohjaus. Liséksi toiminnan alussa emme uskaltaneet perua itsedmme
tehtéviltd, vaan menimme herkasti kohteeseen saakka potilaan tilaa arvioimaan.
Kuitenkin tassékin kokemus toiminnasta toi hiljalleen varmuutta ja kriittisyys
yksittéisten tehtdvien hoitamiseen lisaantyi, vaikka hélytysohjetta ei heti

muutettukaan.

Héatékeskusuudistuksen myota syksylld 2013 Pirkanmaan hatakeskus lopettti
toimintansa ja Pirkanmaan alueen hatdpuheluihin alettiin vastaamaan Porin
hatakeskuksessa. Talldin hatakeskuspaivystajan paikallistuntemus loppui, koska
Pirkanmaan héatikeskuksesta siirtyi varsin vahan henkilokuntaa uuteen Porin
hatdkeskukseen. Kenttajohtajan tydnkuvassa tdma nékyi niin, ettd ensihoitoasetuksen
maéarittelema hatakeskuksen tukemistehtava lisaantyi. Pirkanmaa oli toiminta-alueena
ja ensihoitopalveluna monille hatdkeskuksen tydntekijoille vieras, ja yksittéisen
hatdkeskuspaivystdjan kasittelemien hatapuheluiden méaré moninkertaistui toiminta-
alueen kasvaessa. Kenttajohtajille tdiméa aiheutti myds toiminnallisen muutoksen,
koska enda ei ollut mahdollisuutta kdyda fyysisesti hatakeskuksessa, vaan on

toimittava erilaisten viestimien avulla.
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10.2.2 Mika muuttui 2014?

Héatakeskusuudistuksen vaikutukset nékyivét toiminnassa vield vahvasti alkuvuodesta
2014, jolloin kenttajohtajilla meni edelleen paljon ty0aikaa hatdkeskusken tukemiseen
seké halytysvasteiden muuttamiseen. Merkittavdmpi muutos, joka vaikutti
kenttdjohtajien tyonkuvaan oli ensihoitokeskuksessa toteutettu organisaatiomuutos,
jossa ensihoitopaallikdn esimiestehtévat siirrettiin yhdelle kenttdjohtajista. Muutos
véhensi kenttajohtajien esimiehelta operatiivista ty6td, mutta vastaavasti lisési sita
muille kenttgjohtajille vahentéen heidén toimistotydaikaa, jota tarvitaan
vastuualueiden hoitamiseen ja haltuun ottoon. Vertaisjohtajuusta oli kyse, kun yksi
kenttdjohtajista nostetaan johtamaan muita. Muutos oli suunnittelmaton, akillinen ja
odottamaton. Resurssivajetta lisési entisestadn se, ettd ensihoitopdéllikon oli ajateltu
toimivan myos kenttdjohtajien sijaisena yms, mutta tdmé todettiin
organisaatiomuutoksen yhteydessa mahdottomaksi. Huomioitavaa oli myds se, etta
sijaisia saatiin kayttaa vain kesalomakaudella, muuten sijaistaminen hoidettiin

kenttajohtajien sisdisella sijaistamisella.

N&maé kaikki seikat vaikuttivat luonnollisesti vaikuttivat siihen, ettd kentt4johtotyon
painopiste ja vahaiset resursssit ohjautuivat operatiiviseen toimintaan ja sen
yllapitoon. Oman haasteensa kenttdjohtajien tyohon toi se, etta toiminnan
tarpeellisuutta jouduttiin varsin paljon todistelemaan, sekd omassa
organisaatiossamme, ettd sen ulkopuolellekin. Uskon, ettd tdmé johtui paljolti siitd
,ettéd toiminta oli niin tuoretta ja vierasta sairaalamaailman hierarkkisessa
organisaaatiossa. Kuitenkin voidaan sanoa, ettd se ty0 jota silloin tehtiin kantaa nyt
hedelmaa, kun kenttdjohtajat tunnustetaaan ja tunnistetaan merkittavaksi osaksi

ensihoito- ja terveydenhuoltojérjestelmaa.

Myaos ensihoitopalvelussa tytskentelevét perus- ja hoitotason ensihoitajat oppivat
hiljalleen tuntemaan kenttgjohtajat seka tyonkuvamme. Ensihoitoyksikot ymmarsivét
mitd varten olemme ja mitd hyotya meista heille on. VVoidaankin sanoa, etta

alkuhaasteiden jalkeen yhteisty0 oli varsin sujuvaa ja nyt jo erittain luontevaa.

Tassa voidaan nadhda merkittavé ero siind miten eri ikéiset ja erilaisen koulutustaustan
omaavat henkil6t suhtautuvat kenttdjohtotoimintaan. Myonteisemmin suhtautuvat

nuoremman polven koulutetut ensihoitajat ja kriitttisimmin vanhemman polven
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alemman koulutustason omaavat ensihoitajat. Toki kriittistdkin palautetta tuli ja tulee,
mutta se on otetttava vastaan ja kehitettdva toimintaa saadun palautteen pohjalta.
Erityisesti tdma on tullut toiveena johtamistoimintaan keskittymisena.

10.2.3 Mika muuttui 2015?

Kuten aiemmin on jo useammassa kohdassa mainittu, oli koko toiminnan ajan tullut
toiveita ja vaateita siitd, ettd ensihoidon kenttdjohtajan tydnkuvaa on muutettava
enemmaén johdolliseen ja operatiivista toimintaa valvovaan suuntaan. Haasteena
muutoksessa oli se, ettd Pirkanmaalla ensihoidon kenttdjohtajat miellettiin hyvin
vahvasti myos laakariyksikon korvaajaksi, mikéli 1aakéariyksikko oli paallekkaisella

tehtavalla.

Kuitenkin kenttgjohtajien halytysvasteita tehtdviin muutettiin siten, etta korkeariskiset
rintakipu -tehtdvat jatettiin pois halytysohjeesta. Talla saatiin merkittavaa vahennysta
hélytystehtaviin. Jokaisen operatiivisessa kenttajohtajan tehtavassa tydskentelevén
tulee aina pohtia, onko tarpeen liittya tehtéaville fyysisesti, vai onko mielekkadmpéa
johtaa tilannetta tilannekeskuksesta ké&sin (itsensa johtamista). Lisaksi kaikille
painotettiin tilannejohtajien maaraédmisen tarkeyttd, joka on tyovuorossa toteutuvaa
jaettua johtajuutta. Kuitenkin ongelma oli, ja on edelleen jossain maérin on tietty
kenttdjohtajien toimintatapojen epatasalaatuisuus, eika sita tdysin yhdenmukaiseksi
edes saada, koska tyota tekevat erilaiset ihmiset ja yksik&an paiva ei ole
ensihoitotydssé samanlainen. Ei mydsk&éan ole mahdollista antaa ohjeistusta kaikista
mahdollista tilanteista, eik& toisaalta ole jarkeva sitoa kenttdjohtajia liian tiukkoihin

toimintamalleihin, jolloin tyén suorittaminen hankaloituu.

Viime vuoden aikana tyon kuormittavuus lisdéntyi useammasta eri syysté, eika
kuormittunut tyontekijé endd alkuinnostuksen jélkeen innostu kehittdmaan tyotaan tai
kouluttaudu. Osin kyse on niukoista resursseistakin. VVoidaan sanoa, ett4
kenttdjohtajan tyd on arkipéivaistynyt. Tyo on luonteeltaaan toimintaa yllapitavva.
Perustyd sujuu, mutta vaatimukset kasvavat edelleen monesta eri suunnasta, joka liséa

tyon kuormittavuutta.
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11 Yhteenveto, luotettavuuden arviointi ja johtopdatokset

Kuten jo tyon alussa totesin on ensihoidon kenttdjohtaminen kokonaisuudessaankin
vield varsin tuoretta Suomessa. Ensihoidon kenttdjohtajien tydnkuvaan vaikuttaa
suuresti ensihoitoasetuksen ja sairaanhoitopiirien palvelutasopaattksissa esitetyt
vaateet. Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa ensihoidon kenttdjohtajan tyonkuva on
tutkimuksen aikana muuttunut alun varsin aktiivisesta hoidollisesta roolista enemmaén
koko ensihoitopalvelun operatiivista toimintaa johtavaan rooliin. T&ma muutos
voidaan nahda erittain hyoddyllisena ja tarkedna johdettaessa ison sairaanhoitopiirin
laajaa ensihoitopalvelua. Tahan muutokseen on keskeisesti vaikuttanut
hatakeskusuudistus, joka edellyttdd kenttdjohtajilta entista tarkempaa
resurssijohtamista seka hatdkeskuksen aktiivista tukemista. Liséksi kenttdjohtajan
tyonkuvan muutoksen on vaikuttanut kaytossa olevien resurssien maaré, joka on
pakottanut keskittyméén ydintehtavaan eli ensihoitopalvelun johtamiseen aktiivisen
kehitystyon sijaan. Niin ikdan tyon kuormittavuus on kasvanut useammasta eri syysté
johtuen, joka on osaltaan vaikuttanut tyonkuvan muutoksen. Tydsséa késitellyilla
johtamimalleilla eli jaetulla johtajuudella, vertaisjohtajuudella seka itsensa
johtamisella on ollut keskeinen rooli kenttdjohtajan tyonkuvan kehittdmisessa seka sen
muuttumisessa. Uudet johtamismallit ovat tuonneet liséa syvyytta kenttajohtajan
tyonkuvaan ja ovat keskeisessé roolissa myos tulevaisuudessa kehitettdessa johtajuutta

edelleen ensihoidon kenttdjohtajan tyonkuvassa.

Tyon luotettavuuden kokisin varsin vahvana. Olen toteuttanut osallistuvaa
havainnointia useamman vuoden ajan seké kenttdjohtajan tyonkuvan kehittajané, etta
ensihoidon kenttgjohtajan roolissa. Joten voidaan sanoa, ettd olen péassyt ja ollut
sisalla tutkittavassa ilmidssa hyvin tiiviisti. Usein osallistuvaan havainnointiin liittyy
myos virheellisid havaintoja, mutta nékisin ettd ne on kyetty tassa tydssa valttdméan
riittdvén pitkalla ja intensiiviselld tutkimusajalla. Sisallon analyysin suhteen voidaan
sanoa, ettd materiaalia oli varsin pelkistettyd, ei alun perin tutkimustyohon tarkoitettua
vaan ldhinnd muistiotyyppisté aineistoa, joka on kuitenkin antanut arvokasta tietoa
tyon toteuttamiseen. Oman haastensa tyon toteuttamiseen on antanut késiteltyjen

johtamismallien, erityisesti vertaisjohtajuuden tuoreus ja sitd myoten kaytossa olleen
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lahdekirjallisuuden mééara. Uskoisin kuitenkin, etta teoriapohjaa on saatu riittavésti
luotettavan tutkimuksen ja analyysin tekemiseksi. Tuoreuden koen myds vahvuutena
ja luetettavuutta lisdvaana seikkana arvioitaessa tyon hyddynnettavyytta

tulevaisuudessa.

Nékisin merkityksellisind osa-alueina kenttdjohtajan tyonkuvaa kehitettdessa
tutkimuksen ja yhteistyon lisaédmisen. Kenttgjohtajien tydonkuvan kehittdmiseen ja
toiminnan laadun varmistamiseen olisi oltava riittdvasti resursseja. Tdmén kaltaisessa
tyossa ei ole mahdollista jadada lepddmaén laakereille, vaan toimintaa on kehitettava
maarétietoisesti eteenpéin. Koen, etta olisi erittdin tarkeaa tehda entistd enemmaén
seké hoitotieteellistg, etta la&ketieteellisté tutkimusta ensihoidon kenttajohtajan tyon
vaikuttavuudesta ja sen merkittavyydestd, niin jarjestelman toiminan kannalta, kuin
potilaan saavuttaman hyddyn kannalta. Selvaa on, etta toiminnan ollessa vield nain
alkutaipaleella ei tutkimustyota ole vield juurikaan ehditty tekemaan. Mutta uskon,
ettd tulevaisuudessa tutkimusmateriaalia- ja kysymyksié 16ytyy jo selvésti enemmén,
joiden avulla voitaisiin kenttgjohtotoimintaaa edelleen kehittaa.

Kokisin myos erittdin tarkedna kehitettava seikkana yhteistyon lisdéamisen. Y hteistyon
lisadmisella tarkoitan niin sairaanhoitopiirin sisalla tapahtuvaa , sidosryhmien kanssa
tapahtuvaa kuin muiden sairaanhoitopiirien kanssa tapahtuvaa yhteistyon lisdédmisté.
Talla hetkelld tapahtuu liian paljon sitg, etté eri tahot kehittavat ja rakentavat uusia
toimintoja omissa oloissaan ilman kommunikaatiota muihin tahoihin, jotka
mahdollisesti tekevét samaa tydta tahollaan. Meill& ei ole yksinkertaisesti resursseja
tai aikaa keksié pyoréa, joka sairaanhoitopiirissa uudestaan. Lisaksi tdma saattaa
entisestadn lisaté kirjavuutta esimerkiksi kenttgjohtajien tyonkuvissa eri puolilla

Suomea, kun jokainen kehittdd omaa jarjestelméaéansa omista lahtékohdistaan.

Talla hetkelld sosiaali- ja terveydenhuollossa ja my6s ensihoitopalvelussa pelkoa ja
epavarmuutta aiheuttaa tuleva SOTE- uudistus. Itse nden SOTE- uudistuksen
mahdollisuutena, enkd osaa pelata sen aiheuttamia muutoksia. Toivon, ettd suuremmat
toimintaymparistot mahdollistavat paremmin edelld kuvaamiani kehityskohteita. Niin
ik&én toivon, etté jatkossa on enemman resursseja kehittdmis- ja tutkimustydhon niin

SOTE- alueen sisélla kuin valtakunnallisestikin.
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Ensihoitopalvelun kenttdjohtajat ovat nahdékseni osoittaneet tarpeellisuutensa
Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa sina lyhyena aikana, kun toiminta on ollut kdynnissa.
Uskon, etté ensihoidon kenttgjohtajat pystyvat myos tulevaisuudessa vastaamaaan
eteen tuleviin ongelmiin ja muuntumaan tarpeita vastaaviksi oli ensihoitopalvelun

jarjestamismalli tulevaisuudessa mika tahansa.
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12 Kehittimisehdotukset

Konkreettisimpana keinona kenttdjohtajan tyonkuvan ja tyon kehittamisen kannalta
nékisin erillisten tilannekeskuskenttajohtajien virkojen perustamisen saamaan tapaan
kuin Pirkanmaan pelastuslaitoksella on pelastustoiminan johtamisen suhteen. Uskon,
ettd viimeistddn SOTE- ratkaisun myota tullaan perustamaan véahintaan
erityisvastualueen kattavia ensihoidon tilannekeskuksia. N&kisin, etté tarve olisi jo
aiemmin ja olisi hyvaa paasta kehittdmaan ensihoidon tilannekeskuksia jo nyt.
Luontevana yhteistyokumppanina tilannekeskuksessa nékisin pelastustoimen ja
mahdollisuuksien mukaan myos poliisin, jolloin kaikki keskeiset toimijat olisivat
samassa paikassa yhteisen tilannekuvan &arellda. Olen luottavainen siihen, etta
Pirkanmaalla ainakin pelastustoimi ja ensihoito ovat samassa tilannekeskuksessa
lahitulevaisuudessa. Tilannekeskuksessa tyoskentelevélla kenttdjohtajalla olisi
ydintehtavana tilannekuvan yllapitamien seka kokonaisuuden johtaminen. Kun taas
kentalla toimivalla kenttdjohtajalla ydintehtavé olisi yksittaisten ensihoidon
kenttdjohtajaa vaativien tehtdvien hoito oli ne sitten hatatilapotilaiden hoitamista tai
moniviranomaistehtavissa ensihoitopalvelun johtamista. Talla kahden kenttdjohtajan
mallilla saisimme resursseja johtaa ensihoitopalvelua tehokkaasti ja
tarkoituksenmukaisesti niin tilannekeskuksesta kuin kentaltakin k&sin. Tarkeinté
kuitenkin olisi, etta tilannekeskuksessa ja kentélla tyoskentelevat kenttajohtajat

tekisivat saumatonta yhteistyoté jaettua- ja vertaisjohtaajuutta hyvaksi kéyttaen.

Toisena keinona nékisin riittavien resurssien turvaamisen kenttdjohtajien tyonkuvan
kehittdmiseen, tapahtuu se sitten nykyisen yhden kenttgjohtajan mallin mukaisesti tai
edelld esitetyn kahden kenttgjohtajan mallin mukaisesti. Nyt on ollut selkeé&sti
néhtavissa se, ettd jos ei ole riittdvasti resursseja toiminnan kehittdmiseen ei
tyonkuvaa tai toimintaa voida kehittda, vaan resurssit menevat vallitsevan tilanteen
yllapitdmiseen. Tadma ei kuitenkaan ole pitkall& aikavalilla optimaalinen tilanne, koska
tdmé aiheuttaa sen, ettd toiminan laatu laskee. Tdm4 taasen aiheuttaa vaikeuksia koko
ensihoitopalvelun toiminnalle keskeisimpéné seikkana héatatilapotilaiden

tavoittamiselle seké heidén selviamiselleen.
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Kenttajohtajan tyonkuvaa kehittéisin myos korvaamalla kéytossé olevia
toimintaohjeita soveltuvin osin nykyisin suosiossa olevilla tarkistuslistoilla, jotka
voisivat olla mahdollisimman yhtenevia lagkariyksikon kanssa, toki huomioiden
molempien yksikdiden erityispiirteet seké ydintehtavat. Naiden avulla uskoisin
saavutettavan merkittavaa hyotyé toiminnan tehokkuuden, tasalaatuisuuden ja
potilasturvallisuuden lisddmiseksi. Etuna nékisin myds mahdollisuuden laajentaa
tarkistuslistoja soveltuvin osin ja muuneltuina kaikkiin ensihoitopalvelun yksikoihin,

jolloin koko ensihoitopalvelun laatu edelleen kohoaisi.

Edelld mainittuun viitaten nakisin hyodyllisend laatukriteeriston luomisen myods
kenttdjohtotoimintaan, kuten niitd on jo nyt koko ensihoitopalvelua koskien. Talla
kaikella pyritd&n parantamaan potilasturvallisuutta seké& kansalaisten tasa-arvoisuutta
ensihoitopalvelujen jarjestamisen suhteen. Olisi mielenkiintoista laatia sopiva
laatumittaristo kenttajohtajan tyonkuvaa silmalla pitden, jossa kaikki suoritteet eivét
ole helposti ja luotettavasti mitattavissa. Talla tarkoitan erityisesti ei-hoidollisia

suoritteita, jotka useimmiten liittyvét ensihoitopalvelun johtamiseen sek& valvontaan.

Toivon, etta esiin nostamiani kehittdmisehdotuksia kéytetddn hyvaksi kehitettdaessa
kenttdjohtajan tyonkuvaa Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa seké soveltuvin osin myos
muissa sairaanhoitopiireissa Niin ikdan toivoisin, etté aiheesta tehtaisiin
tulevaisuudessa jatkotutkimus huomioiden SOTE:n tuomat muutokset ensihoidon
kenttdjohtajan tyonkuvassa. Mielenkiintoista olisi myos tutkia laajemmin, miten eri
kenttdjohtajien tydnkuvat eroavat eri sairaanhoitopiireissa ja mitka ovat

merkittdvimmat erot sairaanhoitopiirien vélilla.

Yhteenvetona voin todeta, etta ensihoidon kenttgjohtajilla on merkittava rooli
ensihoitojarjestelmassa ja ilman kenttajohtajien tyénkuvan jatkuvaa kehittamista ei
kyetd pitdmaan nyt saavutettua asemaa. Kokisin hyddylliseksi, ettd jatkossa tehtdisiin
entistd enemman yhteisty6té kenttdjohtajien tyénkuvan kehittdmisessa vahintaan

erityisvastuualueen sisélld, mutta mieluusti valtakunnallisestikin.
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Liitteet

Liite 1. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun
kenttdjohtajalla kaytosséa olevat hoitotason ensihoitoyksikdsta
poikkevat ensihoitovalineet- ja |ddkkeet

Ladkkeet:

e Propofoli

e Rokuroni

e Sugammadeksi

e Fentanyyni

e Esketamiini

e Efedriini

e Loratsepaami

e Lakosamidi

e Kalsiumglubionaatti

e Magnesiumsulfaatti

e Asetyysalisalisyylihappo (i.v-muotoinen)
Hoitovélineet:

e Dréger Oxylog 3000 plus- respiraattori

e C-MAC- videolaryngoskooppi

e Hapenjakotukki

e Invasiiivinen verenpaineen mittaus

e |-Stat- vieritestianalysaattori

e LUCAS- paineluelvytyslaite
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Liite 2. Keskeisia ensihoitopalveluun liittyvia kasitteita

Ensivastetoiminta

Ensivastetoiminnalla tarkoitetaan hatdkeskuksen kautta halytettévissa olevan muun
kuin ambulanssin halyttamista ékillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan
tavoittamisviiveen lyhentamiseksi ja yksikon henkildston antamaa hatéensiapua.
Ensivastetoimintaa tuottavat mm. puolustusvoimat, vapaapalokunnat, Rajavartiolaitos,
Suomen Punainen Risti sek& pelastuslaitokset. Ensivasteyksikdssa vahintaan kahdella
henkil6lla tulee olla ensivastetoimintaan soveltuva koulutus.(340/2011 Sosiaali- ja
terveysministerion asetus Ensihoitopalvelusta, Pirkanmaan sairaanhoitopiirin

palvelutasopaétds 2012, 19)
Ensihoitol&ékari

Erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen tulee jérjestaa alueellaan ympéri vuorokauden
toimiva ensihoidon laakaripaivystys. Paivystavan ladkarin tehtavana on johtaa
toiminta-alueensa ensihoitopalveluiden tilannekohtaista laaketieteellista toimintaa ja
vastata hoito-ohjeiden antamisesta. (340/2011 Sosiaali- ja terveysministerion asetus

Ensihoitopalvelusta.)
Ensihoitotehtavien kiireellisyysluokat

Ensihoitotehtavien tehtavakiireellisyysluokat muodostuvat seuraavasti ja arvio
tehtavakiireellisyysluokasta perustuu hatdkeskuspaivystajan tekemééan riskinarvioon

potilaan terveydellisesta riskista:

A- luokan tehtdvé on korkeariskiseksi arvioitu ensihoitehtdvé, jossa on esi- ja
tapahtumatietojen perusteella syyta epaillg, ettd avuntarvitsijan

peruselintoiminnot ovat valittémasti uhattuna.

B- luokan tehtdvé on todennékoisesti korkeariskinen ensihoitotehtavé, jossa

avuntarvitsijan peruselintoimintojen héirion tasosta ei kuitenkaan ole varmuutta.
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C- luokan tehtévassa avuntarvitsijan peruselintoimintojen tila on arvioitu vakaaksi

tai hairio lievéksi, mutta tila vaatii ensihoitopalvelun nopeaa arviointia.

D- luokan tehtdvassé avuntarvitsijan tila on vakaa, eikd hanella ole
peruselintoimintojen héiriétd, mutta ensihoitopalvelun tulee tehda hoidon tarpeen

arviointi.

(340/2011 Sosiaali- ja terveysministerion asetus Ensihoitopalvelusta, Ensihoidon
tehtavalajit 112- toiminnassa, Sosiaali- ja terveysministerié 2013)
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