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Uusi asetus ensihoitopalvelusta määrittelee palvelu-, koulutus- ja valmiustason sairaanhoito-

alueelle. Sairaanhoitoalueet on velvoitettu tekemään palvelutasonpäätös, jossa määritellään 

ensihoitopalvelun saatavuus, taso ja sisältö toiminta-alueella. Lohjan sairaanhoitoalueella alu-

een ensihoidon kenttäjohtaminen siirtyy Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirille vuoden 

2013 alusta. Palvelutasonpäätöksen mukaan ensihoidon kenttäjohtajan toimeen valitaan ensi-

hoitopäällikön lisäksi viisi kenttäjohtajaa syksyn 2012 aikana. 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on määrittää ensihoidon kenttäjohtajan rooli alueellisena 

esimiehenä. Toisena tarkoituksena on määrittää kenttäjohtajan toimenkuva ja tehtävät työvuo-

ron aikana. Tavoitteena on luoda perusteet kenttäjohtajan toiminnalle ja resurssien käytön 

tarkoituksenmukaistamiselle. Opinnäytetyö toteutettiin haastattelu- ja havainnointimenetel-

mällä. Haastattelu toteutettiin Lohjan sairaanhoitoalueella toimiville ensihoidon kenttäjohtajil-

le. Havainnointi suoritettiin Länsi-Uudenmaan Lohjan poliisilaitoksen kenttäjohtoalueella. 

Tulosten perusteella ensihoidon kenttäjohtajan roolina on toimia sairaanhoitoalueen operatii-

visena esimiehenä ja johtaa alueen operatiivista toimintaa kokonaisvaltaisesti palvelutason-

päätöksen mukaisesti. Ensihoidon kenttäjohtaja toimii myös toimialueensa lääkintäjohtajana 

monipotilas- ja suuronnettomuustilanteissa. Ensihoidon kenttäjohtajan toimenkuvaan kuuluu 

yhteistyö hätäkeskuksen kanssa. Ensihoidon kenttäjohtajan tehtäviin kuuluu osallistua kiireel-

lisiin hälytystehtäviin sovitun hälytysohjeen mukaan. 

Jatkossa olisi hyvä kartoittaa alueen kenttäjohtamisen toimivuutta uudestaan vuoden päästä 

siitä, kun toiminta on aloitettu sairaanhoitoalueen toimesta.  

Avainsanat ensihoito, lääkinnällinen johtaminen, kenttäjohtaja, johtamisjärjestelmä 
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The new Regulation defines the primary care service, training and preparedness in the hospi-

tal area. The Finnish hospital areas are obligated to make a decision which defines the prima-

ry care service availability, standard and contents at the operation range. The Lohja medical 

care in the field of primary care management will be moved to the Helsinki and Uusimaa 

Hospital District at the beginning of 2013. According to decision, a primary care field com-

mander and five field leaders are chosen in autumn 2012. 

The purpose of my study was to determine the primary care field commander´s role as a re-

gional supervisor. The second purpose was to determine job description off the field com-

mander and his/her tasks during working shift. The aim was to lay the foundations for the 

field commander's policy and the use of resources. My study was carried out with the methods 

of interviews and observation. The interviews were carried out at the Lohja Hospital, Finland. 

The observation was carried out in Western Uusimaa, Lohja policestation. 

The results showed that the role of the primary care field commander was to act as an opera-

tional nursing supervisor and to lead operational activities. He/she also served as medical di-

rector in major accidents. Moreover, job description included collaboration with dispatchers. 

He/she also took part in urgent tasks according to the current instructions and regulations.  

In the future, it would be good to chart the field of management functionality in 2014, after 

one year the operation has been initiated by the hospital area. 
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1 JOHDANTO 

Ensihoito elää kovaa muutosaikaa. Uusi asetus ensihoitopalvelusta määrittelee palvelu-, 

koulutus- ja valmiustason sairaanhoitoalueelle. Jokainen sairaanhoitoalue on velvoitettu 

tekemään palvelutasonpäätös, jossa määritellään ensihoitopalvelun saatavuus, taso ja 

sisältö toiminta-alueella. Ensihoitopalvelua järjestäessään sairaanhoitoalue vastaa ensi-

hoitopalvelun ylläpidosta, johtaa ensihoitopalvelun operatiivista toimintaa, laatii toimin-

taohjeet kuljetettavien potilaiden hoidosta ja ei-kuljetettavien potilaiden kuljettamatta 

jättämisestä. (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus ensihoitopalvelusta 2011). 

Lohjan alueen ensihoidon kenttäjohtaminen siirtyy Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-

topiirille vuoden 2013 alusta. Palvelutasonpäätöksen mukaan ensihoidon kenttäjohtajan 

toimeen valitaan ensihoitopäällikön lisäksi viisi kenttäjohtajaa. Pätevyysvaatimus nou-

dattaa ensihoitoasetuksessa olevaa vaatimustasoa. Alueen maantieteellisen laajuuden 

vuoksi kenttäjohtajille katsotaan eduksi hyvää paikallistuntemusta. (HUS palvelutason-

päätös 2012.) 

Tässä opinnäytetyössä keskitytään ensihoitopalvelun kenttäjohtajan rooliin, toimenku-

vaan ja tehtäviin Lohjan sairaanhoitoalueen operatiivisen ensihoitotoiminnan esimiehe-

nä. Ensihoidon kenttäjohtaja toimii HUS Lohjan sairaanhoitoalueen vastuulääkärin ja 

ensihoitopäällikön alaisena. Opinnäytetyön tavoitteena on luoda perusteet HUS Lohjan 

sairaanhoitoalueen ensihoidon kenttäjohtajan toiminnalle ja resurssien käytön tarkoituk-

senmukaistamiselle. Perusteiden luomisella pyritään parantamaan viranomaisyhteistyötä 

mm pelastustoimen, poliisin, hätäkeskuslaitoksen ja sosiaalitoimen osalta. Lisäksi pyri-

tään siihen, että kenttäjohtaja pystyy käyttämään käytössä olevat resurssit mahdolli-

simman hyvin hyödyksi. Samalla saadaan työkalut, joita kenttäjohtaja vaatii voidakseen 

valvoa ja johtaa riittävän tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti kenttätoimintaa. 

Opinnäytetyön ohjaajana ja työelämän asiantuntijana toimii HUS/Lohjan sairaalan päi-

vystysalueen osastonylilääkäri ja ensihoidon vastuulääkäri Jarmo Lehtonen. Työelämän 

ohjaajana toimii lisäksi Vihdin sairaankuljetuksen toimitusjohtaja ja sairaanhoitaja Tero 

Vainio, joka toimii myös HUS/Lohjan sairaanhoitoalueen ensihoidon kenttäjohtajana. 

Metropolia Ammattikorkeakoulun opinnäytetyön ohjauksesta vastaa TtM Iira Lankinen.  
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Opinnäytetyön tarkoituksena on määrittää ensihoidon kenttäjohtajan rooli alueellisena 

esimiehenä. Toisena tarkoituksena on määrittää kenttäjohtajan toimenkuva ja tehtävät 

työvuoron aikana. Tavoitteena on luoda perusteet kenttäjohtajan toiminnalle ja resurssi-

en käytön tarkoituksenmukaistamiselle. 

Tutkimuskysymykset ovat: 

1. Mikä kenttäjohtajan rooli on alueellisena esimiehenä? 

2. Mitä ovat kenttäjohtajan toimenkuva ja tehtävät työvuoron aikana? 

3 ENSIHOITOPALVELU 

Ensihoitopalvelulla tarkoitetaan kunnan terveydenhuoltoviranomaisten järjestämää päi-

vystystoimintaa, jonka perustehtävä on turvata äkillisesti sairastuneen tai loukkaantu-

neen ensihoito tapahtumapaikalla, kuljetuksen aikana sekä sairaalassa. Ensihoitopalvelu 

kattaa hätäkeskuksen toiminnan onnettomuus- ja sairastapausten avunpyyntöjen käsitte-

lyssä, lisäksi se määrittää hoitoon käytettävien resurssien määrän ja hälyttämisen. 

(Kuisma, Holmström, Porthan 2009:27; Terveydenhuoltolaki 2011 § 46). 

3.1 Ensihoitopalvelun järjestäminen 

1.5.2012 voimaan tulleen ensihoitopalvelua määrittävän asetuksen mukaan sairaanhoi-

topiirin kuntayhtymän on järjestettävä alueellaan toiminnalliseen kokonaisuuteen liitty-

vä ensihoitopalvelu. Ensihoitopalvelu on suunniteltava ja toteutettava yhteistyössä päi-

vystävien terveydenhuollon toimipisteiden kanssa siten, että nämä yhdessä muodostavat 

alueellisesti toiminnallisen kokonaisuuden. Sairaanhoitopiirin kuntayhtymä voi järjestää 

ensihoitopalvelun alueellaan tai osassa sitä hoitamalla toiminnan itse, järjestämällä en-

sihoitopalvelun yhteistoiminnassa alueen pelastustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin 

kuntayhtymän kanssa tai hankkimalla palvelun muulta palvelun tuottajalta, esimerkiksi 

yksityiseltä palvelun tuottajalta. Ensihoitopalvelussa on oltava palvelusta vastaava lää-

käri, joka johtaa alueen ensihoitopalvelua ja sen toimintaa yhdessä alueen ensihoidon 

kenttäjohtajan kanssa palvelutasonpäätöksen mukaisesti. (Sosiaali- ja terveysministeriön 

asetus ensihoitopalvelusta 2011 § 4-39). 
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Palvelutasonpäätöksessä määritellään ensihoitopalvelun toiminta-alueella palvelun saa-

tavuus, taso ja sisältö. Palveluntasonpäätös perustuu riskianalyysiin, erilaisiin sairastu-

mis- ja onnettomuusuhkiin ja ensihoidossa vaikuttaviin tekijöihin. Riskianalyysissä on 

otettava huomioon alueella vakituisesti oleskeleva väestö ja sen ikärakenne, vapaa-ajan 

asutus ja matkailu, liikenteelliset seikat sekä alueen erityiset onnettomuusriskit ja niistä 

todennäköisesti aiheutuvien henkilövahinkojen määrä. Tämän vuoksi sairaanhoitopiiril-

lä on myös oltava ympärivuorokautinen ensihoitopalvelun kenttäjohtaja, joka järjestä-

mistavasta riippumatta toimii sairaanhoitoalueensa tilannejohtajina ensihoitopalvelusta 

vastaavan lääkärin ja päivystävän ensihoitolääkärin alaisuudessa. Lisäksi erityisvastuu-

alueen ensihoitokeskuksen on järjestettävä alueellaan ympärivuorokautinen ensihoito-

lääkäripäivystys vähintään yhteen toimipisteeseen. Ensihoitolääkärin tehtävänä on joh-

taa toimialueensa lääketieteellistä toimintaa.(Sosiaali- ja terveysministeriön asetus ensi-

hoitopalvelusta 2011 § 4-9).  

3.2 Porrastettu ensihoitojärjestelmä osana ensihoitopalvelua 

Porrastetulla ensihoitojärjestelmällä tarkoitetaan äkillisten terveydentilan kohdistuvien 

häiriöiden/vammojen hoitoon tarkoitettua palveluverkostoa. Järjestelmän tarkoituksena 

on viedä tarkoituksenmukainen tutkimus ja hoito potilaan luokse. Järjestelmä on neli-

portainen, johon kuuluu hätäkeskus, ensivaste, perus/hoitotason ensihoito ja ensihoito-

lääkäritasoinen hoito. (Kuisma ym. 2009: 24.) 

Hätäkeskus on järjestelmän ensimmäinen porras. Ensihoitojärjestelmä aktivoituu asiak-

kaan soittaessa yleiseen hätänumeroon 112. Hätäkeskuksen tehtävänä on arvioida sai-

rastumisen tai vammautumisen aiheutuma riski potilaalle ja hälyttää tarkoituksenmu-

kainen vaste potilaan luo. Tarvittaessa hätäkeskus antaa puhelinohjausta kohteeseen 

siihen asti kun ensimmäinen yksikkö on kohteessa ja ottaa tilanteen hoitaakseen. (Valti-

onneuvoston asetus hätäkeskuslaitoksesta 990/2000 § 4). 

Ensivaste on toinen porras. Hätäkeskus hälyttää riskinarvioon perustuen lähimmän ja 

potilaan nopeimmin saavuttavan ensihoitoon kykenevän yksikön jo hätäpuhelun aikana. 

Ensivasteella tarkoitetaan mitä tahansa lääkinnälliseen ammattiapuun pystyvää yksik-

köä, joka tavoittaa hätätilapotilaan todennäköisesti ensimmäisenä. Ensivasteyksikkö on 

yksikkö, jolla on kirjallinen sopimus ja hoito-ohjeet alueen sairaanhoitopiirin kanssa ja 

joka pystyy ainakin hätäensiapuun, ensiarvioon, havaintojensa raportoimiseen ja sydä-

men henkeä uhkaavan rytmihäiriön hoitamiseen ulkoisella sähköisellä rytminsiirrolla. 
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Ensivasteyksikkönä toimivaa yksikköä ei koskaan hälytetä kohteeseen ainoana yksik-

könä, eikä se koskaan kuljeta potilasta oma-aloitteisesti. Ensivasteyksikkö voidaan 

myös hälyttää kohteeseen lisävasteeksi, avustamaan pelastus- ja ensihoitotehtävissä tai 

opastamaan kauempaa tulevia yksiköitä. (Kuisma ym. 2009: 27.) 

Kolmanteen portaaseen kuuluvat kuljetukseen kykenevät ensihoitoyksiköt. Yksiköt jao-

tellaan kahteen tasoon, perustasoon ja hoitotasoon. Jokaiseen sairaankuljetushälytyk-

seen hälytetään vähintään perustasoinen sairaankuljetusyksikkö, jonka henkilöstöllä on 

riittävät valmiudet valvoa ja huolehtia potilaasta siten, ettei hänen vointinsa sairaankul-

jetuksen aikana odottamatta huonone. Tarvittaessa yksikön henkilöstö kykenee suorit-

tamaan yksinkertaiset henkeä pelastavat hoitotoimenpiteet. Perustason ensihoitoa toteu-

tetaan sairaankuljetuksen vastuulääkärin ohjeiden mukaan. (Kuisma ym. 2009:27.) 

Vaativimpien toimenpiteiden suorittamiseen perusyksikkö hälyttää avukseen hoito- tai 

lääkäriyksikön. Hoitotason yksikkö hälytetään aina, kun hätäkeskuksen riskinarvion 

mukaan potilaalla on henkeä uhkaava peruselintoiminnan häiriö tai välitöntä hoitoa vaa-

tiva vamma. Hoitotason yksiköllä on valmius hoitaa hätätilapotilasta tehostetun hoidon 

tasolla ja toteuttaa sairaankuljetus siten, että potilaan elintoiminnot voidaan turvata. En-

sihoitajat toteuttavat potilaan ensihoitoa sairaankuljetuksen vastuulääkärin antamien 

määräysten mukaan. Tarvittaessa lääkehoitoa toteutetaan lääkärin määräyksestä joko 

ennalta annetun hoito-ohjeen tai puhelinkonsultaation perusteella. Hoitotason yksikössä 

toimivan ensihoitajan on lisäksi kyettävä toimimaan ensihoidon kenttäjohtajana, joka 

koordinoi toiminta-alueella tapahtuvaa lääkinnällistä pelastustoimintaa. Kenttäjohtaja 

kohdistaa lääkinnälliset voimavarat tarpeen mukaisesti. Kenttäjohtajan pitää myös arvi-

oida onnettomuuspaikan ja olosuhteiden vaikutus potilaiden hoitotoimiin. Hänen pitää 

myös arvioida potilaiden määrä ja saatavissa olevan kuljetuskapasiteetin määrä. Kenttä-

johtaja osallistuu tarvittaessa tukemaan ensihoitohenkilöstöä hoitotasoisena ensihoitaja-

na. (Kuisma ym. 2009: 27 ; Sosiaali- ja terveysministeriön asetus ensihoitopalvelusta § 

10). 

Järjestelmän neljäntenä portaana toimii ensihoitolääkäri. Päivystävän ensihoitolääkärin 

tehtävänä on tuoda tehtäväpaikalle tarvittaessa lääketieteellinen osaaminen ja ottaa joh-

tovastuu potilaan kokonaisvaltaisesta hoitamisesta. Päivystävä ensihoitolääkäri toimii 

myös konsulttina toiminta-alueensa ensihoitoyksiköille ja antaa hoito- ja kuljetusohjeis-

tukset. Suuronnettomuustilanteessa ensihoitolääkäri toimii hoitojohtajana. Alueellisesti 
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ensihoitolääkäri voi myös ottaa lääkintäjohtajuuden tehtävällä, jos katsoo tarpeelliseksi. 

(HUS palvelutasonpäätös 2012.) 

4 KENTTÄJOHTAMINEN 

Yleisesti johtaminen nähdään palveluammattina. Johtaja on organisaation palvelija eikä 

toisinpäin. Johtajan perustehtävä on tarjota hyvää johtamista. Onnistunut johtaminen 

perustuu kokonaisuuksien hallintaan. Kokonaisuuden hallinta tarkoittaa systemaattista 

ajattelua, luonnollisen vaihtelun ymmärtämistä, ihmisten oppimiseen ja ymmärtämiseen 

sekä niiden keskinäisvaikutusten hallintaa. Johtamisen keskeinen tehtävä on osoittaa 

päämäärä, suunta ja visio. (Juuti 2005.)  

Johtajuus on myös vuorovaikutusta, jonka avulla vaikutetaan muiden ryhmän jäsenten 

asenteisiin ja toimintaan. Johtajuus tarkoittaa toimintaa, jolla tuetaan ryhmän tavoitetta 

ja ottaa huomioon ryhmän ja sen jäsenten tarpeet. Johtajan ja ryhmän jäsenten toiminta 

on riippuvaista toisistaan, sillä johtajuus syntyy ryhmän vuorovaikutuksessa ja sitä har-

joitetaan juuri vuorovaikutuksen avulla. Johtajuus liittyy yksilön ominaisuuksiin, jota 

voi kehittää ja harjoitella. Johtajalla on vaikutusvaltaa suhteessa muihin ryhmän jäse-

niin. Myös muilla ryhmän jäsenillä voi olla valtaa vaikuttaa toisiin, vaikka heillä ei oli-

sikaan johtajan asemaa. Johtaja voi delegoida valtaansa muille ryhmän jäsenille, jolloin 

jäsenten motivaatio ja ryhmään sitoutuminen usein kasvavat. Erityisesti tehtäväkeskei-

sissä ryhmissä johtajan rooliin kuuluu usein toimia yhdyshenkilönä ryhmän ja sitä ym-

päröivän organisaation välillä. (Rouhiainen-Neunhäuserer 2009.) 

Kenttäjohtaminen on käsitteenä vanha. Poliisi, palo- ja pelastustoimella sekä puolustus-

voimilla on ollut johtaja kautta aikojen. Eniten johtaminen korostuu sotilaallisella puo-

lella, jossa johtajalla voi olla 5-15 miestä johdettavanaan. Johtaminen on tehokkainta 

kun johdettavana on 5 alaista. Nämä 5 alaista voivat olla ryhmänjohtajia, joilla on myös 

johdettavanaan 5 alaista. (Komokallio 2012). 

4.1 Ensihoidon kenttäjohtaminen 

Sairaanhoitoalueen ensihoitoyksiköiden ja usean eri viranomaisen yhteistyötehtävissä 

tarvitaan ensihoidon kenttäjohtamista. Päivittäisellä monipotilastilanteella tarkoitetaan 

tilannetta, jossa potilaita on enemmän kuin kolme altistunutta. Monipotilastilanteeksi 
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voidaan luokitella myös tilanne, jossa välittömästi apua tarvitsevia on enemmän kuin 

auttajia. Erityisesti kenttäjohtaminen korostuu tilanteissa, kun yksiköiden kysyntä ylit-

tää tarjonnan. On tärkeää, että organisaatiossa on toiminta-alueen johtamiseen perehty-

nyt henkilö, jonka tehtäviin kuuluu muun muassa hallita alueen valmiuden ja resurssien 

riittävyyttä. (Silfvast 2012). 

Ensihoitoon kenttäjohtaminen alkaa vakiintua vasta uuden ensihoitopalveluasetuksen 

myötä, kun asetus vaatii sairaanhoitoalueelle vuorokauden ympäri toimivan ensihoidon 

kenttäjohtajan, joka toimii järjestämistavasta riippumatta alueen tilannejohtajana. Kent-

täjohtajan toimenkuvan ja tehtävän määrittelee alueen ensihoidosta vastaava lääkäri. 

Kenttäjohtaja johtaa oman alueensa operatiivista toimintaa ja toimii alueen vastuulääkä-

rin ja päivystävän ensihoitolääkärin suorassa alaisuudessa. (Sosiaali- ja terveysministe-

riön asetus ensihoidosta 2011 § 9).  

4.2 Ensihoidon kenttäjohtaja 

Ennen ensihoidon asetusta (2011) kenttäjohtaja on ollut käsitteenä melko tuntematon. 

Suomessa esimiestoimintaa ensihoidossa on ollut pisimpään Helsingin pelastuslaitoksel-

la. (Silfvast 2012).  

Kenttäjohtajaksi nimetty henkilö johtaa operatiivista toimintaa riippumatta siitä, kuka 

ensihoitopalvelua tuottaa. Kenttäjohtaja toimii yhteistyössä muiden viranomaisten joh-

don kanssa, kuten esimerkiksi poliisin ja pelastustoimen kanssa. Ensihoidon kenttäjoh-

tajan tehtävä on osallistua ensihoitotehtäviin hoitotason ensihoitajana, ohjeistaa toimi-

alueellaan ensihoitoyksiköiden käytön moniviranomaistehtävillä, sekä tukea hätäkes-

kuksen toimintaa päivittäistoiminnassa.. (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus ensihoi-

topalvelusta § 10). 

Ensihoitopalvelun kenttäjohtajan koulutusvaatimus on ensihoitoasetuksen mukaan ensi-

hoitaja AMK tai terveydenhuollon ammattihenkilöistä annetussa laissa tarkoitettu lail-

listettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan vähintään 

30 opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden ammattikorkeakoulussa, jossa on ensi-

hoidon koulutusohjelma. Lisäksi kenttäjohtajalla on oltava riittävä ensihoidon hallinnol-

linen ja operatiivinen osaaminen ja tehtävän edellyttämä kokemus. (Sosiaali- ja terve-

ysministeriön asetus ensihoitopalvelusta 2011 § 10). 
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4.3 Ensihoidon kenttäjohtajan tehtävät 

Ensihoidon kenttäjohtajan pääasiallinen tehtävänkuva on operatiivinen johtaminen ja 

hoitotason ensihoitajana toimiminen. Kenttäjohtajalla on määritelty myös muita tehtäviä 

riippuen toimialueella sovitusta toimintamallista. Tehtäviin voi kuulua koulutus ja ohja-

us, kehittäminen, esimiestehtävät, kalustohuolto, valvonta, tiedottaminen ja jokin henki-

lökohtainen vastuualue. (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus ensihoitopalvelusta 2011 

§ 10). 

Kenttäjohtajan tehtävät voivat sisältää erilaisia koulutustehtäviä kuten esimerkiksi toi-

mipiste/työvuorokoulutuksia ja tasotestauksia uusista hoito-ohjeistuksista. Kenttäjohtaja 

toimii myös sidosryhmäkouluttajana. Uuden työntekijän perehdytys alueen toimintata-

paan ja ohjeistuksiin erikoistilanteissa voi myös kuulua kenttäjohtajan tehtäviin riippuen 

siitä, kuka on alueen palveluntuottaja. (Korhonen – Stolt - Takala 2005).  

Toiminta-alueen ensihoitojärjestelmän kehittäminen yhdessä ensihoidosta vastaavan 

lääkärin kanssa kuuluu myös kenttäjohtajan tehtäviin. Kenttäjohtajan tehtävänä on 

suunnitella ja toteuttaa yhteistoimintaharjoituksia yhdessä pelastustoiminnan kanssa 

alueen riskikohteissa (suuret tehtaat, kaivokset) ja ylläpitää yhteistyö eri viranomaista-

hojen kanssa (poliisi, sosiaalitoimi, pelastuslaitos). Kenttäjohtaja antaa palautteen ensi-

hoitotehtävien suorittamisesta ensihoitajille. (Korhonen ym. 2005). 

Kenttäjohtajat osallistuvat esimiestaholla ensihoitotoiminnan sisäisiin palavereihin ja 

päätöksentekoon, työntekijöiden hyvinvoinnin tukemiseen ja henkilöstöhallintaan. He 

osallistuvat myös esimiesasemassa ongelmatilanteiden ratkaisuun ja tarvittaessa asian 

eteenpäin viemiseen. Vuoroesimiehenä voi toimia palveluntuottajan palveluksessa oleva 

vastaava ensihoitaja (L5), jonka tehtävänä on edustaa palveluntuottajaa sekä toimia 

esimiehenä. Operatiivinen johtovastuu säilyy kuitenkin sairaanhoitoalueen kenttäjohta-

jalla. (HUS/Hyvinkään ensihoitopalvelun johtaminen. 2012). 

Kenttäjohtaja huolehtii ensihoitotoimintaa valvovana henkilönä lääkintälaitteiden ja 

muun kaluston kunnosta, ylläpidosta ja asianmukaisuudesta. Kenttäjohtaja voi huomaut-

taa puutteellisesta hoitovälineistöstä, jos se ei vastaa palvelupäätöksessä asetettua vaa-

timusta. Tehtävänä on valvoa, että hoitovälineistö on alueen vaatimuksen mukainen. 

Kenttäjohtaja on koulutus- ja valvontavastuussa lääkintälaitteiden turvallisesta ja 

asianmukaisesta käytöstä. (Korhonen ym. 2005). 
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Kenttäjohtajalla on valvontavastuu. Tarvittaessa kenttäjohtaja ohjeistaa sairaanhoitopii-

rin valtuuttamana ensihoitajien suorittamaa toimintaa, kuten ensihoitokertomusten 

asianmukaista täyttämistä tai työturvallisuuteen liittyviä asioita. Kenttäjohtaja huomioi 

saadut asiakaspalautteet ja tarvittaessa antaa ensihoitajille rakentavaa palautta. Vakavat 

potilaan hoitoon tai potilasturvallisuuteen liittyvät poikkeamat toimitetaan ensihoidon 

vastuulääkärille, joka arvioi tilanteen ja tekee oman päätöksen jatkotoimista. (Korhonen 

ym. 2005). 

Kenttäjohtaja toimii yhteyshenkilönä tiedottamalla sairaanhoitoalueella tai sairaanhoito-

piirissä tapahtuvista sisäisistä muutoksista, jotka vaikuttavat kentällä tapahtuvan ensi-

hoidon toimintaan. Tällaisia ovat esimerkiksi hoito-ohjeistuksien päivitys ja hoitokäy-

tännön muuttuminen. (Korhonen ym. 2005.) 

Jokaisella kenttäjohtajilla on oma vastuualue, josta he huolehtivat oman työvuoronsa 

aikana. Tällaisia vastuualueita voivat olla esimerkiksi operatiivisen toiminnan kehittä-

minen, yhteisharjoitusten suunnittelu yhdessä pelastuslaitoksen kanssa tai työpaikka-

koulutuksen suunnittelu ja toteuttaminen. (Korhonen ym. 2005). 

4.4 Viranomaisverkon merkitys kenttäjohtamisessa 

Tehokkaan johtamisen edellytykset ovat kommunikoinnin ja viestinnän toimimisessa. 

Kenttäjohtaja on yhteydessä ensihoitoyksiköiden ja muiden viranomaisten kanssa pys-

tyäkseen toimimaan ja tekemään päätöksiä tilanteen vaatimalla tavalla. Kenttäjohtajan 

tekemään päätöksentekoon vaaditaan aina ajankohtaista tietoa perustuen kohteesta il-

moitettuun tilannetietoon. Tilannetiedot kenttäjohtajalle voivat antaa hätäkeskus, joka 

on yhteydessä kohteeseen tai tiedot antaa ensihoitoyksikkö tai muu viranomaisyksikkö, 

joka on kohteessa.  Suomessa eri viranomaiset käyttävät viestinnässä omaa viranomais-

radioverkkoa (VIRVE -verkko). Virve-verkkoa ovat oikeutettuja käyttämään sosiaali- ja 

terveysministeriö ja sen alaiset laitokset, sosiaali- ja terveystoimen käyttäjäyksiköt kun-

nissa sekä sairaankuljetussopimuksen tehneet sairaankuljetusyksiköt. Viranomaisverkon 

käyttäjiä ovat myös poliisi, pelastustoimi, puolustusvoimat ja rajavartiolaitos. (Bodman 

2007: 7.)  

VIRVE -verkko on olennainen osa pelastus- ja turvallisuusviranomaisten johtamisjär-

jestelmää. Se tarjoaa mahdollisuuden kommunikoida tietoturvallisesti yli viranomaisra-

jojen. Järjestelmään määritellyt puheryhmät tukevat tehokkaasti operatiivista johtamista. 
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VIRVE -verkko rakennettiin korvaamaan yli 50 aiemmin eri viranomaisia palvellutta 

tietoliikenne- ja radioverkkoa. VIRVE -verkko on koko Suomen kattava. VIRVE -

verkon toiminta-ajatuksena on tuottaa laadukkaita, toimintavarmoja ja kustannustehok-

kaita operaatiokriittisiä tietoliikenne- ja järjestelmäpalveluja turvallisuusviranomaisten 

viestintä-, johtamis- ja yhteistoimintatarpeisiin. VIRVE -verkon avulla on yhdistetty 

paikkatieto, reaaliaikainen yksiköiden seuranta ja hätäkeskusten ja viranomaisten johto-

keskusten välinen hälyttäminen, johtaminen sekä tilannekuvan ylläpito. (Suomen eril-

lisverkot 2011).  

VIRVE -verkko perustuu TETRA – teknologialle. TETRA on viranomaisille suunnitel-

tu ja suunnattu digitaalinen puheradioverkko. TETRA tukee puhe- että tiedonsiirtoa. 

Käytettävissä on yhdensuuntainen radiopuhelu sekä kahdensuuntainen puhelu päättei-

den välillä. TETRA mahdollistaa myös monenväliset ryhmäpuhelut. GSM-verkkoa poi-

keten TETRA:lla on käytössä useita eri salausavaimia. TETRA käyttää eri sa-

lausavaimia riippuen siitä onko kyseessä yksilö-, ryhmä- vai päästä päähän -puhelu. 

TETRA:ssa on myös sisäänrakennettuna ominaisuus, joka havaitsee häirinnän. Tämän 

vuoksi viranomaispuheliikennettä on lähes mahdoton kuunnella ilman yksilöityä VIR-

VE-laitetta. (Suomen viranomaisverkot 2011.)  

Jokainen käytössä oleva VIRVE-laite on parametroitu tietynlaiseksi. Kaikilla viran-

omaistoimijoilla on omat tehtäväanto- ja päivittäistoiminta-puheryhmänsä sekä suuron-

nettomuus-puheryhmät. Moniviranomaistehtäville on omat kutsupuheryhmät, jota jo-

kainen viranomaistaho on velvollinen kuuntelemaan aktiivisesti. Lisäksi on määritelty 

omat toimintapuheryhmät. Jokaisella viranomaisella on omat toimintaryhmänsä, jotka 

on tarkoitettu käytettäväksi yksikön tai muiden muodostelmien väliseen viestiliiken-

nöintiin. Toimintaryhmien käyttöä voidaan jaotella muun muassa toimialueiden, kunti-

en, asemien tai pelastustoiminnan muodostelmien mukaisesti. Toimintaryhmät eivät ole 

hätäkeskuksen kuunneltavissa, ellei asiasta erikseen sovita hätäkeskuksen kanssa. (Vir-

ve käyttöohjeistus 2012: 4-5.) 

Hätäkeskus välittää yksiköille tehtävät tehtävänanto-puheryhmässä. Puheryhmässä vies-

titetään vain tehtävän antoon liittyvät asiat kuten kiireellisten tehtävien annot sekä pu-

heena että viestinä. Puhelähetys tehtävänanto-puheryhmässä on yksisuuntainen ja sen 

kuulevat koko toiminta-alueen ensihoitoyksiköt. (Virve käyttöohjeistus 2012: 3).  
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Päivittäistoiminta-puheryhmä on hätäkeskuksen ja ensihoito- ja pelastustoimen yksiköi-

den välinen puheryhmä. Ryhmä on tarkoitettu tehtävänannon jälkeiseen viestiliikentee-

seen (esim. onnettomuuteen liittyvät lisätiedot), kiireettömiin ja operatiivisista toimintaa 

tukeviin tehtäviin kuten oma-aloitteisiin tehtäviin sekä ilmoituksiin, joilla on operatiivi-

sen valmiuden kannalta merkitystä. Päivittäistoiminta-puheryhmä on määritelty alueel-

lisesti. (Virve käyttöohjeistus 2012: 3.) 

Moniviranomaistehtävän yhteistoimintaviestitykseen voidaan käyttää viranomaisten 

kahdenvälisten puheryhmien lisäksi tai sen sijaan moniviranomaistoiminta puheryhmiä. 

Moniviranomaistoiminnan johtamiseen käytettävää puheryhmää käytetään pääsääntöi-

sesti yhteistoimintatehtävän johtamistoimintaan liittyvään viestitykseen eri viranomais-

ten välillä. Moniviranomaistoimintapuheryhmiä käytetään pääsääntöisesti viranomais-

ten yhteistoimintatehtävän toimintaan liittyvään viestitykseen. (Virve käyttöohjeistus 

2012: 6.) 

4.5  Reaaliaikaisen kenttäjohtamisjärjestelmän merkitys kenttäjohtamisessa 

Kenttäjohtaja tarvitsee hyvään ja onnistuneeseen operatiiviseen johtamiseen työkaluja. 

Joillain alueilla on jo pitkään ollut käytössä tietojärjestelmäpohjainen kenttäjohtojärjes-

telmä. Järjestelmän etuna on nähdä reaaliaikaisesti oman alueen yksiköiden sijainnit, 

tilatiedot, hälytystiedot, kuljetusosoitteet ja valmiustaso. Kenttäjohtaja pystyy järjestel-

mää apuna käyttäen tekemään valmiussiirtoja, siirtää tehtäviä lähimmälle ja tarkoituk-

senmukaisemmalle yksikölle, käyttää järjestelmää resurssitaulukkona ja luomaan toi-

mintastrategiaa tilanteiden vaatimilla tavoilla. Tarvittaessa kenttäjohtaja voi laajentaa 

näkymää ja poimia lähimpänä yksikkönä myös toisen alueen ensihoitoyksikön tehtäväl-

le yhteistyössä toisen alueen kenttäjohtajan kanssa. (Logica 2012.) 

Johtamisjärjestelmiä on saatavilla muutamia vaihtoehtoja, joita voi muokata oman toi-

minnan tarkoituksen mukaisesti. Poliisilla on olemassa POKE-järjestelmä, pelastustoi-

mella on PEKE-järjestelmä että Merlot-järjestelmä ja puolustusvoimilla MATI-

järjestelmä. Ensihoidossa on käytössä muunneltuja versioita PEKE-järjestelmästä sekä 

Codea-järjestelmä, jonka sovellus on suunniteltu pelastus- ja ensihoidon kenttäjohtojär-

jestelmäksi.(codea.fi; Logica). Hätäkeskuslaitos käynnisti 2008 yhteistyössä yhteistyö-

viranomaisten kanssa yhteistyöhankkeen, jonka tavoitteena on luoda määreet yhteiseen 

tietotekniikkaan perustuvan kenttäjohtamisjärjestelmään (KEJO), joka tuo yhteen kaikki 

turvallisuusviranomaiset (poliisi, pelastus, raja ja sosiaali- ja terveystoimi). Tavoitteena 
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on, että KEJO-järjestelmä on toimintakunnossa viimeistään 2016 alkaen (Hätäkeskuslai-

tos 2011.) 

5 KENTTÄJOHTAMINEN LOHJAN SAIRAANHOITOALUEELLA 

Lohjan sairaanhoitoalue on yksi viidestä Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin 

(HUS) sairaanhoitoalueista. Lohjan sairaanhoitoalue kattaa seuraavat alueet: Inkoo, 

Karjalohja, Karkkila, Lohja, Nummi-Pusula, Siuntio ja Vihti. Asukasmäärä sairaanhoi-

toalueella on noin 93000 ja pinta-ala on 3277 km2, josta 730 km2 on vesistöä. Alueella 

on Lohjan aluesairaalan lisäksi psykiatrista erikoissairaanhoitoa tarjoava Paloniemen 

sairaala. Virka-aikana perusterveyshuollon päivystykset toimivat kuntien omilla terve-

ysasemilla mutta virka-ajan ulkopuolinen päivystys sijaitsee Lohjan yhteispäivystykses-

sä. (HUS.fi 2011). 

Ensihoidon palveluntuottajia on kolme yksityistä palveluntuottajaa. Nämä ovat HES 

sairaankuljetus Oy/Länsi-Uusimaa, Vihdin sairaankuljetus Oy ja MedGroup Karkkila 

Oy. Alueella on yhdeksän yksikköä, joista kolme on hoitoyksikköä (H+H), kuusi hoito-

tason yksikköä (H+P). Perustason yksiköitä alueella ei ole. 

HUS:n seitsemällä ensihoidon järjestämisalueella (Helsingin, Jorvin, Peijaksen, Hyvin-

kään, Porvoon, Lohjan ja Länsi-Uudenmaan sairaanhoitopiirit) toimii ympärivuorokau-

den päivystävä kenttäjohtaja (entinen nimike lääkintäesimies, L4). Helsingin, Jorvin, 

Peijaksen ja Hyvinkään järjestämisalueilla kenttäjohtaja toimii omassa yksikössään. 

Lohjan, Porvoon ja Länsi-Uudenmaan järjestämisalueilla kenttäjohtaja toimii hoitotason 

yksikössä toisen ensihoitajan työparina. Kenttäjohtajat toimivat moniviranomais- ja 

monipotilastilanteissa päivystävän ensihoitolääkärin alaisuudessa ensihoitopalvelun 

tilannejohtajina niillä valtuuksilla, mitä alueen ensihoidon vastuulääkäri ennalta on 

määrittänyt. Päivystävä ensihoitolääkäri voi ottaa vastuun tilannejohdosta itselleen tilan-

teen mukaan. (HUS palvelutasonpäätös 2012.) 

Kenttäjohtajalla on HUS/Lohjan sairaalan vastuulääkärin määräämä velvoite, joka mah-

dollistaa toimimisen alueen kenttäjohtajana. Kenttäjohtajan tehtävänä on valvoa ja puut-

tua, mikäli alueen hälytysohjeesta poiketaan tai alueen ensihoitovalmius tai sen taso 

laskee ja informoida palvelun tilaajaa poikkeavasta palvelutilanteesta. Kenttäjohtajat 

ovat alueella pitkään työskennelleitä hoitotason ensihoitajia. Koulutustaustavaatimukse-

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


 12

na on ensihoitaja AMK, sairaanhoitaja AMK tai lähihoitaja/ensihoito. Sairaanhoitajilta 

ja lähihoitajilta edellytetään lisäksi Arcadan HUS/hoitotason koulutus (80 op), jotta he 

voivat toimia alueellisella hoitotasolla. Lisäksi Arcadassa on aloitettu ensihoidon joh-

tamiseen suuntautunut koulutus (30 op), johon kaikkien kenttäjohtajien tulee osallistua. 

Ensihoitajilla, joilla ei ole AMK-pätevyyttä, suositeltiin tämän pätevyyden hankkimista, 

voidakseen toimia kenttäjohtajan toimenkuvassa jatkossa. (HUS palvelutasonpäätös 

2012.) 

Kenttäjohtaja toimii alueella hoitotason yksikössä hoitotason ensihoitajana. Tehtävänä 

on normaalien hälytystehtävien lisäksi valvoa operatiivista toimintaa yhdessä hätäkes-

kuksen kanssa ja ylläpitää riittävä ensihoitovalmius Lohjan sairaanhoitoalueella. Kenttä-

johtaja liitetään korkeariskisiin hälytystehtäviin erillisen hälytysohjeistuksen (Liite 4) 

mukaisesti tai omasta aloitteestaan. Hälytysohjeessa määritellään ensihoidon kenttäjoh-

tajan hälytysperuste ja osallistuminen oma-aloitteisesti tehtäviin, johon katsoo tarpeelli-

seksi. Kenttäjohtaja voi omaan päätökseen perustuen peruuttaa oman osallistumisen 

tehtävälle tai siirtää johtovastuun tehtävälle menevän hoitoyksikön hoitajalle. Koko-

naisvastuu tehtävästä säilyy siitä huolimatta kenttäjohtajalla ja tilannejohtajaksi määrät-

ty hoitoyksikön hoitaja on velvollinen raportoimaan tehtävästä kenttäjohtajalle. (HUS 

Lohjan sairaanhoitoalueen laatima hälytysohje hätäkeskukselle). 

Lohjan sairaanhoitoalueen ensihoidon järjestämisvastuun myötä ensihoidon kenttäjohta-

jan rooli on selkeytymässä. Kenttäjohtajat ovat sairaanhoitopiirin palkkaamia ja näin 

ollen ovat puolueettomassa asemassa palveluntuottajaan nähden. Palvelutasonpäätöksen 

mukaan HUS palkkaa yhden ensihoitopäällikön ja viisi ensihoidon kenttäjohtajaa Loh-

jan sairaanhoitoalueelle kuluvan syksyn aikana 2012. Ensihoitopäällikkö ja kenttäjohta-

jat aloittavat toimintansa syksyllä 2012. (HUS palvelutasonpäätös 2012.) 

6 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

Opinnäytetyö toteutettiin haastattelu- ja havainnointimenetelmällä.. Haastattelu toteutet-

tiin Lohjan sairaanhoitoalueella toimiville ensihoidon kenttäjohtajille (n=7). Haastattelu 

suoritettiin Vihdin sairaankuljetus Oy:ssä. Haastattelulupa (Liite 1) saatiin yrityksen 

toimitusjohtaja Tero Vainiolta. Haastattelut nauhoitettiin, jonka jälkeen ne litteroitiin. 

Haastatteluaineistoista poimittiin asiat, jotka vastasivat opinnäytetyön tarkoitusta. Haas-

tattelut suoritettiin 11–16.1.2012 välisenä aikana. Jokaisella haastattelukerralla paikalla 
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oli 1-3 kenttäjohtajaa. Haastattelukertoja oli kolme. Aineisto analysoitiin sisällön ana-

lyysimenetelmällä tutkimuskysymysten mukaisesti. 

Havainnointi suoritettiin Länsi-Uudenmaan Lohjan poliisilaitoksen kenttäjohtoalueella.  

Havainnointilupa (Liite 2) saatiin Länsi-Uudenmaan Lohjan poliisilaitoksen kenttätoi-

minnasta vastaavalta komisario Teemu Värtiseltä, jonka kanssa käytiin läpi havainnoin-

nin tarkoitus ja tavoitteet sekä allekirjoitettiin poliisihallituksen tekemä sopimus ha-

vainnointikäynneistä ja siihen liittyvistä käytännön asioista (Liite 3). Havainnoinnin 

tarkoituksena oli saada kuva poliisin kenttäjohtajan roolista työvuoron operatiivisena 

johtajana.  

Havainnointikäynnit toteutettiin 5.3.2012 ja 7.2.2012 Lohjan poliisin kenttäjohtoyksi-

kössä. Käynnit olivat päivävuoroja ja kestivät 12 tuntia. Havainnointikäynnin aikana 

vuorossa ollut kenttäjohtaja kertoi poliisin johtosuhteet ja niiden vaikutukset kenttätoi-

mintaan. Työvuoron aikana havainnointiin kenttäjohtajan operatiivista johtamistapaa ja 

ne kirjattiin erilliseen vihkoon myöhempää aineiston analysointia varten. Aineisto ana-

lysoitiin sisällön analyysimenetelmällä tutkimuskysymysten mukaisesti. 

7 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET 

7.1 Ensihoidon kenttäjohtajan rooli alueellisena esimiehenä 

Ensihoidon kenttäjohtajan rooli on toimia sairaanhoitoalueen operatiivisena esimiehenä 

ja johtaa alueen operatiivista toimintaa kokonaisvaltaisesti palvelutasonpäätöksen mu-

kaisesti. Ensihoidon kenttäjohtaja toimii myös toimialueensa lääkintäjohtajana monipo-

tilas- ja suuronnettomuustilanteissa. 

Lohjan sairaanhoitoalueen kenttäjohtaja toimii hoitoyksikössä hoitajana. Sijoituspaik-

kana ovat Vihdin ja Lohjan hoitoyksiköt. Hänellä on käytössään Virve-käsiradio ja 

GSM-puhelin. Johtamiseen soveltuvaa tietokonepohjasta johtamisjärjestelmää kenttä-

johtajalla ei ole käytössä. Tilannehallinta on jatkuvaa yksiköiden tehtävien seurantaa. 

Jokaisen alueen ensihoitoyksikön tehtävät tulevat viesti-ilmoituksena kenttäjohtajan 

Virve-käsiradioon, jonka avulla hän pysyy tilanteiden tasalla. Tehtävien keston arviointi 

on riippuvainen kenttäjohtajan omasta kyvystä päätellä, miten kauan kukin tehtävä voi 

kestää. Tämä koetaan välillä melko stressaavaksi, koska läheskään aina ei kuulla tai 
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huomioida, kun tehtävälle hälytetty yksikkö lähtee kuljettamaan potilasta tai jättää hänet 

kuljettamatta. Ongelmaksi on koettu myös tehtävät, joiden kuljetusosoite on ennakolta 

selvillä hätäkeskukselle ja kuljetusosoitetta ei kuuluteta hätäkeskukseen puheena Virven 

kautta vaan ainoastaan tilatietoviestinä ”kuljettaa”. 

Kenttäjohtajat kokevat ongelmana myös sen, että kenttäjohtaja toimii nykyasetuksella 

vain yhden palvelutuottajan palkkalistoilla ja ei kykene kokonaisvaltaiseen johtamiseen. 

Ongelmia lähinnä syntyy, kun kenttäjohtaja joutuu puuttumaan toisen palvelutuottajan 

tehtäviin ja pyrkii säilyttämään riittävän ensihoidollisen valmiuden. Osaa alueen ensi-

hoitoyksiköiden henkilökunnista eivät miellä vuorossa olevaa kenttäjohtajaa alueen 

operatiivisena johtajana. Syynä tähän voi olla liian vähäinen tiedotus palveluntuottajien 

kesken siitä, mikä kenttäjohtajan toimenkuva on ja mikä on esimerkiksi valmiussiirron 

tarkoitus ja tavoite.  

7.2 Ensihoidon kenttäjohtajan toimenkuva ja tehtävät työvuoron aikana  

Ensihoidon kenttäjohtajan tehtäviin kuuluu osallistua kiireellisiin hälytystehtäviin sovi-

tun hälytysohjeen mukaan. Ensihoidon kenttäjohtajan toimenkuvaan kuuluu yhteistyö 

hätäkeskuksen kanssa. Hätäkeskus on aktiivisesti yhteydessä kenttäjohtajaan, mikäli 

tehtäviä tulee jonoon, viive tehtävien hoitamiseen kasvaa tai resurssit tehtäviin nähden 

ovat liian vähäiset. Tehtäväseurannan päivystäjä konsultoi kenttäjohtajaa, miten jono 

saadaan purettua niin että valmius ei kärsi. Aika ajoittain syntyy tilanteita, jossa alueen 

ensihoitovalmius laskee ja näin syntyy niin sanotusti turhia ambulanssityhjiöitä. Näihin 

tilanteisiin vaaditaan kenttäjohtajan kykyä puuttua ja tehtävien uudelleen järjestämistä 

ensihoitoyksiköille siten, että alueen valmius ei heikkene. 

Kenttäjohtajan toimenkuva eri palveluntuottajien kesken koettiin hieman ristiriitaiseksi. 

Syynä siihen on eri yrityksien käsitykset siitä, kuka johtaa mitäkin. Ohjeistus kenttäjoh-

tajan toiminnasta on olemassa (Liite 4) ja se on jaettu palveluntuottajille, mutta ilmei-

sesti ohjeistus ei ole tavoittanut kaikkia toimijoita tai sitä ei ymmärretä. Kenttäjohtajat 

ovat tämän vuoksi pyrkineet pitämään matalaa profiilia ja olla puuttumatta kovinkaan 

paljoa toisen yrityksen päivittäistehtävien hoitamiseen ”konfliktien” ehkäisemiseksi. 

Tähän ei kuulu kuitenkaan liikenneonnettomuudet, joissa on yli 5 altistunutta potilasta, 

jolloin kenttäjohtaja on hyvin selvässä roolissa ja käskyjä otettaan hyvin vastaan. 
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Aluksi pelastustoimessa ei ymmärretty sitä ajatusta, että ensihoitoon on tullut kenttäjoh-

taja, joka johtaa terveystoimeen kuuluvia resursseja ja tehtäviä. Pelastustoimen johtaja 

oli usein tehtävillä tietämätön uudesta käytännöstä. Ajan myötä tämä tietämättömyys on 

kuitenkin hävinnyt ja yhä enemmän tehdään yhteistyötä.  

7.3 Poliisin kenttäjohtajan rooli, toimenkuva ja tehtävät työvuoron aikana 

Kenttäjohtajan rooli on poliisiorganisaatiossa hyvin selkeä ja toimivalta laaja. Poliisin 

kenttäjohtaja on aina alipäällystökoulutettu henkilö, toisin sanoen virassa oleva ylikons-

taapeli. Kentän ja kenttäjohtajan toimintaa valvoo yleisjohtaja, joka on päällystökoulu-

tettu komisario tai ylikomisario. Työvuoron alussa kenttäjohtaja tarkastaa miehistön 

vahvuuden sekä sen, onko vahvuus riittävä vuoron suorittamiseen. Lisäksi hän tekee 

partiosuunnittelun ja ilmoittaa partionjohtajat hätäkeskuksen tietoon. Kenttäjohtaja tar-

kistaa päivän teeman, mikäli sellainen on suunniteltu työlistaan. Teemat voivat olla li-

sääntynyttä liikennevalvontaa, jossa keskitytään tiettyyn osa-alueeseen, kuten esimer-

kiksi ajonopeuksiin. Teemat voivat olla myös ravintolatarkastuksia. Samalla käydään 

läpi edellisen vuorokauden tehtävät edellisen vuoron kenttäjohtajan kanssa. Tavoite 

tehtävien läpikäymisellä on tuoda esille mahdollisia riskejä ja muita huomioon otettavia 

asioita, jotka voivat vaikuttaa seuraavien vuorojen tehtävien hoitamiseen.  

Poliisi käyttämä kenttäjohtojärjestelmää (POKE) ja järjestelmän muut sovellukset pal-

velee kenttäjohtajaa ja yksittäistä partiota päivittäistehtävien hoidossa. Poliisin kenttä-

järjestelmän tärkeimmät ominaisuudet ovat kartta- ja paikannuspalvelut, rekisteri ja 

henkilökyselyt sekä tehtävälista, jonka hätäkeskus välittää yksiköille. Yksiköt saavat 

siten tiedoksi muun muassa valvontailmoitukset ja tehtävät sekä tehtäviin liittyvät lisä-

tiedot.  POKEa seuraamalla kenttäjohtaja voi tehdä tarvittaessa partiosiirtoja tai määrätä 

lähin partio suorittamaan tehtävää. Tehtäväannot ja kommunikointi tapahtuu yksiköiden 

välillä pääsääntöisesti Virven välityksellä. Kaikkiin poliisin vakituisessa käytössä ole-

viin partioautojen Virve-päätelaitteisiin on yhdistetty GPS-paikannin, joka antaa mah-

dollisuuden seurata partioiden sijaintia kenttäjärjestelmän kartalla. Paikannusominai-

suus antaa kenttäjohtajalle mahdollisuuden hallita partioita lähimmän partion periaat-

teen mukaisesti. Virve ja reaaliaikainen yksikköpaikannus helpottaa kenttäjohtajaa 

huomattavasti, kun pitää tehdä taktisia nopeita päätöksiä esimerkiksi takaa-ajon aikana. 

Myös hätäkeskuspäivystäjillä tulee olla riittävän tarkka sijaintitieto kaikista hätäkeskus-

alueen hälytystehtäville käytettävissä olevista poliisipartioista. Tämä parantaa huomat-
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tavasti hätäkeskuksen ja kenttäjohtajan mahdollisuutta päivittäisen operatiivisen tilan-

nekuvan ylläpitämiseen.  

Poliisin johtamistapa on hyvin samantyylinen kuin ensihoidon johtaminen Lohjan sai-

raanhoitoalueella. Poikkeuksena ensihoidon johtamismalliin on se, että poliisilla on ai-

noastaan yksi operatiivinen toimija, joiden tehtäviä kenttäjohtaja johtaa. Sen sijaan en-

sihoidon kenttäjohtajalla on kolme erillistä palveluntuottajaa, joka tuo haasteensa päivit-

täisjohtamisen malliin. 

8 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 

8.1 Johtopäätökset 

Riven (2008) opinnäytetyö, joka käsittelee lääkintäesimiehen ydintehtäviä ja kompe-

tenssivaatimuksia, tukee tämän opinnäytetyön tuloksia. Operatiivisen johtamisen ohjeis-

tuksen ja toimintatavan tulee noudattaa sairaanhoitopiirin laatimaa ohjeistusta. Ohjeis-

tuksessa tulisi määritellä tarkasti kenttäjohtajan toimintamalli ja vastuukysymykset. 

Sijoituspaikka tulisi sijoittaa mahdollisimman keskeisesti riskialueet huomioon ottaen. 

Toimialueen laajuutta ajatellen, pitää erittäin kriittisesti miettiä, tulisiko kenttäjohtaja 

sijoittaa hoitajaksi ensihoitoyksikköön tai liittää tehtäviin omana yksikkönä. Molemmil-

la toimintatavoilla on omat hyvät ja huonot puolensa.  

Tämän opinnäytetyön tulosten perusteella voidaan todeta että itsenäisen kenttäjohtoyk-

sikön etu olisi se, että laadun valvonta ja vuorokoulutusmahdollisuus olisi huomattavasti 

tehokkaampaa. Etuna voisi pitää myös sitä, että kenttäjohtoyksikkö voisi tehdä tarvitta-

essa myös itse valmiussiirron alueelle, jossa valmiustaso heikkenee. Ajatuksena olisi, 

että kenttäjohtoyksikkö voisi toimia hoitotasoisena ensivasteena kiireellisillä tehtävillä 

tai ensihoitoyksikön apuna tukiyksikkönä. Tämä toimintatapa lisäisi kenttäjohtajan poti-

laskontakteja ja hoitotyötä. Samalla kenttäjohtaja pystyy valvomaan ensihoitotehtävässä 

tapahtuvaa potilaan hoidon laatua ja täten potilasturvallisuus parantuisi. Tarvittaessa 

kenttäjohtoyksikkö voi irtautua tehtävästä, mikäli katsoo läsnäolonsa tarpeettomaksi. 

Toiminta itsenäisenä yksikkönä voisi mahdollistaa kenttäjohtajalle myös laajemmat 

hoitovelvoitteet potilaan hoitamiseen silloin, kun päivystävä ensihoitolääkäri on estynyt 

tulemasta tehtävälle päällekkäistehtävän/sääesteen vuoksi tai vasteaika lääkäriyksiköllä 

on liian pitkä potilaan laadukkaan ja tarpeenmukaisen hoidon alkamisen suhteen. Tämä 
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toimintatapa vaatisi kenttäjohtajien jatkuvaa kouluttamista ja testausta tehtävän hoitami-

seen yhteistyössä ensihoito/anestesialääkäreiden kanssa. Toimintaa rajoittava tekijä on 

laillinen oikeus suorittaa tiettyjä toimenpiteitä terveydenhuoltolakiin perustuen, joka 

tulisi huomioida.  

Hoitoyksikön hoitajan roolissa on myös omat etunsa, kuten harjaantuminen yksittäisen 

potilaan tehokkaaseen hoitamiseen. Haittana voisi pitää sitä, että kenttäjohtaja on kiinni 

kuljettavassa yksikössä ja kenttävalvonta kriittisesti sairaan potilaan hoitamisen aikana 

jää heikoksi. Sama pätee tilannetta, jossa kenttäjohtajan pitää hälytysohjeen mukaan 

liittyä tai hälyttää tehtävään kuljettavana yksikkönä, jossa operatiivista johtamista tarvi-

taan, esimerkkinä liikenneonnettomuus, jossa on useita altistuneita. Tämä aiheuttaa sen, 

että yksi kuljettava yksikkö on tällöin sidottu johtotehtäviin eikä voi toimia kuljettavana 

yksikkönä. Hoitoyksiköllä, jossa kenttäjohto sijaitsee, on kiinteä alue, jonka ensihoito-

valmiudesta vastaa tämä hoitoyksikkö vastaa. Näin ollen, myöskään vuorokohtaisten 

koulutusten määrä, säännönmukaisuus tai laadun valvonta eivät toteudu riittävän tehok-

kaasti koko aluetta ajatellen verrattuna itsenäisesti liikkuvaan yksikköön. Aiheesta syn-

tyneen keskustelun pohjalta että kommentti vaihtoehdosta, että kenttäjohtajan yksik-

kösijainti olisi kiireettömässä ensihoitoyksikössä. Hyvänä koetaan se, että kenttäjohtaja 

ei sitoudu hoitamaan kriittisesti sairaita potilaita niin usein ja siten kenttävalvonta on 

kiireelliseen yksikköön verrattuna tehokkaampaa. Huonona asiana pidetään sitä, että 

tehtäväsidonnaisuus on pidempi ja joutuu kuljettamaan potilaita huomattavasti her-

kemmin ja tehtävämäärät kiireettömällä yksiköllä ovat suuremmat ja sitä myötä irtau-

tuminen tehtävältä toiselle on hankalampaa. Hankalampaa myös sen vuoksi, että toiselle 

tehtävälle lähteminen aiheuttaa turhaa pelaamista yksiköiden välillä. 

Lyhyesti ensihoidon kenttäjohtajan roolista, tehtävistä ja toimenkuvasta työvuoron ai-

kana voidaan todeta seuraavaa: 

• Itsenäinen kenttäjohtoyksikkö on selkeä johtoyksikkö verrattuna kuljettavaan 

hoitoyksikköön.  Itsenäisellä kenttäjohtoyksiköllä on paremmat resurssit johtaa 

ja valvoa päivittäistilannetta laadukkaasti. Kenttäjohtoyksikkö voidaan varustaa 

paremmin kuin normaali hoitoyksikkö, jolloin se voi toimia tukiyksikkönä mm 

silloin, kun lääkäriyksikkö on estynyt tulemasta korkeariskiseksi luokitellun po-

tilaan luo. Lisäksi kenttäjohtoyksikkö voi tehdä itse valmiussiirron alueelle, jos-
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sa on ambulanssityhjiö. Tällöin alueella on hoitotasoiseen ensihoitoon kykenevä 

yksikkö saatavilla. 

• Kenttäjohtaja (L4), jonka sijoitus on kuljettavassa hoitoyksikössä, hyötyy alueel-

lisista tilannejohtajista (L5), joille L4 voi antaa johtovastuun tehtävällä, johon it-

se on estynyt tulemasta. 

• Vuorokohtaiset koulutukset voidaan toteuttaa tehokkaimmin kenttäjohtajan toi-

mesta hänen toimistovuoron aikana. Koulutusten suunnittelu ja kouluttaminen 

voisi olla yksi kenttäjohtajan omista vastuualueista. Koulutuksia tulisi järjestää 

yhteistyössä eriviranomaistahojen kanssa, esimerkiksi pelastustoimi. 

• Laadunvalvontaa voidaan suorittaa operatiivinen toiminta yhteydessä. Vuoro-

kohtaisissa koulutuksissa keskitytään hoito-ohjeistusten sisältöön ja tarkoituk-

seen. Tärkeintä on ylläpitää ja kehittää ensihoitajien ammattitaitoa.  

• Kenttäjohtaja ylläpitää ja kehittää omaa ammattitaitoaan säännöllisillä aneste-

sia/leikkaus-, tehostetun valvonnan- ja päivystysosastojaksoilla. Kenttäjohtaja 

voidaan kouluttaa toteuttamaan pidemmälle vietyä potilaan hoitamista. 

8.2 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 

Analysoitujen tulosten jälkeen tutkijan tulee tulkita saatua aineistoa ja muodostaa siitä 

johtopäätöksiä. Tutkijalle siis annetaan vapaus päätellä itse saadun aineiston perusteella, 

mitä se tarkoittaa. Tutkijalle annetaan lupa pohtia asiaa. Todellisuudessa tutkija, tutkit-

tava ja tutkimuksen lukija voivat tehdä kaikesta tarkkuudesta huolimatta erilaisen tul-

kinnan. (Hirsjärvi, Remes, Sajavaara 2008, 211–212.) 

Virve-toimintapuheryhmiä koskevat tiedot on referoitu sosiaali- ja terveysministeriön 

viranomaisverkosta vastaavan Virve pääkäyttäjän Tomi Pekkosen Virve-ohjeen mu-

kaan. Referoinnista ja sisällön käyttämisestä opinnäytetyötarkoitukseen on puhelimitse 

sovittu Tomi Pekkosen kanssa 9.3.2012. Lupa pyydettiin, koska ohjeistus on turvaluoki-

tettu suojaustasolle 4 ja estää sisällön levittämisen ulkopuolisille. Tämän vuoksi puhe-

ryhmien nimiä ei julkaista vedoten asiapaperin suojaustasoon JulkL (621/1999) 24.1 § 

10 mukaan. 
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Haastattelut tehtiin kenttäjohtajien työvuoron aikana. Yksi haastattelu suoritettiin työ-

vuoron ulkopuolella, haastatellun henkilön loman vuoksi. Haastattelun aikana oli vaikea 

saada selkeää vastausta tutkimuskysymyksiin. Litteroinnin aikana puheen merkitys sa-

nasta sanaan oli oleellinen. Muodostui piilomerkityksiä, joiden löytäminen toi vastauk-

sen kysymyksiin. Tietenkin näissä ns piilomerkitysten tunnistamisissa on vaaransa, kos-

ka haastateltavan sanoma voi muuttua haastattelun kirjoittajan virhetulkinnan myötä. 

Piilomerkityksissä turvauduttiin omaan henkilökohtaiseen kokemukseen haastateltavas-

ta aiheesta. Mikäli esiin ilmestyi jokin asia haastattelun purkuvaiheessa, jonka tarkoi-

tusperää ei ymmärretty, rajattiin se tutkimuksen ulkopuolelle. Opinnäytetyön aihetta 

tukee se, että myös opinnäytetyön tekijä toimii alueen kenttäjohtotehtävissä.  

Havainnointi oli sinänsä haastava, koska kyseessä oli täysin eri viranomaistaho. Ha-

vainnoinnista kirjattiin erillinen kirjallinen sopimus Metropolia Ammattikorkeakoulun, 

opinnäytetyön tekijän ja poliisiviranomaisedustajan, tässä tapauksessa kenttä- ja häly-

tystoiminnasta vastaavan komisarion kanssa. Sopimuksen tarkoituksena oli selventää 

havainnointiin liittyviä rajoituksia, joita havainnointia suorittavan on noudatettava. 

Esimerkkinä yksityisyyden suoja, poliisin toimintatavat ja muut toimenpiteet ja tehtävät 

olivat ehdottoman salassa pidettäviä (Liite 3). Säännöt tehtiin selväksi ennen havain-

nointiajankohtaa. Asia informoitiin myös kenttäjohtajana toimiville ylikonstaapeleille. 

Havainnointi keskittyi siis täysin kenttäjohtajan operatiiviseen johtamiseen. Havain-

nointikierroksen aikana ei ilmennyt yhtään sellaista kohtaa, joka olisi voinut vaarantaa 

tutkimuksen. Luotettavuudesta kertoo se, että poliisin toiminta perustuu täysin poliisila-

kiin.  

Tutkimuksen luotettavuus toimintatapojen ja päätösten suhteen perustuu poliisilakiin, 

jonka mukaan poliisiviranomainen toimii. Tämä loi näkemyksen asiaan, että kenttäjoh-

tajan tulisi hallita koko toimialueensa sekä tuntea poliisilain, jonka turvin kenttäjohtaja 

voi tehdä nopeita, joskus jopa vaarallisia päätöksiä. Toisin sanoen, kenttäjohtajan pää-

töksen tulee perustua aina poliisilakia noudattaen ja tilanteesta saatuun tietoon. (poliisi-

laki 7.4.1995/493). 

8.3 Pohdinta 

Opinnäytetyötä tehdessäni, mielessäni oli koko ajan kirkkaana, että teen työn kehittä-

mismielessä ja toiveena on saada omat ajatukset esille. Kaikki opinnäytetyössä ilmene-

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


 20

vät seikat olen pyrkinyt perustelemaan kirjallisuudella ja faktoilla, jotka liittyvät vah-

vasti kenttätoimintaan. 

Kirjalliseen osioon sain hyvin paljon tuotosta aikaiseksi eri lähteistä. Osio käsitteli joh-

tamista hyvin laajalti, aina korkeatasoiseen strategiseen johtamiseen asti. Varasin itsel-

leni ohjausajan, jossa teimme opinnäytetyön ohjaajan, Iira Lankisen, kanssa työn raja-

ukset ja määrittelin tämän pohjalta työn pääasiallisen sisällön. Sisältö muodostui Brains-

torm-tyyppisesti. Aloitus-sanaksi asetin sanan ”kenttäjohto”. Työ käsittää pääasiassa 

puhtaasti operatiiviseen kenttäjohtamiseen ja sen sisältöön. Näihin kysymyksiin aloin 

etsiä vastauksia kirjallisuudesta ja yleisesti hyväksi todennetuista johtamismenetelmistä. 

Tutkimuslupamenettelyt hoidettiin kuntoon hyvissä ajoin opinnäytetyön toteutusta, 

haastatteluja ja havainnointikäyntiä ajatellen. 

Haastattelun purku kirjalliseen muotoon oli melko hankalaa. Aikaa kului huomattavasti. 

Tekstiä tuli sitäkin enemmän. Kaiken kaikkiaan haastattelu tuotti noin 9 sivua tekstiä 

puhtaaksikirjoitettuna. Ääninauhuri ilmeni melko heikoksi äänenlaadun osalta. Ajoittain 

oli vaikeuksia saada sanoista selvää. Ääninauhurin lisäksi haastattelun aikana kirjattiin 

oleelliset asiat ylös paperille suoraan. Tällä tavalla punainen lanka säilyi. Kaikesta huo-

limatta kirjoitettavaan tekstiin sokeutui ja jouduttiin useasti turvautumaan ulkopuolisen 

apuun, joka lukee tekstin läpi ja kertoo tehdyt virheet. Muutamia selkeitä asiavirheitäkin 

havaittiin ja nämä korjattiin varsinaiseen opinnäytetyöhön.  

Haastatteluaineisto käsitti enimmikseen toiminnan kehittämiseen liittyviä epäkohtia. 

Haastatteluissa tuli ilmi monta sellaista seikkaa, mikä vaikeuttaa selkeästi operatiivista 

päivittäisjohtamista ja esitettiin ehdotuksia miten tämä tilanne voidaan korjata. Osassa 

haastatteluissa oli kovinkin voimakkaita ilmaisuja nykyisestä toiminnasta, jotka tulkit-

tiin hyvin henkilökohtaiseen mielipiteeseen ja täten ei ollut tarkoituksenmukainen tätä 

työtä ajatellen. 

Tarkoitukseni oli käydä tekemässä haastattelut myös lähialueiden kenttäjohtajilla mutta 

ajan puutteen vuoksi jouduin luopumaan tästä ajatuksesta. Sen sijaan aloitin suunnitel-

lusti ensihoitotyön johtamiskoulutuksen Arcadan ammattikorkeakoulussa tammikuussa 

2012 ja sitä kautta saan paljon ajankohtaista tietoa koko Suomen laajuisesti. Koulutuk-

sen edetessä olen tutustunut eri organisaatioiden johtamistapoihin ja järjestelmiin. Mie-

lestäni tämä korvaa ajanpuutteen vuoksi poisjääneisiin haastatteluihin täydellisesti. 

Koulutuksen aikana eri organisaatiot esittelevät omia johtamismallejaan ja järjestelmi-
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ään. Oli kiinnostava huomioida, miten hyvin erilaisia johtamismalleja jokaisella eri pal-

veluntuottajilla on ja miten ne ovat vuosien aikana kehittyneet sekä tulevat kehittymään. 

Esityksistä sain arvokasta tietoa opinnäytetyötä ajatellen. Opintojakson aikana tutustuin 

myös simulaatioharjoituksen muodossa eri johtamistyyleihin, joka liittyi mukaan osaksi 

opinnäytetyön havainnointia.  

8.4 Jatkotutkimusehdotukset 

Tämä opinnäytetyö käsittää enimmikseen jo toiminnassa olevan kenttäjohtamisen toi-

minnan kuvausta ja kehitysehdotuksia. Jatkossa tulisi kartoittaa alueen kenttäjohtamisen 

toimivuutta uudestaan vuoden päästä siitä, kun toiminta on aloitettu sairaanhoitoalueen 

toimesta. Tutkimus voisi sisältää kenttäjohtajan toiminnan tehokkuuden arvioinnin päi-

vittäisessä operatiivisessa johtamisessa. Yhteistyö ja kenttäjohtamistoiminta eri yhteis-

työviranomaisten kanssa olisi myös syytä kartoittaa tietyn ajan kuluttua. Kenttäjohta-

mistoimintaa voisi verrata muiden uusien yksiköiden toimintamalliin, kuten esimerkiksi 

HUS Porvoon ja HUS Hyvinkään sairaanhoitoalueen johtamismalli. Siten saadaan ensi-

hoidon johtamiseen kehitystä aikaan ja se palvelisi tehokkaasti koko HUS-

sairaanhoitopiiriä. 
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