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Ensihoitopalvelujirjestelmin uudistus alkoi Suomessa vuonna 2010, kun terveyden-
huoltolaissa sédéddettiin ensihoitopalvelujen jdrjestimisvastuun siirrosta peruskunnilta
sairaanhoitopiireille. Tutkimuksessa selvitettiin tapaustutkimuksen avulla asiantuntijoi-
den nikemyksid ensihoitopalvelujérjestelmin uudistuksesta ja sen toimeenpanosta pei-
laten asetettuihin tavoitteisiin. Tutkimuksessa kerdttiin Pirkanmaalla toimivien ensihoi-
tajien, heiddn ldhijohtajiensa sekd kuntatoimijoiden ndkemyksid uudistuksesta. Lisdksi
selvitettiin ensihoitopalvelujen kehittdmistarpeita ja odotuksia jérjestelmén tulevaisuu-
desta. Tutkimuksen viitekehyksené toimi implementaatioteoria ja ohjausmalli-ajattelu.

Tutkimus toteutettiin laadullisena tapaustutkimuksena. Haastateltavat valittiin kahdesta
pirkanmaalaisesta kunnasta kayttden apuna lumipallo — menetelméé (snowball) ja tutki-
jan harkintaa. Tutkimusaineiston muodostivat kymmenen (10) yksilohaastattelua. Haas-
tattelut analysoitiin sisdllonanalyysi -menetelmailld, jota ohjasi ensihoitopalvelua ohjaa-
vassa lainsdddédnndssé asetut tavoitteet.

Tutkimuksen tulosten perusteella ensihoitopalvelujirjestelmén uudistuksessa korostui
kaksi asiaa: uusien toimintojen vaikutukset toimintaan ja toiminnan kustannukset. Nama
asiat ovat tiiviisti kytkoksissd toisiinsa, silld uudet lainsddddnnén mukanaan tuomat
toiminnot ndhdddn myos osasyynd ensihoitopalvelun kasvaneisiin kustannuksiin Pir-
kanmaalla. Toisaalta uudet toiminnot ovat nostaneet ensihoitopalvelun laatua, silld ensi-
hoitopalveluissa on nyt kdytdssd ympérivuorokautinen ensihoitoldékéripdivystys, yh-
denmukaistuneet henkiloston patevyysvaatimukset ja yksikoiden véliton, ymparivuoro-
kautinen 1dhtovalmius. Yleisesti ensihoitopalvelujérjestelmén uudistus ndyttdd paranta-
neen palvelun saatavuutta ja tasavertaisuutta, vaikka ensihoitopalvelujirjestelméd ei
vield ndhdd maakunnallisena kokonaisuutena. Ensihoitopalvelujérjestelmédn kehittdmi-
seen ja tulevaisuuden odotuksiin ndhddin vaikuttavan muun muassa paivystysasetuksen
tuleminen, seuraavan palvelutasopditoksen siséltd ja kuntien ensihoitopalvelulle aset-
tamat sddstopaineet.
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In Finland, the reform began in 2010 when it was passed in the Health Care Act that
emergency medical services are to be provided by hospital districts instead of munici-
palities. This study explains through case study the specialist views of reform of the
emergency medical service system and its implementation through set objectives. The
study gathers the views of paramedics, their superiors as well as municipal representa-
tives working in Pirkanmaa concerning the reform. Additionally, the need to develop
emergency medical services further and the expectations on the future of the system
were studied. Implementation theory and the governance model serve as a framework
for the study.

The study was conducted by using a qualitative case study. The interviewees were se-
lected from two municipalities of Pirkanmaa with the help of snowball sampling and the
researcher’s own deliberation. The study material consists of ten individual interviews.
The interviews were analysed by using a content analysis method that was guided by
the goals set in legislation concerning emergency medical services.

Based on the results of the study, two factors were highlighted in the reform: how new
functions effect emergency medical service and the costs of the services. These two
factors are tightly linked together because new functions introduced by legislation are
seen as a partial reason for the increased in costs of emergency medical services in Pir-
kanmaa. At the same time, new functions have increased the quality of emergency med-
ical services. Nowadays, there are round-the-clock on-call emergency medical doctors
available, standard qualification requirements for paramedic and immediate, round-the-
clock dispatch of emergency units. In general, the reform of the emergency medical
service system seems to have improved the availability and equality of service, even if
the system is not yet considered as a regional structure. The decree regulating on-call
services, the content of the next standard of service decision and the pressure from mu-
nicipalities to reduce the costs of emergency care services are seen to have an effect to
the development and future expectations of the emergency care service system.
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1 JOHDANTO

1.1 Tutkimuksen tausta

Suomessa sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestiminen on kuntien vastuulla. Vuonna
2010 voimaan astunut terveydenhuoltolaki (L1326/2010) siirsi ensihoitopalvelujen jér-
jestdmisvastuun peruskunnilta sairaanhoitopiireille. Sosiaali- ja terveysministerion
(STM) antama asetus ensihoitopalvelusta (A340/2011) méérittelee tarkemmin sairaan-
hoitopiirin tehtdvét ensihoitopalveluissa ja erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen toi-
minnassa. Sairaanhoitopiirit ovat neuvotelleet kuntien kanssa ensihoidon palvelu-
tasopddtds — sopimuksen, jossa sovitaan sairaanhoitopiirin alueella ensihoidosta, sai-

raankuljetuksesta ja ensihoitokeskuksen toiminnasta.

Kuntalaissa miéritelladn, ettd kunnan tulee pyrkiéd edistimién asukkaidensa hyvinvoin-
tia ja kestdvaa kehitystd alueellaan. Kunta hoitaa itsehallinnon nojalla itselleen ottaman-
sa ja sille laissa sdddetyt tehtévét. Laissa sdddetyt tehtdvit voi hoitaa itse, yhteistoimin-
nassa muiden kuntien kanssa tai hankkia muilta palvelujen tuottajilta. (L365/1999, 1§ 3
mom, 2§ 2-3 mom). Sosiaali- ja terveysministeriéo méérittelee palvelujen jarjestdmisvas-
tuun oikeudelliseksi vastuuksi huolehtia siitd, ettd palvelut, jotka on lailla sdéddetty, hoi-
detaan sosiaali- ja terveydenhuollossa. Palvelun voi tuottaa kunta itse, yhteistoiminta-
alueen tai yksityisen palvelutuotannon kautta. Palvelujen jérjestdjd médrittelee palvelui-
den tarpeen ja vastaa niiden yhdenvertaisesta saatavuudesta, laadusta ja saavutettavuu-
desta. Jarjestimisvastuussa oleva pééttdd palvelujen tuotantotavasta sekd seuraa palvelu-
jen tuottamista, laatua ja vaikuttavuutta. Palvelut rahoitetaan pédédasiassa verovaroilla,
mutta sen lisdksi palvelujirjestelmén rahoitus muodostuu asiakasmaksuista, Kelan mak-
suosuuksista, yksityisten vakuutusmaksuista ja tydnantajien maksamista maksuista. (L

733/1992; L1326/2010; Rissanen & Lammintakanen 2012, 22; STM 2014.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on kdynnissd osana kunta- ja palvelurakenneuudistusta
muutos- ja uudistamisprosessi, jonka tavoitteena on turvata tulevaisuuden kasvavat pal-

velutarpeet niukkenevilla resursseilla mahdollisimman tehokkaasti, mutta laadukkaasti.



Palvelujen suunnittelussa korostuu myods terveyserojen kaventaminen véestoryhmien
vililla, palveluiden saatavuuden, laadun ja potilasturvallisuuden sekd yhdenvertaisuu-
den turvaaminen. Niitd asioita korostaa my0s perustuslaki, terveydenhuoltolaki, Terve-
ys 2015 — ohjelma ja Sosiaali- ja terveysministerion sosiaali- ja terveyspolitiikan strate-
gia. Kaikissa korostuu my0s yhteistyd kuntien kesken, erityisesti sosiaali- ja terveyden-
huollossa. (L731/1999, L169/2007, L1326/2010, STM 2011:1, Terveys 2015 — ohjel-

ma.)

Ensihoidon palvelujirjestelmén uudistuksen pddméaéarand on ollut luoda kattava, tasa-
puolinen ja asianmukainen ensihoitopalvelujdrjestelmd, jonka keskiossd on asiakas.
Ensihoitopalvelujirjestelmin uudistus on myds osa kdynnissi olevaa palvelurakenneuu-
distusta (HE 90/2010, 74-75). Ensihoitopalvelujédrjestelmidn uudistamistarpeet, myos
terveydenhuoltolain osana, saivat huomiota, kun 'apulaisoikeuskansleri “Jaakko Jonkka
antoi paitoksensd Sosiaali- ja terveysministeridlle 15.1.2007, joka otti kantaa ensihoi-
don ja sairaankuljetuksen kehittdmiseen. Jonkka oli erilaisten tutustumis- ja tarkastus-
kdyntiensd yhteydesséd tehnyt oma-aloitteisesti paatdksen, ettd tutkii kuulemiaan ja ha-
vaitsemiaan epédkohtia ensihoitoon liittyen. Pddtoksessddn apulaisoikeuskansleri Jaakko
Jonkka (2007) tarkasteli kriittisesti lainsdddénto4, joka on ollut ensihoidon ja sairaan-
kuljetuksen osalta hajallaan. Suurimpana epdkohtana hin néki ldahtdvalmiusaikojen
vaihtelun, josta ei ollut olemassa sdddoksid ja ndin ollen se saattoi ihmiset eriarvoiseen
asemaan. Ongelmana ndyttdytyi my0s asiakkaan oikeudellinen asema, ensihoidon kisit-
teiden madritelmittomyys ja vanhentunut litkkennelupakéytinto. Lisdd selkeyttd tarvittiin
my0s jarjestdmisvastuuseen, sairaanhoitohenkiloston kelpoisuusvaatimuksiin ja rahoi-
tusjarjestelmadan. My0s ensihoidon ja sairaankuljetuksen ohjaus, valvonta ja konsultaa-
tio mahdollisuudet todettiin puutteellisiksi. Jonkka toi my0s vahvasti esille huolen yh-

denvertaisuuden toteutumisessa yksilon kannalta.

! Oikeuskansleri (OK) ja apulaisoikeuskanslerit (AOK) toimivat oikeuskanslerin virastossa ja toimintaa ohjaa laki
valtioneuvoston oikeuskanslerista (L193/2000). OK:n ja AOK:n tehtdviin kuuluvat valtioneuvoston ja presidentin
toiminnan laillisuuden valvonnan liséksi valtion viranomaistoiminnan, oikeuslaitosten ja julkisen toiminnan valvomi-
nen sekd kirjallisiin kanteluihin vastaaminen. OK ja AOK:t voivat liséksi suorittaa tarkastuksia virastoissa, laitoksissa
ja muissa toimintayksikdissd sekd ottaa asioita omasta aloitteestaan kisittelyyn. Kanslereilla on aloiteoikeus ja he
voivat tehdé ehdotuksia sddnndsten ja médrdysten kehittdmiseksi ja muuttamiseksi, jos niissd on havaittu puutteita tai
ristiriitaisuuksia Kanslerit voivat paatoksissddn antaa asiasta huomautuksia viranhaltijalle, viranomaiselle tai yhteisol-
le seka harkita syytteen nostamisesta. (L193/2000, 6§ & 7§.) OK:n ja AOK:n ty6jaosta on sdddetty valtioneuvoston
asetuksessa oikeuskanslerinvirastosta (A253/2000). 2 Jaakko Jonkka on toiminut apulaisoikeuskanslerina 2001-2007
ja oikeuskanslerina 2007- Oikeuskanslerin virastossa.



Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmien uudistamisesta ja nikemyksisti nii-
den toimeenpanosta on tutkittu erilaisista ndkokulmista. Viime aikoina laajimmin palve-
lujen uudistamista on tutkittu kunta- ja palvelurakenneuudistuksen (Paras — hanke
2005-2012) yhteydessé, jossa tehtiin kuntien sosiaali- ja terveyspalveluita koskeva ar-
viointitutkimus 2012 (Paras -ARTTU). Palvelurakenne-uudistuksessa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujen uudistaminen ndhdéén kunnissa tuotannonmuutoksina eikd
niinkdén palvelujarjestelmédn uudistamisena. Palvelujirjestelmiuudistamisen vaikeutena
on ndhty uudistuksen hajanaisuus ja kisitteiden epatarkkuus, joka on vaikuttanut koko-
naisuuden ymmartdmiseen. Kuitenkin sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa on palve-
lurakenneuudistuksen aikana kehitetty ja toiminnan rakenteita uudistettu. Paéttdjien
nidkokulmasta palvelurakenneuudistus néyttdytyy kuntapidittdjille monimuotoisena ja
silld on vaikutusta kunnissa tapahtuvaan paitoksentekoon. Muutosten hallinta voi kui-
tenkin olla vaikeaa juuri uudistusten monimuotoisuuden vuoksi. (Nyholm 2008, 227;

Kokko ym. 2009, 118; Sandberg 2012, 41; Niiranen ym. 2013b, 106.)

Valtio ohjaa kuntia lainsddddannon eli normiohjauksen avulla. Lainsddddnt6d muuttamal-
la tapahtuu myds palvelujérjestelmien uudistumista. Méérdajoin vahvistettavissa kansal-
lisissa sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimisohjelmat sisdltdvét erilaisia ohjausmuoto-
ja, kuten resurssi, sdddds- ja vuorovaikutusohjausta. Ndiden lisdksi ohjaukseen vaikut-
tavat myo0s hallitus- ja peruspalveluohjelmat. Valtiontarkastusviraston (VTV) raportissa
eduskunnalle 2014 tuodaan esille, ettd sosiaali- ja terveydenhuollossa valtiolla on riit-
tdmattomat keinot ohjata kuntien lakisditeisid tehtivid ja yhteisty6td muiden ohjaavien
tahojen kanssa tulisi lisdtd. Liisa Heindmien (2012) viitoskirjatutkimuksessa ilmeni
valtion ohjauskeinojen vaikea tunnistaminen ja ohjelmaohjausta ei ndhty ohjauskeinona

lainkaan. (Heindméki 2012, 200; Niiranen ym. 2013b, 43, 47, 110; VTV 2014, 84-85.)

Kuntien terveydenhuollon toimintaa voidaan tarkastella my6s sopimusohjauksen kautta.
Kunnat ovat sairaanhoitopiirien jisenid ja tilaavat sieltd erikoissairaanhoidon palvelut.
Sopimuksen osapuolina ovat sairaanhoitopiiri ja kunta tai kuntien muodostama tilaaja-
rengas. Maarit Sihvosen (2006) vaitoskirjatutkimuksessa tarkasteltiin juuri Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin sopimusohjausta sopimuksen tilaajaa ja tuottajan nékokulmista. So-
pimusohjaus ndhddén uutena ohjausmenetelménd. Tutkimuksessa ilmeni, ettd tilaaja-

renkaan jdsenet muodostavat eliitin, jolla on neuvottelujen vuoksi paljon informaatiota



hallussaan, mutta tieto ei aina saavuta muita kuntien viranhaltijoita tai luottamushenki-

16it4.

Tassd tutkimuksessa tarkastellaan uudistusta, joka on ldhtenyt liikkeelle lainsddddnnon
muutoksesta. Valtio siis ohjaa kuntia normi- eli sdddosohjauksen avulla. Oikeustieteelli-
sen tutkimuksen nidkokulmasta uudistusta voitaisiin tarkastella kahdesta ndkokulmasta,
lain soveltamisesta ja tulkinnasta. Lainsdddéntotutkimuksen avulla voidaan tarkastella
lakien tavoitteenasettelua ja se keskittyy sdddetyn oikeuden syntymisen, laadinnan, to-
teuttamisen ja vaikutusten arviointiin. Lakiuudistusten tavoitteita tarkastellessa on syyta
oikeustieteellisen tutkimuksen valossa huomioida, ettd lainsddddnnossd asetettu tavoite
voi olla moniportainen ja monitasoinen. Tavoitteen asettelu voi jadda myds liian yleis-
luontoiseksi. Lain tavoitteisiin voi sisdltyd myos ristiriitaisuuksia tai ne sisdltdvit ilmai-
suja, joiden mainitseminen ei johda mihinkéén eivitkd ehdota konkreettista tapaa, miten

tavoitteisiin voisi paésti. (Tala 2001, 113—117; Tala 2005b, 217-218, 231.)

Parempaa sédéntelyd - toimintaohjelman kéarkihankkeessa oli mukana myds terveyden-
huoltolain valmistelu. Terveydenhuoltolain valmistelu oli osana laajempaa uudistusta,
joka liittyi kunta- ja palvelurakenne uudistukseen. Terveydenhuoltolain uudistus oli
myos kirjattuna hallitusohjelmaan (Pdéministeri Matti Vanhasen II hallituksen ohjelma
2007, 52). Terveydenhuoltolaki oli yksi niistd lainvalmisteluhankkeista, jotka toteutues-
saan toivat mukanaan jotakin uutta. Terveydenhuoltolaki toi mukanaan uutena asiana
potilaiden valinnanvapauden. Terveydenhuoltolain valmistelua kuvattiin vahvasti poliit-
tisesti ohjatuksi, jossa viranhaltijoiden asiantuntemuksen hyddyntdminen jii vahéiseksi.
Tatd voidaan kritisoida siksi, ettd se ei mahdollista kovinkaan monipuolisesti vaihtoeh-

toisten toteutumistapojen pohtimista. (Rantala 2011, 56, 73, 212.)

1.2 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen kohteena on ensihoitopalvelujirjestelmén uudistus, joka on muuttanut
ensihoitopalvelun jirjestimistd ja toimintaa Pirkanmaalla. Tutkimuksen tarkoituksena
on tapaustutkimuksen keinoin selvittdd, miten pirkanmaalaiset asiantuntijat nidkevit
ensihoitopalvelujarjestelméan uudistuksen ja sen toimeenpanon peilaten asetettuihin ta-

voitteisiin. Liséksi tarkoituksena on selvittdd heiddn ndkemyksidén ensihoitopalvelun



kehittdmisestd uudistuksen jilkeen ja odotuksista ensihoitopalvelun tulevaisuudesta.
Haastatteluaineiston muodostavat Pirkanmaalla tapaustutkimuskuntien alueella toimivat
ensihoitajat, heidén ldhijohtajansa sekd kuntatoimijat, joita tissd kutsun yleisesti asian-
tuntijoiksi. Tutkimuksen tuloksia peilataan my0s Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ensi-
hoidon palvelutasopditoksessi asetettuihin tavoitteisiin, jotka on laadittu vuosille 2012—

2014.

Tutkimuskysymykset

1. Miten pirkanmaalaiset asiantuntijat nikevit ensihoitopalvelujdrjestelmin uudis-

tuksen ja sen toimeenpanon uudistukselle asetettuihin tavoitteisiin peilaten?

2. Millaisia ndkemyksid pirkanmaalaisilla asiantuntijoilla on ensihoitopalvelujér-

jestelmén kehittdmisestd uudistuksen jilkeen?

3. Millaisia ovat pirkanmaalaisten asiantuntijoiden odotukset ensihoitopalvelujér-

jestelmin tulevaisuudesta?



2 TOIMEENPANO JA ENSIHOITOPALVELUJARJESTELMAN UUDISTUS

2.1 Toimeenpano- eli implementaatioteoria

Toimeenpano- eli implementaatioteorialla tarkoitetaan toimintaa, joka tédhtdd mekanis-
min eli toimintatavan 10ytdmiseen. Mekanismin eli toimintatavan avulla saadaan tuotet-
tua haluttu lopputulos. Implementaatioteoria on osa mekanismisuunnittelua ja se tarjoaa
systemaattisen mallin vaihtaa tietoa ja vuorovaikuttaa, jonka avulla resurssit voidaan
kohdentaa oikein. Implementaatio alkaa, kun mietitdin mitd kohdentamisella saadaan
aikaan. Implementaatioteoria ldhestyy asiaa siitd nidkokulmasta, etti kun huomio on
kohdistettu kédytetyn toimintatapaan, saadaan selville, mitd sen avulla on saatu tuotettua.

(Corchon 2007, 7; Korpela 2012,104; Kakhbod 2013, 5.)

Kun tarkastellaan toimeenpanoa eli implementaatiota osana poliittishallinnollista pro-
sessia, se ndyttdytyy hieman eri ndkokulmasta, vaikka siindkin kiinnostuksen kohteena
on vuorovaikutus. Implementaatio maédritelldidn jonkin asian toteuttamiseksi, joka on
yleensa politiikan toteuttamista. On kysytty myds, voidaanko politiikka ja implementaa-
tio erottaa toisistaan? Implementaatiota voidaan katsoa hieman erilaisesta ndakokulmas-
ta. Toimeenpano ndhdddn vuorovaikutusprosessina, joka tdhtdd asetettujen tavoitteiden
toteutumiseen erilaisten toimenpiteiden avulla. Implementaatio alku- ja loppupiste tulisi
olla néhtivisséd tai madriteltdvissd, jotta sen onnistumista tai epdonnistumista voitaisiin
arvioida. (Pressman & Wildavsky 1984, xxi; Hill & Hupe 2014, 3-4.) Amerikkalainen
opettaja ja rehtori Anna Pankake (2013, 10) on kuvannut osuvasti implementaatiota
koulutusjérjestelmissd, making things happen, jonka voisi vapaasti suomentaa: laittaa
asiat tapahtumaan tai toimimaan. Pankaken mielestd implementaatio ei tapahdu ainoas-
taan silloin kun on kyseessé uusi asia, vaan asioita pitdd laittaa tapahtumaan koko ajan.

Implementaatiotapahtumat voivat myds olla rutiininomaisia, uusia tai ainutkertaisia.

Pressman ja Wildavsky kirjoittivat vuonna 1972 teoksen, jonka nimi oli implementati-
on, jossa esiteltiin klassinen top - down — nékdkulma heiddn tutkimuksensa kautta. Siind
tarkastellaan toimeenpanoa ja sen toteutumista hallinnon alemmalla tasolla, kun toteut-

tamiseen annetut ohjeet ovat tulleet ylemmélti taholta. Implementaation onnistumiseen



vaikuttavat kytkokset eri organisaatioiden ja paikallisten yksikdiden vélilld. Implemen-
taatioketjun yhteistyon tulisi toimia tiydellisesti, jotta ei syntyisi implementaation vaja-
usta (implementation decifit). Télla tarkoitetaan tilannetta, jossa monien pienten asioi-
den jdddessd toimeenpanossa episelviksi, muodostuu paljon asioita, joita jadvét huo-
miotta. Top - down — ndkdkulman kritiikki toi esille bottom - up — ndkdkulman (ks.
Michael Lipsky 1971, 1980), jossa kuvataan toimeenpanon olevan toimeenpanoproses-
sissa olevien tekijoiden vaikutusten tulos. Tdssd toimeenpanon analysointi aloitetaan ns.
pohjalta eli tarkastellaan paikallisten toimijoiden vuorovaikutusta ja sen vaikutusta toi-
meenpanon onnistumiseen. Ndiden kahden ldhestymistavan keskindinen vdittely on tina
pdivand laantunut ja keskusteluissa pyritddn tuomaan esille molempien nékokulmien

keskeiset ideat. (Leskinen 2001, 82—84; Hill & Hupe 2014, 4647, 53, 58.)

Lakiuudistusten implementaatiota eli toimeenpanoa ja lain vaikutusten vilistd yhteyttad
tutkitaan lainsdddantotutkimuksessa. Implementaatio- eli toimeenpanotutkimuksen
avulla haetaan vastausta, esimerkiksi miten lakiuudistuksen toteutuksen kivi ja mitd sen
implementaatiosta voidaan oppia. Lainsdddannon valmisteluvaiheessa tulisi suunnitella
myos sen implementaatio. Huomattavaa on, ettd siddoksen valmistelu tapahtuu yleensa
keskushallintotasolla ja sitd toteuttavat paikalliset tahot. Lakiuudistusten implementaa-
tiokdsite sisdltdd erilaisten julkiseen organisaatioon kuuluvien tekemid toimenpiteitd
sddadoksen toteuttamiseksi sekd vuorovaikutusta toimijoiden ja sddtelyn kohteen vélilla.
(Tala 2001, 215-218, 220.) Toimeenpanotutkimus ndhdéén erityisesti esimerkiksi valti-
on asettamien tavoitteiden toteutumisena kuntatasolla. Toimeenpanosta ollaan kiinnos-
tuneita kdytdnnon ndkokulmasta eli mité tapahtuu toimeenpanon aikana. Toimeenpanon
onnistumista voidaan arvioida prosessina sen eri vaiheissa. Toimeenpanotutkimuksen
ndhdéén sijoittuvan hallinnon ja polititkan viliin 1&hestymistapansa vuoksi. (Vartiainen

2000, 78; Leskinen 2001, 72—73; Sihvonen 2006, 43—44.)

Kuntien erilainen toiminta vaikuttaa sen tuottamiin hyvinvointipalveluihin, jotka voivat
olla eri tavoin tuotettuja, mutta sen ei nihdé vaikuttavan palvelujen yhdenmukaisuuteen.
Vaikka kunnissa toimitaan eri tavoin, ei voida ldhtokohtaisesti ajatella, ettid se johtaisi
kuntalaiset eriarvoiseen asemaan, vaan kuten kuntalaissakin (L365/1995) todetaan, kun-
ta pyrkii toiminnallaan ja palveluja tuottamalla tarjoamaan asukkailleen hyvinvointia.

Kunnan tulee kuitenkin huomioida saatavuus ja laatu palveluita suunnitellessaan
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(L169/2007). 1990 — luvulle asti lainsddddnnon toimeenpanoa valtio valvoi esimerkiksi
valtionosuusjérjestelmén kautta, johon liittyi myds hallinnon ohjaus. Néilld keinoin
valvottiin tavoitteiden toteumista ja kunnat néhtiin osana valtiota eiké niinkdin itsehal-
linnollisina yksikkdind. 2000 — luvulla kuntien itsehallinto ndhdaan, kuten laki kunta- ja
palvelurakenneuudistuksestakin (L169/2007) asetti tavoitteeksi, toimintakykyisend ra-
kenteena, joka luo asukkailleen hyvinvointia huomioiden perusoikeudet ja yhdenvertai-

set palvelut. (Ryynédnen 2004, 84-85.)

Tassd tutkielmassa toimeenpanoa eli implementointia tarkastellaan ensihoitopalvelujen
uudistamisen ndkokulmasta. Terveydenhuoltolaki ja asetus ensihoitopalveluista ovat
muodostaneet sdddokset, kuinka ensihoitopalvelu jatkossa tulee jdrjestdd. Sosiaali- ja
terveysministerion ohjeiden mukaisesti sairaanhoitopiirit ovat valmistelleet alueidensa
kuntien kanssa ensihoidon palvelutasopddtoksen, jossa sovitaan palvelutasosta ja sen
toteuttamisesta alueella. Seuraavassa luvussa kidydéén lipi toimeenpanon eli implemen-
toinnin vaiheita Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelujirjestelmin uudistami-

S€ssa.

2.2 Ensihoitopalvelujirjestelmin uudistuksen implementaatio Pirkanmaalla

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd aloitettiin ensihoitopalvelujirjestelmin uudistuksen
implementoinnin valmistelu vuonna 2010, jolloin oli kdynnissd ensihoidon kehittdmis-
hanke. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin valtuusto hyvéksyi kokouksessaan 29.11.2010
Pirkanmaan terveydenhuollon jarjestimissuunnitelman, jonka sairaanhoitopiiri on laati-
nut. Terveydenhuollon jdrjestimissuunnitelman laatiminen on velvoitettu Valtioneuvos-
ton antamassa asetuksessa: Hoitoon pddsyn toteuttaminen ja alueellinen yhteistyd
(A1019/2004, 7§, 1-2 mom). Asetuksen ohjeistamana sitd on suunniteltu yhteisty0ssi
alueen kuntien kanssa ja se on voimassa valtuustokauden ajan. Sopimus sisdltdd suunni-
telman alueellisesta yhteistyostd ja palveluiden yhteensovittamisesta. (Varjonen-

Toivonen 2010, 1; A1019/2004.)

Vuoden 2010 lopussa hyvéksytyssd sopimuksessa ennakoidaan ensihoitopalvelujérjes-
telmén uudistuksen vaikutuksia Pirkanmaan alueeseen. Kédynnissd olevan kehittdmis-

hankkeen tehtdvini on ollut valmistella uudistuksen toimeenpanoa valmisteilla olevan
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terveydenhuoltolain pohjalta. Siind on ennakoitu, ettd Pirkanmaalla merkittavat uudis-
tukseen liittyvé asiat ovat ympérivuorokautinen ensihoitoldékiripdivystys ja ensihoito-
palvelujen tehtdvien hoitamiseen tarvittavat henkilostoresurssit. Sairaanhoitopiiri on
myods osoittanut omassa organisaatiossaan ensihoitopalvelun lakisééteisestd jarjestimi-
sestd vastaavan tahon, Tampereen yliopistollisen sairaalan toimialueen seitsemaén.
Suunnitelmat toiminnan jérjestimiseksi on aloitettu ennakoidusti jo ennen ensihoitopal-
velujdrjestelmidn uudistuksesta sddtivin lainsddddnndén hyvéksymistd. (Varjonen-

Toivonen 2010, 65.)

Ensihoitopalvelut ovat esilld myds valtuustonkauden 2013-2016 Pirkanmaan tervey-
denhuollon jarjestdimissopimuksessa, jonka Pirkanmaan sairaanhoitopiirin valtuusto on
hyviaksynyt kokouksessaan 10.12.2012. Jarjestimissopimuksessa mainitaan tuotettavat
palvelut ja niiden tyonjako — luvussa pdivystyspalveluista Pirkanmaalla. Jarjestdmisso-
pimuksessa on huomioitu sairaanhoitopiirien ensihoitopalvelun jérjestimisvastuu. Ensi-
hoitopalvelun osalta arvioidaan, ettd koska ensihoitopalvelu saatavuus on parantunut, se
mahdollistaisi paivystyksen keventdmisen. Sopimus linjaa myos, ettd ensihoitoyksikoité
kehitetddn luomalla uusia palveluita, jotka voidaan toteuttaa ldhelld asiakasta. Téllaisia
olisivat asiakkaalle tarjottavat palvelut esimerkiksi palvelutarpeen arviointi ja haavan
ompelu. Kehittiessd ensihoitopalvelua ja pdivystystoimintaa, on tarkedd, ettd tietojérjes-

telmiin kirjatut asiat vélittyvit hoitavalta taholta toiselle. (Mattelméki 2012, 15.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ensihoidon palvelutasopditoksesti ilmenee joitakin kdy-
tdnnon asioita, joita ensihoitopalvelujirjestelmin toimeenpanon valmistelujen eteen on
tehty. Pédtoksestd ilmenee myds toimeenpanon suunnittelua. Koska sairaanhoitopiiri
voi jérjestdd ensihoitopalvelun alueellaan omana toimintana tai yhteistyossd pelastus-
toimen tai toisen sairaanhoitopiirin kanssa, oli Pirkanmaan sairaanhoitopiiri ensin tehnyt
aiesopimuksen Pirkanmaan pelastuslaitoksen kanssa kiireellisten ensihoitopalvelujen
tuottamisesta tietyilld alueilla (Tampere, Pirkkala, Nokia, Lemp&éld, Vesilahti, Y16jdrvi
ja Valkeakoski). Muiden alueiden kilpailusta oli aloitettu valmistelemaan. Lisdksi kii-
reettdomin ensihoidon kilpailutus oli jérjestetty ja sen toiminta suunniteltu alkamaan
kaksivaiheisesti vuoden 2012 loppupuolella. Etukdteisvalmisteluja ja toiminnan suun-

nittelua tarvittiin my0s siltd osin, ettd osalla sairaanhoitopiirin kunnista oli voimassaole-
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via ensihoitopalvelusopimuksia, joiden irtisanomisajat jatkuivat vield 1.1.2013 jilkeen.

(PSHP 2012, 7-8.)

Ensihoitopalvelujirjestelmén implementaation suunnittelu ja valmisteluvaiheessa tehtiin
erilaista viranomaisyhteisty6td muun muassa hétékeskuslaitoksen kanssa. Ensihoitokes-
kuksen tehtévina oli yhteen sovittaa terveystoimen ohjeet alueensa hitikeskuksen kans-
sa. Nédissd médritelldin muun muassa ensivasteen kaytto ja erilaisten kiireellisyysluok-

kien ohjeistukset. (PSHP 2012, 17-19.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ensihoidon palvelutasopdétds hyvéksyttiin 13.11.2012

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin valtuuston kokouksessa.
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3 ENSIHOITOPALVELUJARJESTELMAN OHJAUS

3.1 Ohjausmalliajattelu

Valtio ohjaa kuntien toimintaa eri tavoin. Valtion antama ohjaus voidaan jakaa ruotsa-
laisen Lennart Lundquistin (1972) hallinnon ohjausmallin (Kuvio 1) mukaan suoraan
kiskytys- ja sddntdohjaukseen sekd epasuoraan mairdraha-, rekrytointi-, organisaatio- ja
informaatio-ohjaukseen. Tassé tutkimuksessa on taustalla sdénto- eli normiohjaus, mut-
ta joukossa on myds informaatio- ja resurssiohjausta. Normiohjauksella tarkoitetaan
valtiohallinnon antamia sdénto;4, jotka rajoittavat hallinnon vapautta toimia. (Lundquist

1972, 37; Lundquist 1992, 79; Oulasvirta ym. 2002, 20, 24.)

—
_

i Mairdraha-ohjaus

-[

ml Rekrytointi-ohjaus

Epésuora ohjaus  Jeull FErityinen tai yleinen [

md Organisaatio-ohjaus

=1 Informaatio-ohjaus

KUVIO 1 Hallinnon ohjausmuodot (Lundquist 1972)

Ohjauksella tarkoitetaan suoraan tai viélillisesti tehtdvdd vaikuttamista jonkun yksikon
toimintaan tai halutun toiminnan tai tuotoksen aikaansaamiseksi. Ohjaus on osa poliit-
tista padtoksentekoa. Se ohjaa hallintoa ja silld vaikutetaan esimerkiksi sddddsten avulla
toimintayksikon toimintaan. Ohjaustapahtuman osatekijét on havainnollistettu kuviossa

2, jossa ohjaava yksikkd, jolla on ohjausvoima asemansa tai asiantuntijuutensa puolesta,
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antaa ohjausimpulssin esimerkiksi sdédoksen tai informaation muodossa ohjattavalle
yksikolle, jonka toimintaa tai tuotosta halutaan muuttaa. Ohjausimpulssi voi liittyad
my0s taloudelliseen asiaan. (Ahlstedt ym. 1977, 49-51; Luhmann 1997, 41; Oulasvirta
ym. 2002, 16; Stenvall & Syvédjarvi 2006, 17.)

saadoksissa

Ohjaava |533tuasema tai Ohjaus- norm! Ohjattava
J. . asiantuntemus, impulssi informaatio - esim. kunta
yksikko joka antaa yksikko

; . talous
ohjausvoiman

KUVIO 2 Ohjauksen lihtokohtatekij:it

(Mukaillen Ahlstedt ym. 1977, 49-50, Oulasvirta ym. 2002, 16)

Ohjaukseen vaikuttaa myos se, mihin ohjaus kohdistuu ja kuka ohjausta antaa. Ohjaus
voi olla yleistd tai yksityiskohtaista ja se voidaan kohdistaa eri tuotantoprosessin osiin.
Valtion antama ohjaus on jakautunut eri toimijoille kuten hallitukselle, eduskunnalle,
ministeridille ja aluehallintoviranomaisille. Kuntatasolla tapahtuu muun muassa sopi-
musohjausta kunnan ja palveluntuottajien sekd sairaanhoitopiirin kesken. (Oulasvirta
ym. 2002, 22; Sihvonen 2006, 256.) Toimintaymparistd, jossa ohjausta annetaan, vai-
kuttaa sen toteutumiseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympéristdt eivét ole
yksikertaisia. Ohjaus vaikuttaa niin kansalaisiin kuin sitd hallinnoiviin viranomaisiin.
Myos se, millainen ohjausvoima asian takana on, vaikuttaa lopputulokseen. (Oulasvirta

ym. 2002, 32-33.)

Suomessa kunnilla on ristiriitaisia odotuksia valtiolta kunnille annetun ohjauksen suh-
teen. Toisaalta toivotaan vapautta toteuttaa toiminnot tehokkaasti, tuottavasti ja itsenéi-

sesti, mutta toisaalta toivotaan lainsdddannoltd tasmaéllisyyttd, jotta kuntalaiset saisivat
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palvelut yhdenvertaisesti kaikkialla. Edelld mainitut asiat ovat my0s vaikuttaneet siihen,
ettd kunnilla on vahva itsendinen asema, jotta se voi nopeasti reagoida toimintaymparis-
tossddn tapahtuviin muutoksiin ja silti saada toiminnot tuotettua tehokkaasti ja tuotta-
vasti. Vastaavasti liian itsendinen toiminta on tuonut eroja toimintojen tasoon ja laatuun,
jonka vuoksi tarvitaan vahvaa valtionohjausta. (Valtionvarainministerio 2011, 21-22;

Kuntaliitto 2014.)

3.1.1 Valtionohjaus

Tassd alaluvussa esitellddn valtion ohjausmenetelmistd normi- eli sdédntoohjaus, infor-
maatio-ohjaus sekd resurssiohjaus. Ohjelmaohjaus, joka nihdddn informaatio-ohjauksen
osana, esitellddn seuraavassa luvussa sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksen erityispiir-

teiden yhteydessa.

Ohjaus voidaan jakaa kolmeen luokkaan sdintely, taloudelliset keinot ja informaatio.
Sééntely eli normiohjaus voidaan jakaa vield positiivisiin ja negatiivisiin. Positiivisella
sadntelylld tarkoitetaan madrdyksid ja sitovia ohjeita kun taas negatiivisella sdintelylld
tarkoitetaan kieltoja. Negatiivinen sdéntely eli kiellot voidaan jakaa vield ehdottomiin ja
ehdollisiin. Ehdollisissa kielloissa voi olla tilanteita, joissa sallitaan poikkeuksia esi-
merkiksi saa toimia, jos on toimilupa. (Vedung 2000, 127-130.) Mesarovic, Sanders ja
Sprague (1964, 494-495, 501) médrittelivdt tapoja, joilla korkeampi tai ylempi taho voi
vaikuttaa alemman tason yksikon organisaation toimintaan késkyvallallaan. Toiminnan
ohjauksen ja tavoitteiden ndhtiin tapahtuvan kahdella tapaa: suoraan tai epédsuoraan.
Monitasoisten ja monia pddmaiérid sisdltdvien toiminnanohjauksen ja tavoitteiden takia,

paitoksenteko ei ole suoraviivaista.

Kuntien tehtdvid ohjataan lainsdddannolld eli normiohjauksella, joka on valtion keino
ohjata kuntia niiden lakisééteisissd tehtdvissd. Sosiaali- ja terveydenhuoltoon vaikuttaa
my0s sdddos sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta (L
733/1992), joka ohjaa palvelujen rahoittamista. Titd voidaan kutsua resurssiohjauksek-
si. Normiohjauksen liséksi tarvitaan tietoa, joten tdssd tulee ohjausmuotojen yhdistdmis-
td eli kun lainsdddéntod lahdetddn toteuttamaan, kiytetddn myos informaatio-ohjausta.

Normiohjaukseen ja lainsddddnnoén muodostumiseen Suomessa vaikuttaa myds Euroo-
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pan unionin toiminta. (L 733/1992; Syvéjarvi & Stenvall 2006, 66; Narikka 2008, 21;
Lammintakanen & Rissanen 2012, 40.)

Informaatio-ohjauksella tarkoitetaan tilannetta, jossa ohjauksen antaja (valtio) antaa
tietoa ohjattavalle (kunta), jonka avulla ohjattava voi kehittdd omaa toimintaansa tai sen
tuottavuutta. Saadun tiedon avulla varmistetaan, ettd normi- ja resurssiohjaaminen to-
teutuu. Informaatio-ohjaus siis tdhtdd toiminnan tai kdyttdytymisen muuttumiseen. In-
formaatio-ohjaus ei sido informaation saajaa, mutta sen on tarkoitus olla viestind esi-
merkiksi kunnalle tarkastella informaation kohteena olevaa asiaa ja saada miettimaan,
pitdisikd asiaa muuttaa tai kehittdd. Informaatio-ohjaus on Lundquistin hallinnon ohja-
usmallin mukaan epédsuoraa (ks. kuvio 1), mutta se voi olla yleisti tai erityistd. (Lund-

quist 1972, 37; Stenvall & Syvijarvi 2006, 17.)

Oikeudelliselle saitelylle lainsdatdjan ja julkisen paédtoksentekijan nidkokulmasta on
myo0s vaihtoehtoisia toimintatapoja kuten julkisten ja yksityisten toimijoiden véliset
sopimukset, joissa sovitaan yhteisestd suunnittelusta, toimintaohjelmista (ohjelmaohja-
us) ja resurssien kdytostd (resurssiohjaus). Muita keinoja ovat itsesdédntely ja poliittis-
hallinnollinen rahoituspdétds johonkin tiettyyn tarkoitukseen. Liséksi eri aikoina on
ollut erilaisia tapoja oikeussdéntelyn toteuttamiseen kuten asiamiesjérjestelméit, ryhmai-
kanteet, yksityinen velkajirjestely, erilaiset sovittelumenettelyt ja seuraamusjarjestelmat

kuten liiketoimintakielto (Tala 2005a, 18-19, 21.)

3.1.2 Lainsididinnon muodostuminen

Suomessa lakien laadintaan liittyy kolme vaihetta: lain valmistelu, piddtoksenteko sekd
lain toteutuminen ja vaikutukset. Tétd kutsutaan oikeustieteessé lain elinkaareksi. Lain
toimeenpano on erilaista riippuen siitd, millaisesta laista on kysymys. Lain toimeenpa-
nolla on my®ds erilaisia vaikutuksia, silld laki voi vaikuttaa yksityisten, yritysten tai jul-
kisten organisaatioiden talouteen. Lain elinkaaren eri vaiheita voidaan tutkia ja sitd
kautta saadaan tietoa kokonaisuudesta, johon laki on vaikuttanut. Tietojen avulla voi-
daan analysoida, arvioida ja vertailla lakien laadintaa ja vaikutuksia. Oikeussddntelyssa
tunnistetaan lakien laadinnasta ja vaikutusten tarkastelusta kidsite instrumentaalinen.

Télla tarkoitetaan oikeudellista sdéntelyd, joka toimii julkisen padtdksentekijédn toimin-
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tavdlineend. Julkinen paittdja voi kéyttdd oikeussddntelyd keinona korjata epédkohtia tai

pyrkid ohjaamaan toimintaa. (Tala 2005a, 1-3, 14.)

Lain toteutumista ja vaikutuksia arvioidaan seuraavien tekijoiden kautta: tavoitteenaset-
telu, sisdltd, implementaatio ja tapa, jolla sddntelyyn on reagoitu eri tahoilla (Tala
2005a, 143). Lakien laadinta on tavoitteellista toimintaa ja niiden avulla pyritdén saa-
maan aikaan tietty asiantila. Lainvalmisteluprosessissa tavoitteenasettelun muotoutumi-
nen on merkittdvasti ohjannut lain valmistelua. Lain tavoitteenasettelua voi ldhestya eri
tavoin ja tavoitteiden kirjoittaminen sdddosehdotukseen vaihtelee luonteeltaan. Tavoit-
teen asetteluun voidaan suhtautua véhéattelevisti, himméstellen tai vakavasti. Koska
lainsdédéntotoimintaan liittyy instrumentaalisuus, se tuo automaattisesti tarkasteluun
toiminnan tavoitteiden arvioinnin. Lain tavoitteenasettelu muotoutuu monien prosessien
seurauksena, jossa on mukana sekd enemmistopditoksentekoa ettd erimielisten komp-

romisseja. (Tala 2005a, 26; Tala 2005b, 217-218, 222).

Yleisesti lakien valmistelu ja niiden laatu ovat olleet tutkimuksen kohteena esimerkiksi
Oikeuspoliittisen tutkimuslaitoksen hallituksen kirkihankkeissa (Rantala 2011). Oike-
usministerié on myos kiittdnyt huomioita lain laatimiseen ja julkaissut esimerkiksi lain
kirjoittajan oppaan (2013) ja kdynnissd on ollut hanke sujuvampaan lainlaatimiseen
(Osaamisella laatua lainsdadantoon 7/2013). Oikeustieteen tohtori Jyrki Tala (2005b) on
tutkinut lain tavoitteen asettelua lain valmisteluvaiheessa. Lain tavoitteidenasettelusta
on tunnistettu kolme erilaista ldhestymistapaa: vakava, himmastelevd ja véhitteleva.
Erilaiset ldhestymistavat kertovat lain laatijan suhtautumisesta tavoitteenasetteluun ja

niiden tirkeyteen lain kannalta. (Tala 2005b, 219-220.)

3.1.3 Sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksen erityispiirteet

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) vastuulla on sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaus.
Normiohjauksessa se vastaa lainsddddnndn valmistelusta ja ohjaamisesta. STM valmis-
telee keskeiset uudistukset ja johtaa sosiaali- ja terveyspolitiikan palvelujen kehittdmis-
td. Se pitdd yhteyttd poliittisiin pééttdjiin ja poliittiseen padtoksentekoon. Sosiaali- ja
terveydenhuollossa ohjaukseen vaikuttaa sen julkinen luonne, missé politiikka ja sithen

liittyvd paédtoksenteko ohjaavat toimintaa. Monet sosiaali- ja terveydenhuollon toimet
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vaativat normiohjausta, jotta viranomaisten tehtdvit toteutuvat ja niitd saadaan kaikille
laadullisesti ja tasapuolisesti annettua. Sosiaali- ja terveydenhuollon normiohjauksessa
on kdytdssd ns. minimistandardeja erilaisiin toimintoihin, mutta myds informaatio-
ohjaus voi sisdltdd minimistandardeja, tima voidaan mieltdd myds resurssiohjaukseksi.
(Oulasvirta ym. 2002, 31; Valtiovarainministerio 2011, 113; Sosiaali- ja terveysministe-

rién internetsivut.)

Kunnallisia palveluja, kuten sosiaali- ja terveydenhuoltoa, ohjataan erilaisilla ohjelmilla.
Tatd kutsutaan ohjelmaohjaukseksi, joka voidaan ndhdd osana informaatio-ohjausta.
Ohjelmia on erilaisia, sosiaali- ja terveydenhuoltoon vaikuttavat monialaiset hallitusoh-
jelmiin kirjatut ohjelmat kuten hallituksen peruspalveluohjelma ja Sosiaali- ja terveys-
ministerion kansallinen kehittdmisohjelma (KASTE). (Niiranen 2010, 95-96; Lammin-
takanen & Rissanen 2012, 40). KASTE -ohjelma on joka neljds vuosi Valtioneuvosto
vahvistama ohjelma, joka perustuu sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valti-
onavustuksesta annettuun lakiin (L733/1992). Lain viidennen pykéldn ensimmadisen
momentti méérittelee kehittimisohjelman sisdllon: “Kehittimisohjelmassa maééritelldin
koko ohjelmakauden kattavat keskeisimmét sosiaali- ja terveyspoliittiset tavoitteet, ke-
hittdmistoiminnan ja valvonnan painopisteet sekd niiden toteuttamista tukevat keskeiset
uudistus- ja lainsdddéntohankkeet, ohjeet ja suositukset.” Informaatio-ohjausta ovat
myo6s kansalliset laatusuositukset, joiden tavoitteena on tehokkaiden toimintatapojen
kehittdminen ja suunnittelu sekd toiminnan arviointi. Laatusuositukset ohjaavat kuntia
parhaiden kéytintojen kdyttoonotossa. Esimerkkind laatusuosituksista sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa ovat mielenterveys- ja paihdepalveluiden laatusuositukset seké tervey-

den edistdmisen laatusuositus. (STM 2013.)

KASTE — ohjelman tavoitteet seuraavat STM:n strategisia linjauksia. KASTE — ohjel-
man tavoitteena ovat muun muassa terveyserojen kaventaminen ja sosiaali- ja terveys-
palvelurakenteiden uudistaminen. Sosiaali- ja terveysministerion strategia sosiaali- ja
terveyspolitiikalle (2011) strategian keskeinen viesti on sosiaalinen kestdvyys. Sosiaali-
nen kestdvyys ndhddén hyvinvoivana yhteiskunta, jossa hyvinvoinnin perustana on vah-
va yhteisty6 eri hallinnon alojen vililld. Yhteistyon avulla on tavoitteena aikaan saada
terveys ja hyvinvointi osaksi kaikkea paitoksentekoa, mahdollistetaan kaikille hyvin-

vointia muun muassa vahentdmaélld terveyseroja ja luomalla uudet palvelu- ja toiminta-



19

rakenteet. Palvelujen uudistamisen ldhtokohtana ovat asiakasldhtoisyys ja palveluraken-
teiden pirstaleisuuden poistaminen luomalla kestivit ja yhtendiset rakenteet sosiaali- ja
terveydenhuollolle. Strategian linjaukset toimeenpannaan eri tavoin. Toimeenpanossa
kaytetddn sitovaa sdddds- ja resurssiohjausta, mutta my0ds informaatio-ohjausta. Strate-
gian toteutumista seurataan erilaisilla seurantaindikaattoreilla. Sosiaali- ja terveyden-
huoltoa ohjaa myds 2001 vuonna voimaan tullut Valtioneuvoston periaatepddtds Terve-
ys 2015 — kansanterveysohjelmasta (STM 2001:8), joka kestdd vuoteen 2015 asti. Yh-
teistydohjelman tavoitteena on tukea ja edistdd terveyttd yhdessd kaikkien hallinnon

alojen kanssa erilaisten ohjelmalla asetettujen tavoitteiden kautta.

Erilaisten ohjauskeinojen tulisi olla tasapainossa ja ristiriidattomia. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon ohjauksessa korostuu normi- ja informaatio-ohjauksen tasapaino suhteessa
resurssiohjaukseen. Tdtd voidaan kutsua tasapainoiseksi ohjauspolitiikkamalliksi. Ohja-
uksessa tulee huomioida, miten annetut ohjeet voidaan toteuttaa ohjattavan resursseilla.
Tasapainoisen ohjauksen toteutuminen vaatii erilaisia toimia kuten suunnitelmallisuutta
ohjausmenetelmén valinnassa seké arviointi — ja valvontatiedon keruuta ettd ohjauksen
ja toimeenpanon toimivuuden arviointia. Normiohjaukseen pyritddn vaikuttamaan ja sitd
kehittdméadn myds erilaisten hankkeiden kautta, jotta lain laadinnan laatu paranisi. Van-
hasen II hallituksen hallitusohjelmassa kirjattu Paremman séédntelyn kriittinen arviointi
— hanke, jossa oli mukana 22 lainsdddantohanketta, pyrki hyvdin sdddosvalmisteluun
merkittavissd lainsdddantohankkeissa. Terveydenhuoltolaki oli yksi nédistd 22 hankkees-
ta. Lain valmistelua on arvioitu myos eduskunnan valiokuntatydskentelyn nédkokulmasta
Oikeuspoliittisen tutkimuslaitoksen tutkimushankkeessa, jonka raportti on julkaistu

2011. (Oulasvirta ym. 2002, 48—49; Ahtonen ym. 2011, 1; Rantala 2011, 2.)

Johanna Lammintakanen ja Sari Rissanen (2012, 40.) miirittelevdt valvonnan yhdeksi
sosiaali- ja terveydenhuollon ohjausmenetelméksi (ks. myds Narikka 2008; Niiranen
2010). Sosiaali- ja terveydenhuoltoa valvovat Aluehallintovirastot (AVI) ja Sosiaali- ja
terveydenhuollon lupa- ja valvontavirasto Valvira (STM internet-sivut). Virastojen teh-
tdvat on madritelty niistd sdddetyissd ja annetuissa laeissa: laki aluehallintovirastosta
(L896/2009) ja laki sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastosta (L669/2008) seki
virastoista annetuissa asetuksissa: Valtioneuvoston asetus aluehallintovirastoista

(A906/2009) ja Valtioneuvoston asetus sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviras-
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tosta (A676/2008). Aluehallintoviraston tehtdvina on aluehallintovirastosta annetun lain
neljdnnen pykildn mukaan valvoa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen lainmukaista

toteutumista.

Aluehallintovirastoilla on lakisdéteisend tehtdvidnd ohjata ja valvoa terveydenhuollon
lainsddddnnon toteutumista, edistdd alueellisen yhdenvertaisuuden toteutumista sekd
arvioida peruspalvelujen alueellista saatavuutta (L896/2009, 2§, 4§). Eteld-Suomen
aluehallintovirasto on julkaissut selvityksen alueeltaan, jossa tarkasteltiin ensihoidon
palvelutasopéétoksid. Selvityksessd on arvioitu, toteutuivatko palvelutasopéétoksissa
laissa annetut edellytykset. Lain toteutumisen seuranta on yksi keino arvioida lain on-

nistumista. (Lindfors-Niilola ym. 2013).

Eteld-Suomen aluehallintovirasto selvitti vuonna 2013 alueensa sairaanhoitopiirien en-
sihoidon palvelutasopéitokset ja triage -ohjeistukset. Selvitys on tehty osana aluehallin-
toviraston ohjaus- ja valvontatehtidvdi. Selvitys osoitti, ettd Eteld-Suomen alueella ole-
vien viiden sairaanhoitopiirin ensihoidon palvelutasopditokset olivat lainsddddnnon
mukaisia. Laaditut palvelutasopéétokset olivat kuitenkin sisdlloltdén eritasoisia ja ne oli
tehty eri nakokulmista. Osa oli laadittu organisaatioldahtdisesti, osa taas asiakkaan nakdo-
kulmasta. Paétoksissd ilmeni puutteita muun muassa asiakirjan virallisissa hyviksy-
mismerkinndissd, vdeston médrdn muutoksissa vuodenajat huomioiden ja erityiskohtei-

den alueilla toimimisesta kuten lentokentilld. (Lindfors - Niilola ym. 2013, 5, 48.)

3.1.4 Ohjaustapahtuma ensihoitopalvelujirjestelmin uudistuksessa

Ensihoidon palvelujérjestelmén uudistaminen toteutetaan kayttdmailla erilaisia ohjaus-
menetelmid (kuvio 3), tdssd tapauksessa vahvimmin uudistusta ohjaa normi- eli sdénto-
ohjaus, mutta my0s informaatio-ohjaus. Normi- eli sddntdohjauksena toimii terveyden-
huoltolaki ja Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalveluista. Normiohjaus
kohdistuu valtion taholta sairaanhoitopiireihin ja sen kautta kuntiin, joiden jérjestaméédn
sosiaali- ja terveydenhuoltoon tehdddn uudistusta muuttamalla jarjestimisvastuuta ja
palvelujirjestelmdd. Valtionohjauksen erilaisia muotoja on tutkittu monipuolisesti ja
ohjausmuodot eivit ole yksiselitteisid vaan niissd voi yhdistyd useita ohjausmuotoja.

Aina ei voi edes tarkasti erottaa onko kyseessd sdéntely, informaatio-ohjaus vai jokin
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muu ohjausmuoto. Normi- ja informaatio-ohjaukseen on ndhty myds siséltyvén tietoa,
joka ei ole yhteneviistd. Esimerkiksi informaatio-ohjauksella kuten sédéntdohjauksella-
kin on yleensi jokin toimintaa muuttava vaikutus, vaikka kyseessd on ei-pakottava toi-
mi. Ajatellaan, ettd myds normiohjaus, kuten muutkin ohjausmuodot, siséltdvét aina
informaatiota. (Stenvall & Syvijarvi 2006, 17; Niiranen 2010, 99-100; Heindmaiki
2012, 83; Niiranen 2013, 209.)

Kayttden ohjauskeinona informaatio-ohjausta (Kuvio 3), lain laatija on ohjeistanut ter-
veydenhuoltolain toimeenpanoa sekd ensihoitopalvelun uudistamisessa palvelutasopéa-
toksen laatimista. Sosiaali- ja terveysministerion ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
ohjeessa Terveydenhuoltolaki — pykdilistd toiminnaksi (2011) terveydenhuoltolakiin
liittyvid asioita ja linkittédnyt siihen lakiin liittyvét asetukset ja muut ohjeet. Ensihoito-
palvelujérjestelmén uudistuksessa Sosiaali- ja terveysministerid on ohjeistanut sairaan-
hoitopiirejéd laatimalla ohjeen ensihoidon palvelutasopédétdksen laatimista varten. Ohjeen
tavoitteena oli syventdd terveydenhuoltolaissa annettuja perusteluja ja sen on tarkoitus
toimia valmistelun ja paitoksenteon tukena palvelutasopdétostd laadittaessa. (STM

2011:11.)

¢ Terveydenhuol-
Ohjaus- totaki
. Issi * Ohje pykalista
Sosiaali- i (Impu.SS.I laeiksi Sai hoit
. osiaali- ja normi- ja - Ohi airaanhoito-
. attava AR
OE;?I?kV; terveys informaa- ensihoitopal- ylisikki)' piirit
Y ministeri® tio-oh- veluista - > Kunnat
jaus) ¢ Ohje ensihoidon

palvelutasopaa-
toksen
laadinnasta

KUVIO 3 Ohjaustapahtuma ensihoitopalvelujirjestelméissi

(Mukaillen Ahlstedt ym. 1977)
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3.2 Ensihoitopalvelujirjestelma ja siti ohjaava lainsdidinto Suomessa

Ensihoitopalvelun tehtdvina on &killisesti sairastuneen tai onnettomuuden uhrin hoidon
turvaaminen tapahtumapaikalla ja kuljetuksen aikana (Kuisma ym. 2013, 14). Ensihoi-
topalvelun tehtévit ja jirjestiminen on sdddetty terveydenhuoltolaissa (L1326/2010) ja
Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa ensihoitopalveluista (A340/2011). Toimintaa
ohjaa sairaanhoitopiireissd laaditut ensihoidon palvelutasopéitokset (L1326/2011, 39§;

A340/2011, 4§). Ensihoitopalvelujirjestelméédn vaikuttaa myods muu lainsdddantd, joka

on koottu taulukkoon 1.

TAULUKKO 1 Ensihoitopalveluita ohjaava lainsiadanto

Laki Merkitys ensihoitopalveluissa
Perustuslaki 731/1999 Kansalaisten palvelujen yhdenvertaisuus
Kuntalaki 365/1995 Sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestdmi-

Laki Kunta- ja palvelurakenneuudistuk-
sesta 169/2007

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suun-
nittelusta ja valtion avustuksesta 733/1992
Valtioneuvoston asetus hoitoon péésyn
toteuttamisesta ja alueellisesta yhteistyos-
td 1019/2004

nen

Palvelujen jarjestdmisen, tuottamisen ja
rahoituksen kehittdminen
Resurssiohjaus

Alueellinen terveydenhuollon jarjestdmis-
sopimus

Terveydenhuoltolaki L1326/2010
Erikoissairaanhoitolaki 1.1062/1989
Kansanterveyslaki L66/1972

Sosiaali- ja terveysministerion asetus en-

sihoitopalveluista 340/2011

Ensihoitopalvelun jarjestdminen ja sisaltd
Ensihoitokeskus

Ensihoitopalvelun tehtévit
Erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen
tehtavét

Palvelutasopditoksen siséltd
Ensihoitopalvelun riskialueluokat ja ta-
voittamisajat

Ensihoitopalvelun yksikot ja henkildstod
Johtamisjérjestelma

Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista
559/1994

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992

Terveydenhuollon ammattihenkildiden
madrittely

Potilaan oikeudet

Laki sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-

vontavirastosta (L669/2008)

Laki aluehallintovirastosta (L896/2009)
Valtioneuvoston asetus sosiaali- ja ter-
veysalan lupa- ja valvontavirastosta
676/2008

Luvat ja valvonta
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Valtioneuvoston asetus aluehallintovi-
rastoista 906/2009

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon pdivystystoimintaa ja siitd vastaavat terveyden-
huoltolain 39 pykéldn mukaan sairaanhoitopiirit. Jarjestimisvastuu siirtyi kunnilta sai-
raanhoitopiireille vuonna 2011 ja ensihoitopalvelun uudistus on pitanyt toteuttaa vii-
meistddn 1.1.2013 mennessd. Sairaanhoitopiirit ovat laatineet ensihoidon palvelu-
tasopddtoksen kuntayhtymain alueella ja siind sovitaan ensihoitopalvelun jarjestimistapa
ja siséltd. Lisdksi siind madritelladn henkiloston koulutusvaatimukset ja potilaiden ta-
voittamisajat. Terveydenhuoltolain myo6téd jokaiselle erityisvastuualueelle on perustettu
ensihoitokeskus (L1326/2010, 46 §), joka vastaa lddkaritasoisesta pdivystyksestd, 144kéa-
rihelikopteritoiminnasta, ei-kiireellisistd potilassiirroista, vastaa alueensa viranomaisra-
dioverkon toiminnoista ja antaa terveystoimen hilytysohjeet Hitdkeskukselle.

(L1326/2010, Kuisma ym. 2013, 14.)

Ensihoitopalvelujen siséltd on mééritelty terveydenhuoltolain 40 pykéldsséd seuraavasti:

1. é&killisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellinen hoito ensisijai-
sesti terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella lukuun ottamatta meripelas-
tuslaissa (1145/2001) tarkoitettuja tehtévii ja tarvittaessa potilaan kuljettaminen
ladketieteellisesti arvioiden tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikkdon

2. ensihoitovalmiuden yllépitiminen

3. tarvittaessa potilaan, hidnen ldheisensd ja muiden tapahtumaan osallisten ohjaa-
minen psykososiaalisen tuen piiriin

4. osallistuminen alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen
suuronnettomuuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden varalle yhdessd
muiden viranomaisten ja toimijoiden kanssa

5. virka-avun antaminen poliisille, pelastusviranomaisille, rajavartioviranomaisille
ja meripelastusviranomaisille niiden vastuulla olevien tehtdvien suorittamiseksi.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalveluista (A340/2011) méérittelee tar-
kemmin ensihoitopalvelun ja sen sisdltimat tehtévit. Ensihoitovalmiuden yllépitdmisen
lisdksi sairaanhoitopiiri johtaa ensihoitopalvelun operatiivista toimintaa ja laatii ohjeet
potilaan kuljettamisesta tai kuljettamatta jattdmisestd. Sen vastuulla on piivittdiseen ja
normaalista poikkeavaan toimintaan liittyvit asiat, vieston neuvonta ja tiedotus ensihoi-
topalvelusta. Sairaanhoitopiiri seuraa toimintaa seka tuottaa tunnuslukuja toiminnasta ja

tuloksellisuudesta palvelutasopédédtoksen toteutumiseksi. (A340/2011, 2§, 38.)
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Asetuksessa ensihoitopalveluista maaritellddn ensihoitopalveluun liittyvid késitteitd.
Péadkisite on ensihoitopalvelu, jonka toimintaa ovat ensivaste ja perus- ja hoitotaso,
jossa toimivat ensihoitajat seké ladkaripdivystys. Asetuksen kahdeksannessa pykéldssi
on madritelty ensivasteessa sekd perus- ja hoitotason yksikdssd toimivien terveyden-
huollon ammattihenkildiden koulutusvaatimukset. Erikseen on madaéritelty ensihoidon
kenttdjohtajien tehtdvit ja sithen vaadittava koulutus. Ensihoidon tehtdvét luokitellaan
hétékeskuksen tekemin riskiarvioinnin mukaan kiireellisyysluokkiin A, B, C ja D. En-
sihoidon palvelu-tasopddtoksissd on mairitelty tavoiteajat, jonka kuluessa eri tehtévékii-

reellisyysluokissa olevat potilaat tulee tavoittaa. (Kuisma ym. 2013, 17; A340/2011.)

Edelld on kuvattu terveydenhuoltolain ja ensihoitopalveluasetuksen péddkohtia ja mitd
téstd on ensihoitopalveluista sdddetty ja miten niitd on madritelty. Perusteluita ensihoi-
topalvelun uudistukseen 16ytyy hallituksen Eduskunnalle antamasta esityksestd, joka on
esitys terveydenhuoltolaiksi sekéd laeiksi kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain
muuttamiseksi sekd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain muut-
tamiseksi (HE 90/2010). Yhtend tarkeimmistd perusteluista on ollut parantaa terveys-
palvelujen saatavuutta ja palveluja seki kehittdd ensihoitopalveluja. Ensihoidon keskit-
tdmiselld sairaanhoitopiirin toiminnaksi tavoitellaan myds ihmisten yleisen turvallisuu-
den lisadmistd. (HE 90/2010, 77, 87.) Ensihoitopalveluun terveydenhuoltolaissa ja ensi-
hoitoasetuksessa tehdyt muutokset perustuvat pitkélti Sosiaali- ja terveysministerion
asettaman tyoryhmén Sairaankuljetuksen ja ensihoidon kehittdmisen ohjausryhmén
loppuraporttiin ja selvitysmies Markku Kuisman selvitykseen Ensihoito- ja sairaankul-

jetuspalvelujen kehittdmisesta.

Hallituksen eduskunnalle antamassa esityksessd terveydenhuoltolaiksi (HE 90/2010)
tuodaan esille my0s asioita, jotka vaikuttavat terveydenhuoltolain arviointiperusteisiin.
Téarkednd nousee esille tavoite kehittdd ensihoitoa esimerkiksi kehittdmélld yhteistoi-
mintaa, tuottavuutta ja voimavarojen jarkevdd kayttod. Vaikutusten merkitsevyys riip-
puu paljolti siitd, kuinka uudistukset viedddn kiytdnton ja miten ehdotettuja toimenpi-
teitd saadaan toteutumaan. Haasteena tuodaan esille myds rahoituksen selkiyttdminen,
mikd on my0s ensihoidossa kehitettdvi asia. Hallituksen esityksessd on ensihoidon osal-
ta todettu, ettd uudistuksella on taloudellisia vaikutuksia Pirkanmaan alueella, koska

sielld ei ole aiemmin ollut ensihoitoladkaripdivystystoimintaa. Kustannussiistoja hae-
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taan myos keskitetyn toiminnan kuten ensihoitokeskuksen koordinoinnin kautta, kun

toimintaa ohjataan ja tuotetaan yhdesté paikasta. (HE 90/2010, 77-79.)

Ensihoidon vaikuttavuutta on selvitetty Finohtan (Finnish Office for Health Technology
Assessment) toimesta vuonna 2008 jdrjestelmillisen kirjallisuuskatsauksen muodossa.
Finohta tekee yhdessd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kanssa terveyden-
huollon menetelmien vaikuttavuusarviointia, edistdd arviointitiedon kdyttod ja tuottaa
luotettavaa tietoa terveydenhuollon péitoksenteon tueksi. (THL internetsivut.) Ensihoi-
don vaikuttavuus -katsaus on tehty tdydentdimidn Sosiaali- ja terveysministerion Mark-
ku Kuisman ensihoito- ja sairaankuljetuspalveluiden selvitystd (2007). Ensihoidon vai-
kuttavuuden tasoarvion on tarkoitus toimia terveydenhuollon paitoksenteon tukena
Suomen oloissa kuvattuna. Kirjallisuuskatsauksen taustalla vaikuttaa myo6s Finohtan
vuonna 2000 julkaisema raportti lddkintdhelikopteritoiminnan vaikuttavuudesta ja kus-
tannusvaikuttavuudesta Suomessa. Finohtan raportissa todetaankin, ettd ensihoidon
toimintatapoja valittaessa, tulisi pyrkid kohtuullisen tasa-arvoisesti saatavilla olevaan
toimintaa. Tdhédn kuitenkin vaikuttaa se, ettd toiset asuvat ldhempéni hoitopaikkaa kuin
toiset ja eri vuoden aikoina véestd jakaantuu eri puolelle Suomea eri tavalla. My0s vii-
konpdivilld ja vuorokauden ajalla voi olla merkitystd, kun tarkastellaan ensihoidossa
toteutunutta tasa-arvoa. Vain osa ensihoidossa tehtdvissd hoitotoimenpiteissd perustuu
ndyttoon, mutta suuri osa kliiniseen kokemukseen tai uskomukseen. (Ryyninen ym.

2008, 5, 71-72.)
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4 YHTEENVETO: TOIMEENPANO JA OHJAUSMENETELMAT ENSIHOI-
TOPALVELUJARJESTELMAN UUDISTUKSESSA

Tutkimusta ohjaavat implementaatioteoria ja ohjausmalli-ajattelu seké terveydenhuolto-
laissa, Sosiaali- ja terveysministerion ensihoitopalveluasetuksessa ja Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin ensihoidon palvelutasopédtoksessd uudistukselle asetetut tavoitteet. Tut-
kimuksessa tarkastellaan, miten uudistus on toimeenpantu peilaten uudistukselle asetet-
tuja tavoitteita. Ensihoitopalvelujirjestelmén muutoksessa ndkyvét myos valtion erilai-
set keinot ohjata tahoa, joka on vastuussa palvelujen jarjestimisestd. Tutkittava ilmio eli
ensihoitopalvelujdrjestelmdn uudistus on valtion normi- eli sédntdohjauksen tulos, mutta
sisdltdd myos informaatio- ja resurssiohjausta. Lainsddddnt6d muuttamalla jarjestimis-
vastuuta muutettiin niin, ettd kuntien vastuulla ollut ensihoitopalvelu siirtyi sairaanhoi-
topiirien jarjestettdviaksi. Muutoksen toteuttamista varten on annettu myods asetus, joka
antaa tarkemmat ohjeet palvelujérjestelmén muutoksen toteuttamisesta. Lisdksi palvelu-
jen vastuulla olevaa tahoa, sairaanhoitopiirejd, on ohjattu antamalla informaatiota eri-
laisten ohjeiden muodossa. Kuviossa 4 kuvataan yhteenvetona implementaation ja ohja-

usmenetelmien vaikutusta ensihoitopalvelujarjestelmén uudistukseen.

JARJESTAMISVASTUU SOSIAALI- JA

TERVEYSPALVELUISTA
Kunta
— - edustus sairaanhoitopiirin
valtuustossa
- ensihoitopalvelujen kasittely |
Normi-ia i tio-ohi . AL
ormi- ja informaatio-ohjaus kunnan ha!llntoellmlssa (valtuusto, Palvelutasopéditsksen implementointi
Sosiaali- ja terveysministerié hallitus, lautakunnat) 1 Lo
Erityisvastuualueen ensihoitokeskus
- Terveydenhuoltolaki (1326/2010)
- asetus ensihoitoapalvelusta Implementointi
(A340/2011) " .
JARJESTAMISVASTUU
ENSIHOITOPALVELUISTA S A
Implementoinnin toteuttajina
L= Sairaanhoitopiiri (PSHP) B palveluntuottajat
Sairaanhoitopiirin (PSHP) valtuusto pelastuslaitos
- hyvéksyy ensihoidon yksityiset palveluntuottajat
palvelutasopaatoksen (EPP) e Bl D e

. Finnhems

KUVIO 4 Yhteenveto: Implementaatio ja ohjausmenetelmiit ensihoitopalvelujirjestelméssa
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5 TUTKIMUKSEN AINEISTONKERUU JA ANALYYSIMENETELMAT

5.1 Tutkimusmenetelméin valinta

Tdmé on laadullinen tapaustutkimus, jossa tavoitteena oli tuottaa haastattelujen avulla
tietoa tutkittavasta ilmidstd eli ensihoitopalvelujirjestelmin uudistuksesta Pirkanmaalla
(Rastas 2005, 79). Tapaustutkimuksen avulla pddsin tutkimaan ilmiotd sen todellisessa
ympaéristossd ja tilanne oli todellinen eiké sisdltinyt koeasetelmaa. Tapaustutkimuksen
avulla tavoittelin tarkempaa kuvausta tutkittavasta ilmiostd, jotta voisin analysoida
myo0s haastateltavien antamia merkityksid uvudistuneelle toiminnalle. Tapaustutkimuk-
sessa tutkimus kohteena olevalta ilmi6ltd odotin sen sisdltdvan jonkin kiinnostavan asi-
an, joka tekee tapauksesta “tapauksen”. Téssd tutkimuksessa valitsin kiinnostavaksi
tapauksesi ensihoitopalvelujédrjestelmén uudistuksen, josta tuli tutkimukseni kohde.
Siihen liittyvét asiat ovat mielenkiintoisia ja sen vaikutukset nékyvét niin hallinnossa
kuin konkreettisesti ensihoidon kentilldkin. (Salminen 1993, 187; Peuhkuri 2005, 293;
Laine ym. 2007, 9-11.)

Tapaustutkimuskirjallisuus korostaa Timo Peuhkurin (2005, 295) mielestd tapauksen
valinnan merkitysté ja sen perustelemista teorian nakokulmasta. Tavallisemmin tapauk-
sen valinta on teorian ja empirian eli kokemuksen yhdistimisen tulosta. Tarkeintd on
rajaaminen, joka tapahtuu tutkimustavoitteiden ja teoreettisen viitekehyksen kautta.
Nékemykset ensihoitopalvelujédrjestelmian uudistuksesta ja sen toimeenpanosta peilaten
asetettuihin tavoitteisiin, ovat rajanneet timin tutkimuksen tapausten valintaa. Haastat-
telututkimuksessa osallistuvien mééradn vaikuttavat kiytettdvissd olevat resurssit, raha
ja aika. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85). Tutkimusilmion tarkastelualueeksi olin valinnut
Pirkanmaan, jossa on 22 kuntaa. Kuntien méérd oli myds osasyy tutkimuksen rajaami-
selle, jotta muodostuva tutkimusaineisto olisi hallittavissa ja siksi valitsin vain kaksi

kuntaa tdhan tutkimukseen.

Pirkanmaan kunnista pdétin valita kaksi kuntaa, joissa on erilainen ensihoitopalvelujen
tuottamistapa. Toisen kunnan, Oriveden alueella, ensihoitopalveluja tuottaa yksityinen

palveluntuottaja ja toisella alueella, Pirkkalassa, palvelut tuottaa Pirkanmaan pelastus-
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laitoksen organisaatio. Tarkastelemalla ensihoitouudistusta yksittdisten kuntien kautta,
odotin, ettd saan yksityiskohtaisempaa tietoa ja eri toimijoiden kokemuksia uudistukses-

ta sekd monipuolisemman kuvan uudistuksesta. (Kananen, 2013, 77.)

Tutkimusta varten hain kaksi tutkimuslupaa koskien Pirkkalan kuntaa ja Oriveden kau-
punkia. Pirkkalan kunnan tutkimuslupahakemuksen ldhetin Pirkkalan perusturvatoimen
kirjaamoon ja sen oli hyviksynyt Pirkkalan perusturvaosaston terveydenhuollon ylilda-
kéri. Toisen luvan hain Tampereen kaupungin konsernihallinnolta, koska vuoden 2014
alusta alkaen Tampere on hoitanut isdntdkuntamallilla Oriveden kaupungin sosiaali- ja
terveyspalvelut. Luvan hyviksyi konsernihallinnossa toimiva projektipaillikké ja tut-

kimusta varten nimettiin yhteyshenkilé Tampereen kaupungin konsernihallinnosta.

5.2 Case Pirkanmaa

Pirkanmaan on asukasluvultaan Suo-

men toiseksi suurin maakunta. Alueella

on 22 kuntaa ja asukkaita noin 520 000

Mantia-Viippula

Ikaalinen

Tampara e

Sastamala p
Valkeakoski

KUVA 1 Pirkanmaa Suomen kartalla

(Yhdistetty kaksi kuvaa, jotka 1oytyviit osoitteista:
http://www.pirkanmaa.fi/files/files/pirkanmaa/kuvia%20ja%?20karttoja/Pirkanmaa_2013.jpg ja
http://tilastokeskus.fi/tup/seutunet/tampere_alue_fi.html)
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Pirkanmaan sairaanhoitopiirin valtuusto hyviksyi 13.11.2012 ensihoidon palvelu-
tasopddtoksen alueellaan, joka astui voimaan 1.1.2013 ja on voimassa 31.12.2014 asti.
Palvelutaso péddtoksessd on sovittu Pirkanmaan alueen ensihoitopalveluista ja asetettu
toiminnalle tavoitteet. Pirkanmaan ensihoitopalvelun strategiset tavoitteet kuvataan
seuraavalla tavalla: ”Ensihoitopalvelun tirkeimpéni tavoitteena on samantasoisten ensi-
hoitopalvelujen tarjoaminen riskeiltdén ja palvelutarpeiltaan samanlaisilla alueilla. Ta-
voitteena on osaavan, hyvin johdetun ja tehokkaan ensihoitopalvelun jérjestiminen Pir-
kanmaalle luomalla toiminnallinen maakunnallinen kokonaisuus ilman kunta- ja aluera-
joja. Tavoitteena on, ettd ensihoitopalvelu on tuottavaa, vaikuttavaa ja tehokasta ja kdy-

tettdvissd olevat resurssit on kohdennettava oikein”. (PSHP palvelutasopditos 2012, 3.)

Pirkanmaan ensihoidon palvelutasopédétds rakentuu Sosiaali- ja terveysministerion ensi-
hoitopalveluasetuksessa (A340/2011) sdddettyihin asioihin ja se laatimisessa on kaytetty
apuna Sosiaali- ja terveysministerion laatimat ohjeet sairaanhoitopiireille palvelu-
tasopdétoksen (STM 2011:11) laatimiseksi. Pa4tos siséltdd Pirkanmaan alueen riskialue-
luokat, tehtdvien kiireellisyysluokat ja tavoittamisajat, yksikdiden asemapaikat, palvelu-
tason madrittelyn sekd kuntien viliset kustannustenjakoperusteet. Lisdksi padtoksessa
maédritellddn ensihoitopalvelun yksikot, henkildsto ja johtaminen seké eri tahojen kanssa
tapahtuvat yhteistyd ja virka-apu. Padtoksessd mééritellddn myds toimeenpanon aikatau-

lu. (PSHP palvelutasopéétos 2012.)

Pirkanmaan alueen viesto koostuu 22 kunnan alueella asuvista noin 520 000 asukkaasta
(kuva 1). Tassé tutkimuksessa tapaustutkimuskuntina toimivat Pirkkala ja Orivesi. Pirk-
kala on noin 18 000 asukkaan kunta Pirkanmaalla ja sijaitsee aivan Tampereen naapu-
rissa. Pirkkalan ensihoitopalvelun toteuttamisesta vastaa Pirkanmaan pelastuslaitos.
Orivesi on 9600 asukkaan kunta, joka sijaitsee 40 kilometrin paéssd Tampereelta. Ori-
veden ensihoitopalvelut tuottaa yksityinen palvelujentuottaja. (Oriveden kaupunki,

Pirkkalan kunta, Pirkanmaan liitto.)

5.3 Tutkimusaineisto ja aineiston keruu

Tutkimusaineiston muodostivat Pirkkala ja Orivesi, jotka muodostivat tissd tapaustut-

kimuksen kaksi tapausta. Ndiden kahden tapauksen avulla on valittu tutkimuksen haas-
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tateltavat ja kerdtty aineisto. Haastateltavat muodostivat rajatun joukon, jotka haastatte-
lukysymyksiin vastaamalla muodostivat ndkemyksen ensihoitopalvelujirjestelmin uu-

distuksesta, sen toimeenpanosta peilaten asetettuihin tavoitteisiin Pirkanmaalla.

Haastattelumenetelménd olen kayttdnyt puolistrukturoitua haastattelua, jossa etenin
kysymysrungon avulla. Haastattelut olivat yksilohaastatteluja ja kysymykset olin muo-
dostanut etukéteen peilaten ensihoitopalvelujirjestelméin uudistukselle laissa ja asetuk-
sessa asetettuja tavoitteita. Ndméa toimivat keskustelun runkona, mutta mahdollistivat
tarkentavat lisdkysymykset. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 11.) Kysymykset testasin
etukiteen tekemdlld koehaastattelun ensihoitopalveluissa tyoskentelevélle henkildlle.
Koehaastattelua ei nauhoitettu eikd sen sisdltod analysoitu tutkimusta varten. Koehaas-

tattelun avulla testasin haastattelurungon toimivuutta ja haastatteluun kuluvaa aikaa.

Téssd tutkimuksessa kaikkia haastateltavia voidaan luonnehtia asiantuntijoiksi. Haasta-
teltavat valittiin heidén tyotehtdvénsd perusteella, ei henkilokohtaisin perustein. Tietoa
kerdsin haastattelemalla ensihoitajia, ensihoitopalvelun l4dhijohtajina toimivia sekd kun-
tatoimijoita. Haastateltavaksi valitsin asiantuntijat, koska oletin, ettd heilld on tietoa
tutkittavasta ilmidstd ja sen merkityksestd kidytdnnon ensihoitopalveluun. Ilmidstd pyrin
saamaan fakta-tietoa, mutta asiantuntijahaastateltavat pystyvit tuottamaan myds omiin

kokemuksiin liittyvii tietoa. (Alastalo & Akerman 2010, 373-374, 378.)

Haastateltavaksi valitsin kuntatoimijoita, ja ndmi haastateltavat valittiin sekd tutkijan
esitydn perusteella ettd ns. lumipallotekniikan (snowball sample) avulla (Metsémuuro-
nen 2006, 47). Siind ensimmdinen haastateltava nimesi seuraavan haastateltavan, kenel-
14 hén olettaa olevan tietoa oman kuntansa ensihoitopalvelujarjestelméasti. Myos kunta-
toimijoiden haastatteluja voidaan ajatella asiantuntijahaastatteluina, silld heidét on valit-
tu haastateltavaksi tyotehtdvansd perusteella olettaen, ettd heilld on ilmidon liittyvad

tietoa.

Pirkkalassa aloitin haastattelut tutkimussuunnitelman mukaisesti sosiaali- ja terveyspal-
veluista vastaavan kuntatoimijan haastattelulla. Pyysin hdntd nime&dméén kuntansa or-
ganisaatiosta kuntatoimijan, jolla olisi tietoa ensihoitopalvelusta Pirkkalan kunnan ni-

kokulmasta. Koska Pirkkalassa ensihoitopalvelut tuottaa Pirkanmaan pelastuslaitos,
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pyysin Pirkanmaan pelastuslaitokselta haastateltavaksi henkildd, jonka alaisuuteen ensi-
hoitopalvelut kuuluvat. Hin puolestaan nimesi kaksi ensihoitajaa Pirkkalasta haastatte-
luja varten. Ensihoitajien haastattelut tein heididn tydvuorojensa aikana, enkd tiennyt
etukéteen, ketkd henkilot tulevat haastatteluun. Haastattelut tein padsdantoisesti henki-
16iden tyopaikoilla, mutta yhden haastateltavan kutsuin kotiini haastattelua varten kéy-

tAinnon syista.

Orivedelld haastattelin ensimmaisend kaupunginjohtajaa ja hdn nimesi seuraavaksi haas-
tateltavaksi toisen kuntatoimijan. Ensihoitopalveluista haastattelin ldhijohtajana toimi-
vaa henkil6d sekd kahta hdnen nimedmainsé ensihoitajaa. Haastattelut tein henkildiden
tyopaikoilla, lukuun ottamatta yhtd ensihoitajan haastattelua, jonka tein puhelinhaastat-

teluna pitkén védlimatkan ja aikataulujen yhteensopimattomuuden takia.

Tutkimusaineistoa tdydensin ensihoitokeskuksen vastuualuejohtajan haastattelulla, mika
toimi my0s asiantuntijahaastatteluna ja siind selvitin yleisesti ensihoitouudistukseen
liittyvid asioita. Taémén haastattelun avulla sain lisdtietoa Pirkanmaan tilanteesta, silld
vain Pirkanmaahan kohdistuvaa kirjallista tietoa ensihoitopalveluista on véhdn saatavil-

la julkisten dokumenttien avulla.

Haastatteluja tein yhteensd 10 ja niiden kesto vaihteli 12 minuutista 109 minuuttiin.
Haastatteluaineistoa kertyi yhteensd 259 minuuttia. Litteroitua tekstid muodostui Word
tekstinkésittelyohjelmalla (rivivéli 1,15 Calibri fontilla 12) kirjoitettuna 35 sivua. Litte-
roinnin jélkeen numeroin haastattelut juoksevalla numerolla 1-10. Numeroinnin avulla
voin osoittaa, ettd tulosten analyysid olen tehnyt kdyttden kaikkia aineiston haastatteluja

ja mistd haastattelusta kyseinen ndyte on peréisin.

5.4 Tutkimusaineiston analyysi

Tutkimusaineiston késittelyn aloitin nauhoitettujen haastattelujen purkamisella. Olin
nauhoittanut kaikki haastattelut ja litteroin ne analysointia varten. Litterointi on osa
aineiston analyysid, silld litteroinnissa tehdyt valinnat vaikuttavat laadullisen aineiston
validiteettiin eli luotettavuuteen. Lukijalla ei ole padsyd tutkimuksen alkuperdiseen ai-

neistoon, mutta tulkintojen lépindkyvyyden ndytdn lukijoille haastattelundytteiden kaut-
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ta, jotka esitén tulosten yhteydessd. Haastattelundytteiden perustella lukija saa mahdolli-
suuden tehdd omia tulkintoja ndytteiden perusteella. (Silverman 2006, 159; Nikander

2010, 432-433.)

Haastatteluja tehdesséni olin jo pdattinyt, ettd analysoin aineistoa asiasisdltdjen perus-
teella. Tamén takia en haastatteluiden enka litteroinnin aikana ole kiinnittényt huomiota
haastateltavien ilmeisiin, eleisiin, vuorovaikutukseen tai puhumisen tapaan. Litteroin
omat ja haastateltavien puheenvuorot sanasta sanaan enka kayttanyt litterointimerkint6ja
kuten taukojen pituuksia, puhumisen tapaa tai elekieleen liittyvid ilmaisuja. Litteroinnin
aikana pddsin tutustumaan kerddmaini aineiston sisdltoon ja sen jdlkeen luin paperille
tulostettuja tekstejd ldpi sekd tein merkintdjd sivumarginaaleihin. Merkinndt toimivat
aineiston muistiinpanoina ja toivat esille, mitd aineisto sisiltdd pitden samalla mielessa
tutkimuskysymykset ja ensihoitopalvelujdrjestelmén uudistuksen tavoitteet. Tdmén vai-
heen jilkeen aloitin aineiston luokittelun analyysirungon avulla. (Richards 2005, 69;

Tuomi & Sarajérvi 2009, 92-93; Ruusuvuori 2010, 424-423.)

Tatd aineistoa olen analysoinut teorialdhtoistd eli deduktiivista otetta soveltaen. Teo-
rialdhtoisessa sisdllon analyysisséd kdytetddn luokittelua, joka perustuu johonkin teoriaan
tai kasitteistoon. Uudistukselle asetetut tavoitteet toimivat apuna aineiston analyysirun-
gon rakentamisessa ja aineiston analyysissa. Analyysirungon rakentamisen olin aloitta-
nut kdymalla 14pi ensihoitopalvelujirjestelmén uudistukselle asetettuja tavoitteita. Muo-
dostin rungon, jossa terveydenhuoltolaissa (1326/2010) ja Sosiaali- ja terveysministeri-
On asetuksessa ensihoitopalveluista (340/2011) sekd nédiden perusteluasiakirjoissa (HE
90/2010 ja Koskela 2011) asetetut tavoitteet oli listattu ja niitd yhdistelemalld muodos-
tin ylaluokat (liite 3). Ylidluokkien muodostumiseen vaikuttivat my0s tutkimuksen viite-
kehyksestd implementaation eli toimeenpanon ja normi- eli sddntdohjauksen vaikutuk-
set yldluokkaan. Taulukossa 2 olen kuvannut ensihoitopalvelun henkildstd — yldluokan
muodostumista. Ensihoitopalvelun tavoitteista olen poimittu keskeisen sisdllon kuvaa-
maan tavoitetta analyysirungon muodostumisessa. Yldluokkien muodostumiseen vaikut-
tivat myos tutkimuskysymykset (ks. luku 1.2). (Silverman 2005, 159; Tuomi & Sarajér-
vi 2009, 96-97, 113-116.)
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TAULUKKO 2 Esimerkki I analyysirungon muodostumisesta

Tavoite

Muodostettu ylidluokka

perus- ja hoitotason henkiloston maa-
rittely

patevyysvaatimukset

henkildston saatavuuden turvaaminen
sddnnollinen koulutusmahdollisuus
asiantuntemus

terveydenhuollon hoitoketjun vahvis-
taminen

Ensihoitopalvelun henkilsto

Ylédluokkia muodostui analyysirunkoon seitsemén (7):

Analyysissd etenin teorialdhtoistd sisdllonanalyysid mukaillen, joka on useimmin kay-
tetty menetelma laadullisen aineiston analyysissd (Elo ym. 2014, 1). Teorialdhtoisessa
sisdllonanalyysissd yldluokat, joiden muodostumisen olen kuvannut esimerkin avulla
taulukossa 2, olivat valmiina, mutta alaluokat muodostin aineiston perusteella. Taulu-
kossa 3 on esimerkki alaluokkien muodostumisesta ja aineiston luokittelusta. Ensin
taulukossa on alkuperdinen ilmaus, toisessa sarakkeessa on alkuperdisten ilmausten
perusteella muodostettu pelkistetty ilmaus, joista olen muodostanut aineistosta nousevan

alaluokan. Alaluokka on sijoitettu etukédteen muodostetun yldluokan alle. (Tuomi &

1. Uudet toiminnot ja niiden implementointi

Toiminnan kustannukset

Ensihoitopalvelun henkilsto

Ensihoitopalvelun kehittdminen

S A A e

Sarajérvi 2009, 117.)

Ensihoitopalvelun laatu ja vaikutukset asiakkaille

Uudistuksen vaikutus ensihoitopalveluissa tyoskenteleviin

Odotukset ensihoitopalvelun tulevaisuudesta
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TAULUKKO 3 Esimerkki II aineiston analyysisti

Alkuperdinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

kustannuksia nostanut uudet toi-
minnot: ensihoitokeskus, kenttdjohta-—y kustannusten nousun

jajarjestelma, lahtovalmius” _| monet syyt

"my6s pitevyysvaatimukset vaikut.~7 '/

tavat kustannuksiin” 4 \]

”jonkin verran kalustovaatimukset”

”’kustannusten kasvu valtava, vaikka kustannusten

palvelutaso ei muuttunut” S | moniulotteisuus
”vanhassa systeemissd vaikea erotel- | kohonneet kustannukset /7/,

\?

la kustannuksia” TOIMINNAN
“pystymmekd vertaamaan aikaisem- = KUSTAN-
paan?” ">t vertailu entiseen malliin NUKSET
”mistd kustannukset koostuvat?” vaikeaa 7
“kustannusten muodostumisen \g

avaaminen” —~

”vertailu, millainen muissa sairaan- kustannusten muodostu) kustannustietoi-

hoitopiireissa kustannustaso on ja minen suus ja vertail-

miten muodostunut” ~ tavuus

ei ole tuottavaa kunnan ndkokul- 7 7

masta” — vertailutieto

tuottamatonta

Haastattelut sisdlsivit myos kysymyksid, joissa haastateltavat pystyivit tuomaan esille
omia kokemuksiaan uudistuksesta, toimeenpanosta, vaikutuksista omaan ty6hon ja odo-
tuksista ensihoidon tulevaisuudesta oman tyonsd ndkokulmasta. Namaé taulukoin samoja
periaatteita noudattaen kuin tavoitteita késiteltdessd kolmen eri padluokan alle (ks. liite
3). Aineiston analyysin loppuvaiheessa tein vield erillisen yhteenvetotaulukon itselleni,
helpottamaan tulosten aukikirjoitusta lukuun kuusi. Siind kédytin apuna muodostuneita
alaluokkia, jotka olin yhdistdnyt yldluokkiin. Jokaisen yldluokan yhteyteen kokosin,

mité siitd oli noussut keskeisesti esille.

Aineiston analyysid tehdessdni en ole luokitellut vastauksia vastaajien taustatietojen
perusteella. Télld tavoin olen pyrkinyt turvaamaan haastateltavien anonymiteetin eli
yksityisyyden sédilymisen. Tutkimuksen tarkoituksena oli saada kuvausta tutkittavasta
ilmiostd Pirkanmaan alueella asiantuntijoiden kuvaamana, joten asioita ei peilata tausta-
tietoihin. Kuitenkin haastateltavat toivat monipuolisesti esille erilaisia ndkdkulmia ensi-
hoitopalvelujarjestelmén uudistuksesta, koska heidédn suhteensa ensihoitopalveluihin
ovat erilaiset. Tdmén takia en voida vélttya siltd, ettd vastauksissa nousee esille asioita,

jotka liittyvit vain ensihoitajan tyohon tai kuntatoimijoiden kédsitykseen asioista. Aineis-
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ton analyysid tehdessd nousi erityisesti esille uudistuksen vaikutus ensihoitajan tyohon,
joten muodostin oman yldluokan, johon kerdsin ensihoitajien esille tuomia asioita. Ta-
min esittelen alaluvussa 6.2.5 Uudistuksen vaikutus ensihoitopalveluissa tyoskentele-
viin. Tassékin kappaleessa olen huomioinut, ettd tulokset ja haastattelujen katkelmat

esitdn niin, ettd haastateltavien yksityisyys sdilyy.

Analyysin tulokset esitelldén yhteenvedonomaisesti enkd vertaile kuntia toisiinsa. Ai-
neiston perusteella olen muodostanut kokonaisuuden, jossa tarkastelen, millaisia nidke-
myksid vastaajilla on ensihoitopalvelujérjestelmin uudistuksesta ja sen toimeenpanosta
peilaten asetettuihin tavoitteisiin sekd odotuksiin ettd kehittimistarpeisiin tulevaisuudes-
sa. Koska tutkimuksen tarkastelualueena on Pirkanmaa, olen tulosten analyysisséd pei-

lannut my®&s Pirkanmaan sairaanhoitopiirin palvelutasopédétoksen tavoitteita.
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6 TUTKIMUSTULOKSET: ENSIHOITOPALVELUJARJESTELMAN UU-
DISTUKSEN VAIKUTUKSET

6.1 Uudet toiminnot ja niiden toimeenpano

Ensihoitopalvelujirjestelmin uudistukseen liittyy uusia toimintoja ja toimintatapoja,
joiden vaikutus nékyy erityisesti Pirkanmaalla. Hallituksen esityksessa terveydenhuolto-
laiksi ensihoitokeskuksen perustamisen tavoitteena on ollut toiminnan suunnittelun ja
ohjauksen keskittiminen, jotta kustannuksia saataisiin vihennettyi. Ensihoitokeskuksel-
ta odotetaan myds tehokkuutta. (HE 90/2010, 81, 84.) Uusilla toiminnoilla tarkoitetaan
uudistuksen myo6td kdynnistynyttd ensihoitokeskusta, ymparivuorokautista ensihoitolaa-
karipdivystystd ja ensihoidon kenttdjohtajatoimintaa. Edelld mainitut ovat konkreettisia
uusia toimintoja Pirkanmaan alueella, mutta ndiden lisdksi jdrjestelmidn uudistuksessa
on asioita, jotka vaativat asioiden ajattelua uudella tavalla ensihoitopalveluissa. Tér-
keimpédnd ndistd on tavoite, ettd ensihoitopalvelu on maakunnallinen, toiminnallinen

kokonaisuus ilman kuntarajoja.

Erityisvastuualueen ensihoitokeskus

Pirkanmaan erityisvastuualueen ensihoitokeskus (jatkossa ensihoitokeskus) on perustet-
tu 1.5.2011. Ensihoitokeskus on sairaanhoitopiirin lakisddteinen eli normiohjauksen
pohjalta syntynyt uusi toiminto. Ensihoitokeskuksesta sdddetéddn terveydenhuoltolain 46
pykéléssd ja tarkemmin STM ensihoitopalveluasetuksessa (3 §), jossa médritelldén sen

tehtavit. Erityisvastuualueen tehtdvéna on terveydenhuoltolain (46 §) mukaan:

1) vastata alueensa ensihoitopalvelun lddkéritasoisesta pdivystyksesti

2) suunnitella ja paattaa ladkarihelikopteritoiminnasta erityisvastuualueellaan

3) sovittaa yhteen alueensa hoitolaitosten valiset suunnitellut potilassiirrot

4) vastata sosiaali- ja terveystoimen viranomaisradioverkon aluepéaékayttotoi-
minnoista seké osaltaan viranomaisten kenttétietojirjestelman yllapidosta

5) sovittaa yhteen Hitdkeskuslaitokselle annettavat terveystoimen hélytysohjeet.”

Ensihoitokeskuksen tehtdvid on tarkennettu ensihoitopalveluasetuksen (A340/2011)
kolmannessa pykélédssd. Sen mukaan ensihoitokeskus vastaa alueensa ensihoitopalvelu-

jen yhteensovittamisesta huomioimalla maantieteelliset erityispiirteet ja kielen. Ensihoi-
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tokeskus osallistuu my0s muiden erityisvastuualueiden ensihoitokeskusten kanssa val-
takunnallisten ohjeiden laatimiseen. Ensihoitokeskus seuraa alueensa toiminnan tunnus-
lukuja, vaikuttavuutta ja edistdd tutkimustoimintaa. Ensihoitopalveluissa kiytettivien
sdahkdisten potilastietojirjestelmien yhteensovittaminen sairaanhoitopiirin muiden tieto-
jarjestelmien kuuluu myo6s ensihoitokeskuksen tehtiviin. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
ensihoidon palvelutasopditoksessid vuosille 2013-2014 (2012, 15) on asetettu tavoit-
teeksi “voimavarojen oikea, taloudellinen ja tarkoituksenmukainen suuntaaminen poti-

laan laadukkaan ensihoidon toteuttamiseksi”.

Haastateltavat toivat esille, ettd ensihoitokeskus nédyttidytyy melko hallinnollisena, mutta
myo0s ohjeiden antajana ja koulutusten jérjestdjand. Yhtendisten lddke-, hoito- ja konsul-
taatio-ohjeiden myo6td koko alueella toimitaan samojen ohjeiden mukaisesti, joka on
tuonut toimintaan jarjestelmallisyyttad ja selkeyttd. Aineistosta nousevat vastaukset ku-
vaavat ensihoitokeskuksen roolia ohjaavaksi, joka ohjaa tuottamalla informaatiota ensi-

hoitopalvelun yksikdiden kayttoon.

”...se on ndkyvintd, ensihoitokeskuksen hallinnollinen toiminta” (H4)
”...saatu koulutusta ensihoitokeskuksen kautta... ”(H7)

“ensihoito on mennyt jdrjestelmdllisemmdksi, kun ensihoitokeskus valvoo
Jja ohjeistaa toimintaa... ”(H9)

Haastateltavien vastausten perusteella yhteistyd ensihoitokeskuksen kanssa on moni-
muotoista. Yhteisty0 néyttdytyy eri toimijoiden nékokulmasta erilaisena ja yhteistyossd
on erilaisia tasoja. Ensihoitokeskuksella on rooli viranomaisyhteisty0ssé, jossa se toimii
linkkind ensihoitopalvelun ulkopuolella oleviin yhteistydtahoihin. Haastatteluissa il-
maistiin, ettd yhteisty0 ndkyy hyvin konkreettisena esimerkiksi ohjeiden saamisen muo-
dossa. Toisaalta yhteistyotd palveluntuottajiin ja kuntiin ei ndhty toimivana kokonaisuu-
tena eikd aina ole helppo saada yhteyttd ensihoitokeskukseen tai vastausta esitettyihin
kysymyksiin. My6s palautetta toiminnasta toivottiin saatavan enemman. Haasteltavat
toivat esille, ettd ensihoitokeskuksen rooli yhteistyotd koordinoivana yksikkona ei nayt-
tdydy kaikille samanlaisena. Muutama haastateltava arveli, ettd yhteistyd ensihoidon
kentdlld on voinut lisdéntyd, mutta yhteistyotd alueen kuntien kanssa ei ndhty lisdénty-

neen tai parantuneen millddn tavalla.
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”...nyt puhutaan tdssd siitd, ettd miten kunta sen ndkee (yhteistyon lisddn-
tymisen) tai miltd se ndyttdytyy jdrjestdjdn siind PSHP:n vinkkelistd... ettd
vhteistyo on lisddntynyt ja se varmasti voi olla niin ja hoitopolut on selkiy-
tynyt, mutta kuntatasolla se ei ndy eikd néyttdaydy”(H1)

“ennen asiat hoituivat nopeastikin (kunnan kanssa), nyt lihtee postia en-
sihoitokeskukselle ja vastaus tulee sitten kun tulee. ”(H6)

Ensihoitokeskuksen tehtdviin kuuluva tunnuslukujen seuranta sai osakseen kritiikkié ja
tunnuslukujen sddnndllinen saaminen kuntien kédyttoon ndhtiin erittdin puutteellisena.
Esimerkkind tuotiin esille, ettd samantyyppinen kuukausittainen raportointi ensihoito-
palvelujen toteumasta kuin erikoissairaanhoidon toteumasta nykyisin tulee, olisi hyvéa
tiedonsaanti keino. Toisaalta muutamassa haastattelussa tuotiin esille, ettd tietoja toi-
minnasta voisi hankkia my0s omaehtoisesti ja miettid, millaista tietoa kunnat tarvitsevat
paitoksenteon tueksi ensihoitopalveluista ja niiden toteutumisesta. Erityisesti kuntatoi-
mijat olivat tyytymattomid saatuihin tietoihin toimintaluvuista ja toiminnankustannuk-
sista. Kustannusten ennakointi kunnissa on ollut vaikeaa, koska raportointi sairaanhoi-
topiiriltd kunnille on ollut puutteellista. Kunnilla ei ollut kaytettdvissd vuoden 2013
osalta tietoja ensihoidon kustannuksista laadittaessa vuoden 2014 budjettia. Ensihoito-
keskuksen rooli voidaan siis ndhdi ohjaavana myos alueensa kuntia ja palveluntuottajia

kohtaan, kun se tarjoaa heille informaatiota toiminnasta ja kustannuksista.

" Adirettomén pettynyt olen raportointiin joka sieltdi PSHP:std tu-
lee...”(HI)

“pitdd myos terdstdytyd (kuntien), mitd tietoja sieltd tarvitaan ja voidaan-
ko kesken vuoden jotain tehdd korjaavia liikkeitd tai miten palvelutaso
tayttyy... "(HI10)

Muutoksia ensihoitopalveluihin ensihoitokeskuksen koordinoimien tehtdvien myd6ta
ovat olleet tutkimustoiminnan lisdédntyminen ja hoitolaitosten véliset siirrot. Ensihoito-
keskuksen koordinoima tutkimustoiminta nékyy ensihoidon kentilld jonkin verran, mi-
kd ndkyy tyossd kirjallisten toiden lisddntymisend. Pirkanmaan ensihoidon palvelu-
tasopddtoksen mukaan, hoitolaitosten véliset siirrot on eriytetty ensihoidosta ja niitd
koordinoi ensihoitokeskus. Siirtokuljetuksia hoitavat erilliset 25 yksikkoa, joita ensihoi-

tokeskus voi kiyttdd apuna esimerkiksi suuronnettomuustilanteissa.
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”...tietysti pirkanmaalaisittain on kiireettomdn siirtokuljetuksen erottami-
nen ensihoitojdrjestelmdstd... toimii tosi tehokkaasti ja hyvdiit ensimmdisen
toimintavuoden luvut on hyvid ja sen suhdetta vanhaan jdrjestelmddn on
vaikea erottaa” (H3)

Ensihoidon kenttijohtajajirjestelmi

Ensihoitopalvelun kenttdjohtajan tehtdvét ja pétevyysvaatimukset on médritelty STM
ensihoitopalveluasetuksessa (A340/2011, 10§). Kenttdjohtajajdrjestelmin yhtend tavoit-
teena on toimia yhteistydssd muiden viranomaisten kanssa kentélld. Lisdksi kenttdjohta-
jat osallistuvat ensihoidon hoitotason tehtédviin ja toimivat moniviranomais- ja monipoti-
lastehtdvissd terveydenhuollon yksikdiden tilannejohtajina. Kenttdjohtaja vastaa yhdes-
sd hitdkeskuksen kanssa ensihoitovalmiudesta ja alueensa ensihoitoyksikdiden tehtd-
vienjaosta. Kenttdjohtaja on yhteydesséd hitikeskukseen ja voi tukea hitédkeskusta, jos se
joutuu poikkeamaan normaaleista péivittdistoiminnanohjeista, jotka se on alueensa en-
sihoitokeskukselta saanut. (HE 90/2010, 134; A340/2011 10§; Kuisma ym. 2013, 25,
85.)

Pirkanmaalla ndhddin, etti alkukankeuden jidlkeen kenttdjohtajatoiminta on l&htenyt
kentdlld sujumaan. Kenttdjohtaja nihd4dn mahdollisena lisdapuna ja lisdavun halyttd;a-
nd ensihoitotehtdvissd. Kenttdjohtajan rooli on ensihoidon kentilld kuitenkin enemmaén
koordinoivana kuin konkreettisena lisdapuna ensihoitotehtdvissd. Tilanteissa, joissa
ensihoitotehtidvii on suorittamassa useat yksikot ja useat viranomaiset, nihddan kentta-
johtajan johtamisosaamisen olevan paikallaan esimerkiksi liikenneonnettomuustilan-

teessa.

“ehkd nyt hieman aluksi alkukankeutta, toiminta hakee uomiaan...”(H5)

“aluksi hdmmensi, miksi tulee meitd kokeneita neuvomaan, nyt toimii tosi
hyvin, olemme ymmdrtineet sen roolin ja antaman tuen, jos tapahtuu
esim. isoja onnettomuuksia”’(H9)

“katselisivat enemmdn kenttdd, ei aina tarvitse tulla kohteeseen... koko-
naiskuva Pirkanmaan tilanteesta...”(H7)

“kokisin ettd sen kenttdjohdon tehtdvd olis tdd kentdn yksikoiden jatkuva
organisoiminen ja sen johtamisosaamisen tuominen sinne monen yksikon
monipotilastehtdville eikd ehkd niinkddn sellaisen yksittdisen potilaan hoi-
toon lddkinndllisen osaamisen tuominen” (HS5)
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Haastatteluissa tuli esille, ettd kenttdjohtajajérjestelma on ollut olemassa jossain muo-
dossa jo aikaisemmin ja on tuttu varsinkin pelastuslaitoksen organisaation kautta. Kent-
tdjohtaja toimii samantyyppisesti kuin pelastuslaitoksella kdytdssd oleva ladkinté-

esimiestoiminta (’Lauri 4”).

“kenttdjohtojdrjestelmd on tuttu, koska sitd on toteutettu aikaisemmassa
Jjarjestelmdssd.... pelastuslaitoksen sisdlld oli lddkintdesimies... ”(H3)

”...aikaisemmin oli periaatteessa kenttdjohtojdrjestelmd, lddkintdesimie-
het toimii samassa roolissa, hieman eri muodossa kun nykyddn...” (H4)

Ensihoidon kentélld toimivien mielestd kenttdjohtajaa tarvitaan pitdméddn halussaan
kokonaistilannetta. Sen tulisi olla kenttdjohtajan tirkein tehtéva, silld jos hdn osallistuu
itse ensihoitotehtdavéddn, kokonaisuuden hallinta ei onnistu. Kenttdjohtaja tekee tarvitta-
essa myoOs valmiussiirtoja, jos hian havaitsee jollekin alueelle jdédvén ns. ’tyhjion” eli
sielld on puutetta ensihoitoyksikdistd. Kenttdjohtajan tehtdvad pidetddn tirkednd ja var-
sinkin roolia kokonaistilanteen hallitsijana. Kenttdjohtaja ohjaa kentén toimintaa seu-
raamalla alueensa ensihoitotehtdvid ja tuottaa informaatiota yksikdille sekd hétdkeskuk-

selle.

“kenttdjohtajalta kysellddn, mikd auto voi minnekin ldhted, toivoisin, ettd
enemmdn keskittyisivit autojen organisointiin, joskus tullut lddkitse-
misavuksi ja kolaritilanteessa on hyvd, ettd ottaa johtajuuden.”(H7)

“kenttdjohtajan pitdisi olla koko ajan tietoinen koko Pirkanmaan kaikista
vksikoistd ja samalla hdn itse osallistuu osittain operatiiviseen toimintaan
se ei ole mahdollista tehdd kahta asiaa yhtd aikaa’”(H3)

Ensihoidon kenttdjohtaja tehtdvin olemassaolo ndhddédn myos ensihoidon uskottavuu-
den kannalta hyvéni, koska on tirkedd, ettd ensihoidollakin on oma toimintaa johtava

henkild, joka muilla viranomaisilla on jo ollut.

“se ensihoidon kenttdjohtaminen on tietynlaisen uskottavuuden tuonut ko-
ko alalla....ettd on joku selkdsti alueella sitd johtava hahmo olemassa joh-
taa....se sen tehtdvd yleistd ensihoidon uskottavuutta se nostaa kylld”(H5)
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Ympirivuorokautinen ensihoitolidikiripaivystys

Ympirivuorokautisen ensihoitolddkéripdivystyksen kdynnistyminen alkoi Pirkanmaalla
uudistuksen myotd, kun terveydenhuoltolain 46 pykaldsséd sdddettiin erityisvastuualuei-
den sairaanhoitopiirien tehtdvdksi ympirivuorokautisen ensihoitopalvelun laddkéri-
paivystyksen suunnittelu ja toteuttaminen sekd lddkéarihelikopteritoiminta. Ympéarivuo-
rokautinen ensihoitopalvelun lddkariyksikon toimeenpano kdynnistyi, kun Pirkanmaan
ensihoitokeskuksen maayksikkd aloitti toimintansa 1.9.2011 ja l4édkérihelikopteritoimin-

ta aloitettiin 1.9.2012.

Ensihoitolddkaripdivystyksen alkaminen on pddasiassa heréttidnyt positiivisia ajatuksia,
heidét ndhddén osaavina, ensihoitokentén tuntevina ja he ovat saatavilla ympéri vuoro-
kauden. Ensihoitolddkérit myos ohjaavat kenttdd, kun tarvitaan konsultaatioapua tai

padtetddn potilaan hoitopaikasta.

... positiivisessa mielessd ettd hoito-ohjeisiin ja menettelyihin on tullut
tietynlainen selkeys... ”(H5)

“helpottanut ja selkeyttinyt konsultointia” (H6)

"luo turvaa, oon tosi tyytyvdinen, nyt selked, ketd konsultoi verrattuna en-
tiseen, ei tiennyt ketd konsultoi tai millaisia vastauksia”(H7)

“nyt selked konsultaatiopaikka, hoito-ohjeiden tiedustelupaikka, puheli-
mitse saadaan yhteys ja voi konsultoida lddkdrid, joka tuntee kentdn olo-
suhteet...”(H4)

Ensihoitolddkaripdivystyksen puuttuminen on aiheuttanut lisdtyotd sairaaloissa paivys-
taville ladkéareille. Ladkarin konsultoiminen on nyt selkedmpédi ja tarvittaessa lddketie-
teellinen osaaminen tuodaan myods kohteeseen potilaan luo. Se on vaikuttanut myos
sithen, ettd kentélle on tullut jonkin verran lisdd toimenpiteitd ja lisdtutkimusmahdolli-
suuksia. Haastateltavien mielestd tiarkeintd on kuitenkin, ettd voi konsultoida sellaista
ladkérid, joka tuntee olosuhteet, misséd ensihoidon kentdlld toimitaan. Talloin esimerkik-

si saadut ohjeet ovat sellaisia, mité kentdlld on mahdollista toteuttaa.

”...ketd konsultoi verrattuna entiseen, ei tiennyt ketd konsultoi tai millai-
sia vastauksia... Nyt pdivystdjdit ovat kiinnostuneita, varsinkin kantavat
huoltoa jos perustaso lihtenyt kiiretehtdvddn”(H7)
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“tietdd ketd konsultoi, se on selkedd, ennen mietittiin, ketd nyt pitdisi kon-
sultoida...”(H9)

“nyt pelkdstddn ensihoitoa tekevidt lddkdrit, se tuo laatua...”(H6)

Péivystavilld ensihoitolddkarilld on mahdollisuus etsid lisdtietoja potilaasta, koska ken-
tdlla ei ole mahdollisuutta saada tietoonsa muuten potilaan aikaisempia potilastietoja.
Ensihoitoladkéri voi olla apuna myos hoitopaikan valinnassa, vaikka suurin osa potilais-
ta kuljetetaankin Pirkanmaalla Tampereen yliopistollisen sairaalan ensiapuun Acutaan.
Potilaita hoidetaan enemmin kotona kuin aikaisemmin, suuntaus ollut vastaavanlainen
jo ennen tdtd uudistusta, mutta nyt saa tarvittaessa lisdd hoito-ohjeita ja apua hoitopai-
kan valinnasta lddkéariltd. Varsinkin kuljettamatta jattdmispéadtokseen haetaan usein tu-

kea konsultoimalla ensihoitoldakéria.

“aika paljon joutuu konsultoimaan just niistd hoitopaikoista...”(H5)

“rajatapauksissa kdydddn neuvotteluja, jos itselld epdvarmuus kuuluko
potilas perusterveydenhuoltoon vai erikoissairaanhoitoon...”(H4)

Ensihoitoladkéritoiminta on saanut jonkin verran kritiikkid, millaisiin tehtdviin sen pi-
tdisi osallistua ja millaisiin ei. Haastateltavat kuitenkin uskoivat, ettd kokemusten kart-
tuessa tdmd asiaa selkenee ja saa vakiintuneen muodon. Kokemus ensihoidon kentilla
toimimisesta yhdessé ensihoitajien kanssa lisdd osaamista ja sen mukana ensihoitopal-

velun laatua.

"vid hakee paikkaansa ettd mikd on se kynnys missd lddkdriyksikolld on
kdyttod ja missd ei ettd”(H3)

”...keskittyvdt tdhdn, ymmdrrys lisddntyy koko ajan, kentdn ja lddkdrin
osaaminen yhdessd = laatua” (H6)

6.2 Toiminnan kustannukset

Hallituksen esityksessé terveydenhuoltolaiksi (HE90/2010, 79, 81) perustellaan ensihoi-
topalvelun jérjestimisvastuun siirtdmistd kunnilta sairaanhoitopiireille kustannusten
hallinnalla. Keskitetty toiminnan suunnittelu ja ohjaaminen mahdollistaisi taloudelli-

semman tavan toimia. Hallituksen esityksessd on arvioitu ensihoitopalveluun liittyvien
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muutosten kustannusvaikutuksia jonkin verran. Esityksessd on huomioitu Pirkanmaan
erityisasema ensihoitoldédkéripdivystyksen osalta ja todettu, ettd ympéarivuorokautinen
ensihoitolddkéripdivystys tulee nostamaan Pirkanmaalla ensihoidon kustannuksia, koska
vastaavaa jarjestelmid ei ole aiemmin ollut. Muualla maassa ensihoitoladkaripdivystys
el aiheuta lisdkustannuksia vaan laki vakiinnuttaa jo kdytossé olevaa toimintaa. Toisaal-
ta Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen ensihoitopalveluista perustelumuistossa
Anne Koskela (2011, 17) arvioi, ettd ensihoitopalvelun uudelleen jirjestiminen nostaa
kustannuksia erityisesti uudistuksen toimeenpanovaiheessa, mutta toiminnan vakiintu-

essa tuo keskitetyn toiminnan avulla kustannussééstoja.

Kustannuksia nostaviksi arvioidaan uusien toimintojen kuten kenttdjohtajajérjestelmén
kayttoonottoa ja vilitontd ldhtovalmiutta sekd henkiloston palkkakulujen muutosta.
Kustannusten nousua aiheuttavat myos henkildston patevyysvaatimuksien muuttumi-
nen. Kaiken kaikkiaan ensihoidon kustannusten ennakoiminen on vaikeaa, koska aikai-
semman sairaankuljetustoiminnan, jota ei ollut tarkasti sdddelty, kustannusten selvitti-
minen on ollut vaikeaa. My0s sairaanhoitopiirien tekemét padtokset potilaiden tavoitta-
misajoista ja kdytettdvissd olevat resurssit vaikuttavat ensihoitopalvelun kustannuksien

muodostumiseen. (HE 90/2010, 82-83.)

Kaikissa haastatteluissa ensihoidon kasvaneet kustannukset tulivat esille ilman, ettd
niistd ehdin kysya muiden asioiden yhteydessd. Kustannusten nousun syyné Pirkanmaan
alueella nihtiin uusien toimintojen tuleminen ja muutokset toiminnassa, kuten ensihoi-
tokeskuksen toiminta, kenttdjohtajajdrjestelmd ja l1dhtovalmiuden nostaminen vilitto-
maksi koko alueella. My0s patevyysvaatimuksien muuttuminen néhtiin kustannuksia

nostavaksi.

... ymmdrrettdvid kustannusnousu perusteita on uudet yksikot, on siis en-
sihoitokeskus ... sitten kenttdjohtajajdrjestelmd... ndmd on selkeitd uusia
toimintoja, joiden kustannuksia on helppo erotella, niitd ei ollut vanhassa
Jarjestelmdssd”(H3)

“laatutaso parani nyt, vdliton ldhtéaika nyt, miehitys koko ajan paikalla.
Koulutuksen lisdvaatimukset, laatu parani, aikaisemminkin oltiin hyvin
tyytyvdisid, mutta kustannustaso nousi merkittavdsti.. ... Suhteessa, mikd
oli laatutason parannus, kustannustaso nousi enemmdn kuin kuntalaisten
palvelutaso.”(HS)
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Kaikki haastateltavat toivat my0s esille kuntien aseman ensihoidon kustannusten mak-
sajana. Huolta heritti kustannusten kasvun nousu ja samaan aikaan huonontunut kuntien
taloustilanne. Ensihoitopalveluihin kohdistuu sédstopaineita ja ne ndkyvét jo esimerkik-
si kalustohankinnoissa. Suurin huolenaihe on seuraavan ensihoidon palvelutasopadtok-

sen sisdlto ja pelko esimerkiksi yksikdiden vihenemisena.

”...ndkyy konkreettisemmin vilineistossd, ei uusita niin usein, uusien vali-

neiden saanti/hankinta ei ole yhtd jouhevaa kuin aikaisemmin, johtuu ra-
hasta...”(H4)

Haastatteluissa tuli myds ilmi, ettd on epdselvdd, miten nykyiset kustannukset ovat
muodostuneet ja mihin nykyisid kustannuksia verrataan. Useat haastateltavat totesivat,
ettd vertailua ei suoranaisesti varmasti voi edes tehdd. Toisaalta my0s tieto, millaiset
ensihoidonkustannukset ovat muissa sairaanhoitopiireissé, kiinnosti haastateltavia, jotta

he voisivat verrata oman sairaanhoitopiirin kustannuksia muihin.

“onko vertailukelpoista aikaisempaan, pitdd puhua samoista asioista, jot-
ta voidaan vertailla. ”(HS)

“meilld palvelutaso on pysynyt samana ja koska meilld oli hyvdi palveluta-
so jo ennen tdtd... ”(Hl)

”...merkittdvin kustannustennousuun liittyy ensisijaisesti siithen ettd mikd
valmius on ollut aikaisemmin... muutoksessa on isoimmat eurot kun siirry-
tddn vdlittomddn valmiuteen...”(H3)

”...iso muutos on sitten ensihoitoasetuksen tuomat henkiloston pdtevyys-
vaatimukset...”(H3)

... jonkin verran kalustuksellisia vaatimuksia...!”(H3)

Kustannusten nousulle ndhddén kuitenkin loogisia syitd ja monet kustannusten nousuun
vaikuttavat tekijét selittyvit laissa tapahtuneilla muutoksilla. Lainsddddannon muutokset

ovat tuoneet mukanaan uusia toimintoja, jotka aiheuttavat lisdkustannuksia.

”...se tietysti nostaa varmasti kustannuksia ...mutta kun se ei ndy tddlld
mitenkddn, sitten se ettd silld on kustannuksia nostava vaikutus, kannatan
koulutusta, siitd ei ole kysymys.”(H1)

“jotenkin ndilld valmiusaikojen nostamisella on perusteltu kaikki kustan-
nusnousut, vaikka ymmdrtddkseni siind on aika paljonkin muitakin tekijoi-
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td jotka niitd kustannuksia nostaa jos ettd jos iso organisaatio perustetaan
ja lyédddn jotain kdyntiin... ”(H5)

Kustannusten noususta esitetddn esimerkkind tapaustutkimuskuntien ensihoitopalvelun
kustannuskehitys ensimmadisen vuoden aikana. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin esitykses-
sd Pirkkalan kunnan ensihoidon kokonaiskustannukset ovat vuoden 2013 osalta noin
570 000 euroa ja Oriveden kaupungin 355 0000 euroa. Ensihoidon palvelutasopaatok-
sen mukaan kustannukset jaetaan suhteessa 50 % asukasluvun ja 50 % kiytetyn ajan
perusteella. Esityksessd tuodaan esille my0s ennakoidut kustannukset ja toteuman pe-
rusteella tehtdva lisdlaskutus tai palautusmadrit kunnille. Ennakoituihin laskelmiin ndh-
den Pirkkalan kunta maksaa vuodesta 2013 lisdd noin 130 000 euroa ja Oriveden kau-
punki saa hieman palautusta noin 24 000 euroa suhteessa sithen, mitd ovat ennakkoon

maksaneet. (Hiltunen 2013, PSHP ensihoidon palvelutasopditos 2012.)

Muutamat haasteltavat pystyivét esittiméén arvion kustannusten nousun suuruudeksi
omalla toiminta-alueellaan. Pirkkalan kunnan osalta arvio oli, ettd kustannukset ovat
nousseet 250 000 euroa vuodessa, vaikka palvelutaso on pysynyt samana. Oriveden
kaupungin osalta arvio on, ettd kustannukset ovat nousseet noin 150-200 000 euroa
vuodessa, vaikka palvelutasossa ei tapahtunut muutosta. Tastd syystd kaikki eivédt ole
nihneet uudistusta tarpeellisena, koska panostamalla rahaa uudistuksen toteuttamiseen,
koetaan, ettd ei ole saatu tai tarvittu mitddn lisdd. Myos tyytyviisyys uudistusta edelté-

neeseen aikaan on vaikuttanut mielipiteeseen asiasta.

“mietin miten tdtd puolta, itse en ndhnyt sitd panostusta sen vddrtind, mitd
tamd tuo kustannuksia lisdd, tottahan se on ja monta henked on pelastet-
tu... palvelut eivit muuttuneet kuitenkaan mihinkddn”(H2)

" millaista laatutasoa tavoitellaan, laki pitdd tdyttid, mutta laadun ja kus-
tannusten tasapaino, erilaisia malleja varmaan on, jolla se voidaan tehos-
taa toimintaa ja saada kustannuksia alas”’(HS)

Uudistuksen tavoitteena oli kustannussddstdjen aikaansaaminen keskitetylld toiminnan
ohjaamisella. Tdmén tavoitteen ei voi katsoa toteutuneen ainakaan uudistuksen téssa
vaiheessa. Aineiston keruu hetkelld uudistus oli ollut voimassa ja toiminnassa vuoden
ajan. Syitd sithen, miksi tdmai tavoite ei ole toteutunut, haastateltavat toivat esille useita.

Lainsddaddnnon muuttuessa ensihoitopalvelujirjestelméén tuli mukaan uusia toimintoja,
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mitkd nostivat kustannuksia. Uuden ja vanhan jdrjestelméin vertaaminen on myos 0soit-
tautunut vaikeaksi, jonka takia kustannuskehitysti on ollut vaikea arvioida. Uudistuksen
kaikkia hyotyja keskittimisestd ei myoOskddn ole osattu kdyttdd tai saatu toimimaan.
Haastateltavat ajattelevat myos vield melko paljon oman kunnan tai yksikon niakokul-
masta, vaikka asioita tulisi tarkastella koko Pirkanmaan ndakokulmasta. Ensihoitopalve-
lua ei siis ndhdi vield maakunnallisena kokonaisuutena ja timi nékyy myds kustannus-

ajattelussa.

“kdytdnnossd ei tullut mitddn lisdd, meistd tuli maksumiehid ja sitd aina-
kin tulevaisuudessa keskustellaan, mutta pienemmilld paikkakunnilla ei
ymmdrrettdvdsti ole rahkeita maksaa kokonaan siitd heille aiheutuvia kus-
tannuksia”’(H2)

“nythdn maksajia ovat tdssd kehyskunnat ja Tampere, kauempana olevat
maksavat vahemmdn... kunnan ndkékulmasta tamd ei ole aluealuepolitiik-
kaa, ettd meiddn pitdisi tukea kauempana olevia”(H1)

6.3 Vaikutukset ensihoitopalvelun asiakkaille ja henkilostolle

Ensihoitopalvelun uudistuminen nikyy myos ensihoidon asiakkaille ja se on vaikuttanut
ensihoitopalveluissa tydskenteleviin muuttuneiden patevyysvaatimusten takia. Uudis-

tuksen vaikutukset ndkyvét myos kentdlld tyoskentelyssa.

Ensihoitoyksikdiden véliton ldhtévalmius on nékynyt asiakkaille siten, ettd he ovat saa-
net apua paikalle nopeammin kuin aikaisemmin. Tdma voi kuitenkin vaihdella alueittain
ja on ndkynyt eri tavoin eri paikkakunnilla. Pirkanmaalla nékyvin muutos on ollut se,
ettd potilaan luo voi tulla ensihoitajien lisdksi 144kéri tai kenttdjohtaja hoitamaan poti-
lasta. Kokonaisuudessaan hititilapotilaan luo voi mennd enemmén resursseja kuin en-
nen ja my0s ladkarihelikopterin ilmestyminen taivaalle on huomattu kunnissa. Asiak-
kaat ndkevét uudistuksen konkreettisesti esimerkiksi kenttdjohtajan tai 1d4kérin l&sné-
olona hoitotilanteissa tai lddkarihelikopteritoiminnan kautta. Resursseja hitdtilanteessa
on enemmén kiytettdvissid ja apu saadaan paikalle nopeammin. Asiakkaalle uudistus
ndyttdytyy myds muuttuneiden hoitokdyténtdjen kautta, hoito aloitetaan jo kohteessa.
Ennen keskityttiin potilaan kuljettamiseen sairaalaan. Tdméi kehitys on tosin alkanut jo

ennen tiatd vudistusta.
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“on ndkynyt ainoastaan helikopterilentojen lisddntymisend...”(H2)

“tietysti se ettd kuntalaiset voi hdmmdstyttdd, ettd miks ihmeessd, kunta-
lainen on varmaan aiemmin ajatellut, ettd ensihoito on se, ettd tullaan ha-
kemaan ja viedddn jonnekin, nyt hoidetaan enemmdn kotona, mut siindkin
se on kans aika tavalla mennyt yli”(H1)

“kenttdjohtaja ja ensihoitolddkdri, joka tulee autolla tai kopterilla paikal-
le, se on ndkyvintd” (H4)

“palvelu paranee tulee nopeammin, mutta kalustoa on vihemmdn, voi
avunsaanti viivastyd”(H6)

Pétevyysvaatimukset on mdidritelty asetuksessa ensihoitopalveluista (A340/2011, 8§),
johon on kirjattu ensivaste-, perus- ja hoitotason yksikdissé tydskentelevdn henkiloston
patevyysvaatimukset. Kahdeksannen pykélin mukaan ensihoitopalvelun yksikdiden
henkil6stolld on oltava vihintddn seuraava koulutus:

1) ensivasteyksikdssd vahintddn kahdella henkil6lld ensivastetoimintaan soveltuva koulutus

2) perustason ensihoidon yksikossa:
a) ainakin toisen ensihoitajan on oltava terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa
laissa (559/1994) tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on ensihoitoon suun-
tautuva koulutus
b) toisen ensihoitajan on oltava véhintddn terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa
laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkild tai pelastajatutkinnon taikka sitd vas-
taavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkil®.

3) hoitotason ensihoidon yksikossa:
a) ainakin toisen ensihoitajan on oltava ensihoitaja AMK taikka terveydenhuollon ammat-
tihenkilGistd annetussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoito-
tason ensihoitoon suuntaavan vihintddn 30 opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden
yhteisty0ssé sellaisen ammattikorkeakoulun kanssa, jossa on opetus- ja kulttuuriministerion
paitoksen mukaisesti ensihoidon koulutusohjelma
b) toisen ensihoitajan on oltava védhintddn terveydenhuollon ammattihenkilGistd annetussa
laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkild tai pelastajatutkinnon taikka sitd vas-
taavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkil6.”

Koulutusvaatimuksien méadrittelyyn ja pdtevyysvaatimuksiin vaikuttivat ensihoitopalve-
lun sddtdminen osaksi terveydenhuoltoa ja tavoitteena on terveydenhuollon hoitoketju-
jen vahvistaminen, kun tarvearvion, potilaan tilan vakiinnuttamisen ja kuljettamisen
tekevit terveydenhuoltoalan koulutuksen saaneet henkilot. (HE 90/2010, 87.) Haastatte-
luaineiston perusteella ensihoitajien kirjatut pitevyysvaatimukset ndhdédn hyvéni ja

laatua nostavana tekijand, joka yhdenmukaistaa ensihoitopalvelun kenttdd. Pddasiassa
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patevyysvaatimuksien tuleminen on koettu positiivisena ja hyviné asiana, joka on sel-

keyttdnyt ensihoidon kenttda.

”...on hyvd, ettd on hyvin koulutettuja ensihoitajia... kannatan koulutus-
ta...”(HI)

”...ndkynyt silld tavalla, ettd ihmiset ovat innostuneet opiskelemaan ensi-
hoitaja amk tutkintoa tai lisdkoulutukseen, vaikka tyokokemuksen perus-
teella ollaan pdtevid” (H9)

“koulutusvaatimukset nousivat, paransi laatua, kun vaaditaan tietyt koulu-
tukset, yhdenmukaiset ainakin”(HS)

Pétevyysvaatimusten muuttuminen on vaikuttanut eri tavalla riippuen siitd, kenen palve-
luntuottajan palveluksessa on ennen uudistusta tyoskennellyt. Néiden haastattelujen
perusteella suurin vaikutus muuttuneille péatevyysvaatimuksille on ollut pelastuslaitok-
sella, jossa on tyoskennellyt pelastaja- ammattinimikkeelld olevia henkilditd ensihoito-
tehtédvissd. Tdma on aiheuttanut pelastuslaitoksella muun muassa ongelmia tydvuorojér-

jestelyissd ja johtanut jopa yhteistoimintamenettelyyn.

“tdmmonen asetus on tyéeldmdn kannalta huono... tdd kovinkin kiistelty
pelastajien osuus... tamd alkoi 2013 alusta pelkdin asetuksen pdtevyysvaa-
timukset muutti meiddn aikaisemman henkilostorakenteen oleellisest...yt
neuvottelua kdytiin eri ammattiryhmien kanssa, jotta me pystyttiin muok-
kaan asetuksen mukainen henkilésto”(H3)

Muutokseen on ensihoitopalveluissa péddasiassa osattu varautua ja jo aikaisemmin ovat
olleet voimassa uutta lainsdddintod vastaavat pitevyysvaatimukset. Jonkin verran uu-
distus on vaikuttanut perus- ja hoitotason autojen miehityksiin, mutta siiti ei ole muo-
dostunut ongelmaa. Koulutusvaatimusten muuttuminen ei ole ndkynyt tydntekijoiden

rekrytoinnissa.

“ei varsinaista ongelmaa, vanhat tyontekijdt saivat jatkaa, mutta ilman li-
sdkoulutuksia eivdit voi hakea uusiin paikkoihin tai virkoihin”(H4)

Kuitenkin kritiikkid on saanut osakseen se, ettd ei ole tarkasti tiedossa, mitd 30 opinto-
pisteen lisdkoulutukseen pitdd sisdltyd. Lisdksi ndhdadn, ettd pitkd tyokokemus sai viis-
tyd patevyysvaatimusten tieltd. Lisdkoulutuksen puuttuminen voi vaikeuttaa myos toi-

sen tyOnantajan palvelukseen siirtymistd. Pétevyysvaatimukset vaikuttavat myos, jos
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palveluntuottaja vaihtuu, se voi vieda joltakin tyopaikan, jos vaadittavaa koulutusta ei

ole.

”...se on aika heikkokin eli siind on hoitotason mddrityksessd sairaanhoi-
taja joka joutuu suorittaa 30 opintopisteen ensihoitoon suuntaavan lisd-
koulutuksen kukaan ei ole avannut mitd se 30 opintopisteen lisdkoulutus
on sisdlléltddn... ”(H3)

Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmien keskittdmiselld (tdssd ensihoitopalvelut) tavoi-
tellaan my0s henkilston osaamisen ja saatavuuden parantumista (HE 90/2010, 79).
Pétevyysvaatimusten nousun ndhdddn myds lisddvdn osaamista. Uudistuksen myota
saatu lisd- ja tdydennyskoulutus, joka on ollut ensihoitokeskuksen organisoimaa, on

ollut sddanndllisempéi ja tavoitteellisempaa.

“hyvdd, ettd hoitotason autossa hyvd osaaminen, osaamista myos perusta-
solla, koulutus lisddntynyt... osaaminen lisddntynyt ja ihmiset kehittyneet
koulutusten takia”(H7)

“ensihoito tarjoaa asiallista ja asiantuntevaa hoitoa”(H1)

“sairaanhoitopiiri on aikaisemminkin jdrjestinyt ensihoitajille koulusta,
nykydcdn se on sddnnéllisempdd ja tavoitteellisempaa”(H4)

”...koulutusvaatimukset ja se vaatimus siitd jatkuvasta lisdkouluttautumi-
sesta kurssittamisesta ne on selkedsti muuttunut... ndkisin ettd se on pa-
rantanut kylld palveluiden laatua ja tasapuolistanut eripalvelun tuottajien
toimintaa” (H5)

Konkreettisesti ensihoitopalvelun uudistuksen vaikutukset tydskentelyyn ensihoidossa
vaihtelevat, vaikka pddasiassa tyonkuva on pysynyt ennallaan. Ensihoitajien perustyon-
kuva on pysynyt pddosin ennallaan, mutta esimerkiksi hoito-ohjeiden laatija ja hoidon
konsultointipaikka on muuttunut. Jérjestimisvastuun siirtyminen ndkyy myos siini, ettd
hoito- ja konsultaatio-ohjeet sekd muutokset lddkevalikoimaan tulevat nyt ensihoitokes-
kuksen kautta. Lihtdvalmiuden muutokset ovat vaikuttaneet ensihoidon henkildstoon
eniten. Kaikkialla ei ollut aiemmin vélitontd 1dhtGvalmiutta ymparivuorokauden, vaan
osan aikaa pdivystettiin varalla ollessa kotona. Siirtyminen vélittoméén ldhtovalmiuteen
on muuttanut tydaikoja ja varallaolo on jddnyt pois. Viliton ldhtévalmius varallaolon
sijasta ndhdddn positiivisena muutoksena. Se on tuonut mukanaan selkedt tydajat ja

selkedn palkan verrattuna entiseen ja silld on positiivinen vaikutus tyohyvinvointiin.
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“perustyonkuva on sdilynyt ennallaan, tyénantaja pysynyt samana... nyt
sairaanhoitopiiri mddrittdd asemapaikat, hoito-ohjeet... perustyonkuvassa
ei ole isoa eroa konkreettisesti”(H4)

"vdliton ldhtévalmius, varallaolo poistunut, ennen 3 vrk téissd, nyt erilai-
sia tyévuoroja 8 tai 24 h, enemmdn vapaata, se on tosi hyvd asia. Varalla-
olo oli kotona. Nyt toissd ollessa asemalla, vapaalla olen vapaalla”(H7)

“tyoaika selked, ennen varallaoloa, kotipdivystys. Nyt ollaan asemalla, se
on oikeaa tyoaikaa, viliton ldhtovalmius, ja koko tyéajasta normaali palk-
ka... Tuntuu, ettd tyotd arvostetaan, kun se on nyt ndin selkedsti jdrjestet-

"(HY)

Ensihoitopalvelujen uudistuksen myo6td tyotehtavét ovat hieman muuttuneet ja toitd on
organisoitu eri tavoin. Esimerkiksi maakunnasta Tampereelle potilaan tuonutta yksikkoa
voidaan sen vapauduttua hilyttdd ensihoitotehtdvddn, jos sen ndhdéddn olevan ldhin va-
paana oleva yksikkd. Tdmi on monipuolistanut ja tuonut haasteitakin ensihoitajille Pir-

kanmaan alueella.

“tyo monipuolistunut, esimerkiksi hélytetddn Tampereen tehtdviin, jos ol-
laan paikalla tai ldhimpdind, se monipuolistaa omaa tyotd”(H9)

“hélytystehtdvit on vihdn muuttuneet, perustasolle kiireettomdit tehtdviit,
kiireelliset ensisijaisesti hoitotasolle, henkilosto jakautunut eri lailla au-
toissa, sairaanhoitaja hoitotason autoissa, he ovat sielld aina”(H7)

Ensihoitopalvelun sdhkdisten tietojérjestelmien kéyttoonotto Pirkanmaalla ei ole vield
toteutunut. Kirjaukset potilaan ensihoitotapahtumasta tehddén edelleen paperille eikd
ensihoitajilla ole suoraan yhteyttd alueen potilastietojarjestelmiin. Ensihoitopalveluun
sdhkdinen potilastietojirjestelma on tulossa jossain vaiheessa, mutta tarkkaa ajankohtaa
ei ole tiedossa. Tilannetta, jossa tarvitaan tietoja potilaan aikaisemmasta terveydentilas-
ta, on helpottanut, ettd ensihoitopalvelun paivystivilld ladkérilla on padsy alueen poti-
lastietojérjestelmiin. Konsultaation avulla voi saada liséitietoa esimerkiksi potilaan pe-
russairauksista tai lddkityksistd. Tdma ndhdddn parannuksena ja tuovan apua ensihoito-

tyota tekeville kentille.

“on kdyty keskustelua pitkddn, uskon, ettd jossain vaiheessa tulee, vdlilld
enemmdn esilld, ilmeisesti siindkin vield vihdn vaiheessa se asia. Pitdd
tulla koko alueelle sama jdrjestelmd” (H4)
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“tieddn ettd sellainen on kdytdssd... kovasti odotan etti semmonen tulee
on siitd varmasti puhuttu...”(H5)

6.4 Ensihoitopalvelun laatu, kehittiminen ja odotukset tulevaisuudesta

Ensihoitopalvelun uudistamisella on tavoiteltu laatua ja laadun nihddéan muodostuvan
eri tekijoistd. Palvelujarjestelmén uudistumisen jélkeen toiminnan kehittdminen jatkuu

ja erilaisia odotuksia kohdistuu myds ensihoitopalvelun tulevaisuudelle.

Ensihoitopalvelun laatu

Ensihoitopalvelujirjestelmén uudistamisen keskeisend tavoitteena on ollut ensihoidon
saatavuuden, yhdenmukaisuuden, tasapuolisuuden ja laadun parantaminen. Edelld mai-
nittujen asioiden tavoittelu lainsdddiant6d muuttamalla oli myds apulaisoikeuskansleri
Jaakko Jonkan (2007) lausunnon tarkoituksena, silld hén toi esille huolen yksilon kan-
nalta yhdenvertaisuuden ja eriarvoisuuden toteutumattomuuden ensihoitopalveluissa.
My0s Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen ensihoitopalveluista (A340/2011) perus-
telumuistiossa hallintoneuvos Anne Koskela (2011, 5) tuo esille, ettd sairaanhoitopii-
reissd tulee suunnitella ja toteuttaa mahdollisimman tasavertainen ja laadukas ensihoito-
palvelu huomioiden alueensa videston tarpeet. Koskelan arvion mukaan uudistuksen
vaikutukset asiakkaille ndkyvdt nimenomaan kuntakohtaisten erojen kaventumisena,

tuovat laatua hoitoon ja tasapuolistavat hoidon saatavuutta.

Haastatteluaineiston perusteella ensihoitopalvelun laatua on saatu parannettua Pirkan-
maalla. Laadukkaaseen ensihoitoon nidhdién vaikuttavan monet eri tekijit. Laatua nos-
tavat lainsaddantdon kirjatut patevyysvaatimukset ja ympérivuorokautinen ensihoitolda-
karipdivystys. Nédiden asioiden yhteisvaikutus nostaa ensihoitopalvelun laatua ja osaa-

mista sekd tuo lisad laaketieteellistd osaamista kentélle.

“saatavuus, riittdvyys, samantasoisuus, yhdenmukaisuus toteutuvat.”(H8)

“kylld ne ihan kohtalaisesti toteutuvat, periferiassa yolld vain yksi auto ja
silloin tuntuu, ettei se riitd”(H7)
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Osa vastaajista nikee tdmédn uuden lain laatulakina, mutta silti palvelujen saatavuuden,
valtakunnallisen yhdenmukaisuuden ja tasavertaisuuden toteutuminen nihdién eri ta-
voin tai jollakin tavalla puutteellisena. Nakemyksissd korostuu, ettd ndilld resursseilla ei
padstd yhdenmukaiseen tavoittavuuteen maantieteellisten erojen takia. Vastaajien mie-
lestd my0Os valtakunnallisesti ensihoitopalveluissa on vield eroja eikd voida puhua yh-
denmukaisesta toteutustavasta kaikissa sairaanhoitopiireissd. Liséksi eri vuorokauden
aikoina palvelujen yhdenmukaisessa saatavuudessa on eroja, varsinkin yolld. Toisaalta
esimerkiksi riskiluokituksen avulla saadaan tarkempaa tietoa eri alueiden ensihoitotar-

peista.

“uudistus ldhtenyt yhdenmukaisuudesta, timd on laatulaki, kansalaisten
vhdenvertaisuuden parantaminen”(HS)

“voimakas hyvd parannus nyt on ettd oikeesti hyvdd tietoa riskiruuduittain
ensihoidon tarpeesta ympdri pirkanmaata”(H3)

“jos ldhdetddn siitd, ettd kaikille tasalaatuiset, ei toteudu, asumispaikka
vaikuttaa... ei onnistu ndilld resursseilla... eivit voi toteutua, toiminta-
alue laaja, pitkid matkoja sorateitd ym.”(H6)

“laki muovasi toimintaympdristod aika lailla, yhdenmukaistaminen ei
mielestdni ole toteutunut, tapoja toteuttaa on yhtd paljon, kun on sairaan-
hoitopiirejd”(H4)

“yhdenvertaisuudesta, edes Pirkanmaalla ihmiset eivit ole samassa ase-
massa, liittyy muuhunkin kuin ensihoitoon, siihen yritetddn epdtoivoisesti
tehdd jotakin koko ajan”(H2)

Ensihoitopalvelun kehittiminen

Hallituksen esitykseen terveydenhuoltolaista vuonna 2010 on kirjattu tavoitteeksi kehit-
tdd ensihoitopalvelua, joka ndhddén osana meneillddn olevaa palvelurakenneuudistusta
(HE 90/2010, 6). Ensihoitopalvelun uudistus ndhddén ndiden haastattelujen perusteella
kaiken kaikkiaan melko positiivisena, mutta monilla osa-alueilla ndhdédn myds kehit-
tdmistarpeita. Haastateltavat kiinnittivit huomioita myds siihen, ettd palvelujérjestelmén
uudistus on ollut voimassa vasta vdhén aikaa, joten kehittymistd tapahtuu myos kun
aikaa kuluu. Uusista asioista saatujen kdytdannon kokemuksia tulisi hyddyntia, kun teh-
ddin kehittdmissuunnitelmia. Téstd esimerkkind mainitaan ensihoidon kenttijohtajajér-
jestelmd. Kehittdmistyotd tulisi myos tehdd yhteistydssé eri tahojen kanssa, jotta saavu-

tettaisiin potilaan kannalta paras mahdollinen hoitoketju Pirkanmaalle.
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“paljon hyvdd, plussan puolella piddn uudistusta”(H7)

“Pirkanmaan alueella tirkein olisi kehittid kenttdjohtajan roolia, henki-
lokohtainen mielipide on, ettd sen pitdisi olla ohjaava toimija, ei suoritta-
ja...”(H4)

“yhteistyétd voi aina lisdtd, se yhteistyo lddkdriin ja kenttdjohtajaan kehit-
tyy koko ajan”’(H9)

”...kokemuksen kautta, kun vihdn kuluu aikaa, uudistusta pidetty jo vihdn
aikaa kédynnissd, tulee uusia ajatuksia ja tiedontarpeita. Raportoinnin
kautta tietoa, foorumi, jossa puida asioita ensihoitoasiaa pitdd puida ja
vaikuttaa ennakoivasti”(H10)

“yhteistyétd voisi tehdd eri asioiden tiimoilta. Kehittdmistiimi voisi olla,
kattaisi esim. acuta, teho ja kenttdityd, kaikki toisivat tietonsa ja toiveensa
yhteen, sen pohjalta potilaiden hoito” (H6)

Ensihoidon palvelutasopddtoksestd, sithen sisdltyvistd asioista ja sen kehittdmisesté
nousi esille my0s parannettavia asioita. Palvelutasopditdoksen sopimuskauden pituus,
joka on nyt kaksi vuotta, nihddén liian lyhyend. Sopimuksen pituus vaikuttaa ensihoi-
don kehittdmiseen, koska lyhyelld aikajénteelld kehitystyotéd ei ehdi tekemééan. Palvelu-
tasopddtoksen kahden vuoden voimassaolo on vaikuttanut myos erityisesti ensihoidon
kentdlld tydskenteleviin tyontekijoihin. Palvelutasopditoksen sisdltd vaikuttaa, miten
ensihoitopalvelut toimivat seuraavalla sopimuskaudella. Tyontekijoitd askarruttaa omi-
en toiden jatkuminen tai tyOnantajan vaihtuminen ja sen vaikutus omaan tyohon. Tdma

asia korostuu, jos tydskentelee yksityisen palvelutuottajan palveluksessa.

“sopimuksen kesto tulisi olla pitempi... Kuka ryhtyy kahden vuoden sopi-
muksella hommaan ja voi hankkia kaluston ym.?(H6)

“toivoisin pitempdd sopimuskautta, 2 vuotta on lyhyt aika. Paremmin pdd-
sisi asioita kehittdimdcdn, jos pitempi aikajana kuin kaksi vuotta”(H9)

“tyontekijdan silmin, kuka on tyonantaja jatkossa? Toivosi, ettd vanha sys-
teemi jatkuisi. Jos palveluntuottaja vaihtuu, pddseeko vanhana vai pdd-
seeko ollenkaan, stressaavaa muutaman vuoden vdlein tyosuhde katkol-
la”(HY)

Toiminnan kehittimiseen toivotaan maltillisia ratkaisuja ja uusien toimintatapojen hy-

vad valmistelua esimerkiksi pilotoimalla. Yhteistyon lisddminen ndhddin myos tarkedna
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eri toimijoiden kesken, jotta kaikki mahdolliset taloudelliset hyddyt saadaan kéyttoon.
Mahdollisuutena tulee myos ndhdé tukitoimintojen oikeanlainen kéyttiminen eli mihin
tilanteisiin tarvitaan ensivastetta, milloin lddkériyksikkod tai kenttdjohtajaa. Nididen
tukitoimintojen avulla pystytddn paikkaamaan ja tuomaan lisdapua erilaisiin tilanteisiin.

Liséksi ne ovat hyvié tyokaluja toiminnan ja talouden suunnittelussa ja toteuttamisessa.

“myos laitteiden huolto ja pdivitys keskitetysti. Voisi keskitetysti kilpailut-
taa, saisi taloudellista etua. Yhteistyotd voisi tehdd eri asioiden tiimoil-
ta”(H6)

... hyvin tarkkaan mietittdvd just nditd ensihoitoon liittyvid tukitoimintoja
ettd mitd pystytddn niitten avulla taas paikkaan eli nyt alkaa olla hyvdd
tietoa ja on nditd ambulanssin liséiksi on se ensivastetoiminto ja on lddkd-
riyksikko ja on kenttdjohtoyksikko, kaikki ne on niitd tyékaluja joilta ihmi-
nen apua saa”(H3)

Ensihoitopalvelujen kehittimiseen nihddin vaikuttavan myos vuoden 2015 alusta voi-
maan tulevan péivystysasetuksen ja sen, miten hétikeskuksen toimintaa kehitetdén.
Hatékeskuksen siirtyminen pois Pirkanmaalta on ollut heikentéva asia ensihoitopalve-
luille jo nyt, koska se sijaitsee melko kaukana. Lisdksi hétdkeskuksen roolin muuttumi-

nen ndkyy ensihoitopalvelun kentdn kanssa tehtdvéssa yhteistyossa.

“nyt on mielenkiintoista nihdd, millaisia vaikutuksia pdivystysasetus tuo
tihdn kokonaisuuteen.”(H2)

“aikaisemmin toiminut hdtdikeskusjdrjestelmd josta jonkin verran sai apua

Jja tukea siihen tehtdvdn suorittamiseen niitd sitdhdn ei endd oikein
ole”(H5)

Odotukset tulevaisuudesta

Ensihoitopalvelujen kehittimisessd nousi vahvasti esille ensihoidon palvelutasopaatok-
sen lyhyt, kaksivuotinen sopimuskausi. Seuraavan ensihoidon palvelutasopditoksen
valmistelu ja sisdltd mietitytti haastateltavia monella tapaa. Monet toivat esille, ettd
seuraavan palvelutasonpditoksen sisdltoon kohdistuvat toiveet liittyvdt kustannusten
hallintaan. Toisaalta osa ei kohdistanut padtokseen mitdén odotuksia vaan tunsi enem-
ménkin pelkoa ja epdvarmuutta, mitd se tuo tulleessaan. Kuntien taloudellisen tilanteen
heikkeneminen tuo séddstopaineita myos ensihoitopalveluihin. On vaikea ennakoida,

miten sddstopaineet vaikuttavat ensihoitopalveluihin, mutta suurimpana pelkona on
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yksikdiden vdheneminen. Keinona sddstokohteiden 16ytdmiselle, on ensihoitopalvelun
kaikkien toimintojen tarkka ldpikdyminen ja miettiminen, mistd voidaan sdistdd ilman,

ettd lainsdddannon velvoitteet vaarantuvat.

“enemmdn on varmaan pelkoja kuin odotuksia siitd, ettd yksikoitd ehkd
jopa vihennetdid”(HS5)

“luonnollisesti kuntapuolella eletidn semmosta talousvaikeutta ettd usko-
sin ettd talous tulee ndyttelemddn suurta roolia seuraavaan palvelu-
tasopddtokseen. Missd sitten pystytddn sddstamdcdn tulee olla hyvin tark-
kaan harkittua ja perusteltua...”(H3)

“toivomus, ettd kustannukset pysyvdt hanskassa, taloutta pitdd miettid,
mutta myos palvelutaso pitdd olla riittivd ja realistinen. ei voi palvelutaso
endd parantaa, jos kustannustaso karkaa. Hinta-laatusuhde kohdal-

leen”(H10)

“ehkd enemmdn pienid pelkoja, kun ottaa huomioon kuntien taloustilan-
teen, joka ei ainakaan ole parantunut sitten viime sopimuksen tekotilan-
teen, sddstopaineita on ensihoidonkin suhteen varmasti... toivomme, ettei
tule merkittdvid muutoksia eikd yksikoiden mddrdd vihennetd” (H4)

Palvelutasopditoksen valmistelu ndhddin myos tapahtuvan péédosin sairaanhoitopiirin
toimesta ilman, ettd kuntatoimijat pddseviat mukaan vaikuttamaan siithen riittdvasti tai
heidén ddnensd padsee kuuluville. Haastateltavat toivat myos esille, ettd ensihoitopalve-
luun liittyvisti asioista keskustellaan alueen kuntapédttéjien tapaamisissa ja tilaisuuksis-
sa, joissa kokoontuu erikoissairaanhoidon kehyskuntien tilaajarenkaan edustajia. Val-
misteluun toivotaan lisdd vuorovaikutteisuutta. Kuntatoimijat kaipaavat myo0s tietoa
paitoksenteon tueksi ja sitd saataisiin esimerkiksi keskustelemalla kdytdnnon ensihoito-
tyota tekevien kanssa. Valmistelun aikana tulisi myds keskustella, millaista laatutasoa
seuraavalla sopimuskaudella tavoitellaan. Haastatteluissa tuotiin esille, ettd sairaanhoi-
topiirin valtuustossa olevien oman kunnan edustajien kanssa pitdisi lisitd keskustelua.
Olisi tirkedd tietdd, millaisella tiedolla valtuutettu péaatoksensé tekee. Valtuutetun péa-

tokseen vaikuttavat myds puoluepolitiikka.

”... Voisiko olla vihdn vuorovaikutteisempi se valmistelu? ”(HI)
... enemmdnkin voisi keskustella... pddttdjilld paljon asioita, joita pitdd
hallita, kaikkea ei pddsee syvillisesti miettimddn. Keskustelua myés kdy-
tannon tyontekijoiden kanssa”(H10)
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“millaista laatutasoa tavoitellaan, laki pitdd tdyttad, mutta laadun ja kus-
tannusten tasapaino, erilaisia malleja varmaan on, jolla se voidaan tehos-
taa toimintaa ja saada kustannuksia alas”(HS)

Seuraavan palvelutasopditoksen aikana mahdollisesti saadaan aikaan sosiaali- ja terve-
yspalvelujen uudistus koko valtakunnassa ja sen vaikutukset ensihoitopalveluihin herét-
tivit myOs monenlaisia ajatuksia. Tapahtuvien muutosten vaikutusta ensihoitopalvelui-
hin ei pystytd mitenkdén ennakoimaan tissd vaiheessa, kun muut ratkaisut ovat vield

auki.

“ei pdivd riitd, jos siitd keskustellaan, mutta mikd on uusi sote... nyt val-
mistellaan uutta sopimusta vain vuosille2015-2016, miten voidaan sopi-
mus tehdd, kun mitd siltd odotetaan? Tuleeko ehtoja?... ei kukaan tiedd
vield”(H6)

Kunnille tuotettavien ensihoitopalvelujen kustannusten jakamisperusteet on asia, josta
kuntapaittdjit haluavat keskustella ja miettid niiden jakoperusteita. My0s nikemykset,
ettd ensihoitopalvelu olisi maakunnallinen kokonaisuus, ei vield nédyttdydy ainakaan
ensihoitopalvelun kustannuksista puhuttaessa. Esimerkiksi se, ettd yhdessd piditetddn
Pirkanmaan alueen ensihoitopalveluista, mutta kuitenkin kukin kunta haluaa sellaisen
palvelutason ja maksuperusteen, joka sopisi heille parhaiten. Muutamat kysyivitkin,
ettd pitddko isompien kuntien maksaa pienenpien kuntien kustannuksia? Toisaalta Halli-
tuksen antamassa esityksessé terveydenhuoltolaiksi (HE 90/2010, 83), ohjeistetaan sai-
raanhoitopiirejd tekemién ensihoidon palvelutasopditds, jossa ’toiminnansuunnittelussa
lahtokohtana on koko véeston tasavertainen palvelu, eikd endd kuntakohtainen ja kunta-

rajoihin perustuva suunnittelu”.

“maksuperuste on iso keskusteltava asia, nousee vdkisin esiin, se on yksi
osa yhdenvertaisten palvelujen tarjoamista” (H2)

“valmistelussa pitdisi koota Pirkanmaan kunnat yhteen ja kdydd sellainen
keskustelu kokemuksista, odotuksista ja ajatuksista”(HS)

Odotuksissa ensihoitopalvelun tulevaisuuteen liittyen tuli esille my6s perustyon ja tyo-
paikkojen arvostaminen tulevaisuudessakin. Palvelutasopdétoksen sisdllon sdilyminen

samana kuin kuluvalla sopimuskaudella voitaisiin my0s turvata ihmisten tyopaikat.
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“pitdydyttdisiin perusasioissa, jos rahat on tiukalla, pitdd keskittyd siihen,
ettd perustoiminta on kunnossa”(H7)

“tyontekijdn silmin, kuka on tyonantaja jatkossa? Toivosi, ettd vanha sys-
teemi jatkuisi”(H9)

Uudistuksen toimeenpanon suhteen esitettiin myds parannusehdotuksia. Konkreettinen
ja suoraan kdytdntoon suuresti vaikuttava asia oli, ettd ensihoidon palvelutasopddtos
astui voimaan 1.1.2012. Se vaikeutti toimeenpanoa, koska péivé oli kansallinen vapaa-
pdivé eli Uudenvuoden pdivd. Tdmin asian huomiointi, ettd sopimus olisi alkanut esi-
merkiksi 2.1.2012, olisi helpottanut kidytdnnon asioiden jérjestelyd. Myos palvelu-
tasopddtoksen hyviaksymisen jédlkeen tehtdville kilpailutuksille tulisi varata riittdvasti

aikaa.

... uudistuksen ajoitus, voiko muutos tulla voimaan muutoin kuin vuoden
ensimmdisend pdivinda? " (H6)

Uudistuksen valmistelussa ja toimeenpanossa olisi vastaajien mielestd ollut parannetta-
vaa. Tdméd koskee niin toimeenpanoa Pirkanmaalla kuin ensihoitopalvelun uudistuksen
valmistelua lainsdéddédnnon tasolla. Selkedsti kuitenkin ndhdéan, ettd kun aikaa kuluu ja
kokemusta uudistuksesta kertyy, asioiden odotetaan kehittyvdn ja menevén oikeaan
suuntaan. Yleisesti ensihoitopalvelun uudistuksessa on vastaajien mielestd néhtdvissd
sen valmistelijoiden tavat jdsentdd ensihoitopalvelujérjestelmid. Kritiikkid jarjestimis-
tapaa kohtaan saa erityisesti se, ettd uudistuksen valmistelussa ei ole huomioitu tarpeek-
si hyvin erilaisia maantieteellisid alueita ja pitkid etdisyyksid. Asiat, jotka toimivat Ete-
la-Suomen tihedédn asutuilla alueilla eivdt valttiméttd toimi optimaalisesti harvempaan
asutuilla alueilla esimerkiksi Pohjois-Suomessa. Myos yksityisen palveluntuottajan

asema on vastaajien mielestd heikentynyt palvelujérjestelmad uudistaessa.

“uudistus, siind valossa kun se tehtiin, siind ndkyy niiden tekijoiden kd-
denjilki ja intressit, se hieman harmittaa, olisi pitdinyt ottaa huomioon
kaikki toimijat tai koko Suomi. Olisi pitinyt pontevammin tavoitella paras-
ta mahdollista hyotyd... tehdd yhteistoiminnallinen projekti tistd koko uu-
distuksesta (toimeenpanosta Pirkanmaalla) henki olisi voinut olla toisen-
lainen. (H4)
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“jossain paikoissa se on ehkd vihdn hdtdsesti viety eteenpdin se uudistus,
no toki se on ehtii eldid muutaman vuoden aikana varmaan oikeeseen
suuntaan’(H5)
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Laadullinen tutkimus on prosessi, joka on luonteeltaan kokonaisvaltaista ja se kootaan
todellisista tilanteista. Laadullisen tutkimuksen ominaispiirteitd ovat myds haastattelu,
jossa ihmisten erilaiset ndkokulmat asioihin paésevit esille ja tutkimuksen kohdejoukko
on valittu tarkoituksen mukaiseksi. Tutkimuksen luotettavuuteen ja eettisyyteen tulee
kiinnittdd huomiota. Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan raportti tutkimuksesta mah-
dollisimman tarkoin kuvattuna avaa lukijalle tulkintojen ja pédételmien taustat. Namé
lisddvit tutkimuksen luotettavuutta. Luottavuuden arvioinnissa huomio kiinnitetddn
koko tutkimusprosessiin ja sen eri vaiheisiin. (Hirsjarvi ym. 2007; 160, 226—-227; Tuomi

& Sarajérvi 2009, 125-128, 135-141; Kiviniemi 2010, 70.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan antamissa ohjeissa korostetaan hyvéa tieteellistd
kaytidntoa ja tiedeyhteison toimintatapoja, rehellisyyttd ja huolellisuutta tutkimuksen eri
vaiheissa. Ne perustuvat rehellisyyteen ja tarkkuuteen kaikissa tutkimusprosessin eri
vaiheissa kuten tiedonkeruussa, aineiston analyysissa ja tulosten raportoinnissa. Tutki-
musta varten on myds hankittu asianmukaiset tutkimusluvat. (Hirsjérvi ym. 2007, 24—
25; Tuomi & Sarajarvi 2009, 132—-133; TENK 2012, 6.) Eettisyys on huomioitu téssa
tutkimuksessa monin tavoin. Hyvé tieteellinen kédytanto edellyttdd kohtelemaan thmisié
kunnioittavasti sekd varmistamaan tutkittavien vapaaehtoisuuden. Tutkimuksen toteut-
tamista varten hain kaksi tutkimuslupaa organisaatiolta, johon tutkimus kohdistuu. Tut-
kittaville olen seké kirjallisesti ettd suullisesti kertonut tutkimuksen vaiheista seké haas-
tattelun sisdllostd. Kaikilta haastateltavilta pyysin myo0s kirjallisen suostumuksen tutki-
mushaastattelun tekemiseen. Kirjallisessa tiedotteessa (ks. liite 1) olin kertonut tutkitta-
ville tutkimusaineiston késittelystd ja sdilyttimisestd sekd mahdollisuudesta jattaytya
pois tutkimuksesta milloin tahansa syytd ilmoittamatta. Tutkittavien kanssa kévin myods
keskustelua tapaustutkimusasetelman vaikutuksesta tutkimukseen. Kaikille oli selvéa,
ettd koska haastateltavat tulivat kahdesta kunnasta, on mahdollisuus, etta lukija voi péaa-
telld, ketd kuntatoimijoista tai esimiesasemassa olevista olen haastatellut. Esille tulleista
asioista olen tehty tulosten osalta synteesin enké ole esittdnyt asioita erikseen kumman-

kaan kunnan nimissa.
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Haastattelujen luotettavuuteen vaikuttavat monet eri tekijat. Silvemanin (2006, 286—
287) mukaan tutkimuksen luotettavuutta lisdd tutkijan kokemus haastattelutilanteista,
esihaastattelujen tekeminen ja samalla haastattelukysymysten esitestaus, jotta voidaan
varmistaa, ettd kysymykset ovat ymmarrettivid. Haastattelun luotettavuutta lisdd myos
se, ettd tutkija on nauhoittanut haastattelut, litteroinut ne auki ja pystyy niiden avulla
esittimadn otteita haastatteluista raportissaan. Edelld mainittuja periaatteita olen noudat-

tanut titd tutkimusta tehdesséni ja kaikki vaiheet olen kuvannut luvussa viisi.

Tutkimusaineiston analyysin olen pyrkinyt avaamaan mahdollisimman hyvin tuoden
esille esimerkkejd aineiston luokittelusta, jotta lukija nékee, miten olen analyysin teh-
nyt. Haastattelundytteiden avulla lukija saa késityksen haastatteluiden siséllostd ja ha-
nelld on mahdollisuus tehdd omia pdatelmid, vaikka padsyd koko aineistoon ei ole (Sil-
verman 2006, 159; Nikander 2010, 432-433). Tutkimustulosten esittimisessd olen
huomioinut tutkittavien yksityisyys ja tulokset on esitetty niin, ettd yksilot eivit ole
tunnistettavissa. Vastaajien henkildllisyyden olen héivyttinyt haastattelundytteistd, mut-
ta vastaajan tyotehtdvd on mahdollista saada selville ndytteiden perusteella. Téti asiaa
en voinut valttda, silld esimerkiksi uudistuksen vaikutus kentdlld tyoskenteleviin paljas-
taa, ettid kyseessd on todennikoisesti ensihoitajan esittdmi ndkemys asiasta. Tapaustut-
kimusasetelman takia, tulokset ovat sidoksissa aikaan ja paikkaan, jossa sen olen tehnyt.
Myoskédédn tutkimuksen toistettavuus timén takia ei ole kaikilta osin mahdollista. (Saa-

rela-Kinnunen & Eskola 2001, 163—164; Peuhkuri 2005, 296, 298; Laine ym. 2007,11.)

Tutkijana olen pyrkinyt sdilyttiméén objektiivisuuden tutkimaani ilmiotd kohtaan. Tut-
kimuksen kohteena oleva ensihoitopalvelujérjestelmi ei ole minulle ennestddn kovin-
kaan tuttu enkd ole koskaan tydskennellyt ensihoitopalvelussa. Olen hankkinut tietoa
ensihoitopalvelujéirjestelmésti kirjallisuuden avulla, mutta myds keskustelemalla ensi-
hoitopalvelussa tyoskentelevien henkildiden kanssa, jotta saisin kdsityksen ensihoidosta.
En asu kummankaan tapaustutkimuskunnan alueella. Tutkimuksen aihe on ajankohtai-
nen ja se on herdttdnyt julkisuudessa paljon keskustelua myos Pirkanmaalla. Olen seu-
rannut titi keskustelua ja uskon, ettd kyseessd on yleinen julkinen keskustelu, joka kos-
kee kaikkia ensihoidossa toimivia niin sairaanhoitopiirid kuin kuntien eri toimijoita seka

ensihoidon kentilld tyoskentelevia.
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Tutkimustuloksissa on huomioitava, etti tarkastelemalla tdstd aineistosta saatuja tulok-
sia, saadaan tietoa ilmidstd paikallisella tasolla eikd se ole suoraan yleistettavissd kos-
kemaan muita alueita. Uudistuksesta tehtdvit havainnot voidaan kuitenkin nidhdi esi-
merkkeind, miten ensihoitopalvelujédrjestelmin uudistus niyttdytyy laajempana ilmiona.
Huomioitavaa on myds tutkimuksen teon ajankohta, silld tulokset ovat myds aikasidon-
naisia. Tutkimushaastattelut tein maalis-huhtikuun vaihteessa 2014, jolloin Pirkanmaan
ensihoidon palvelutasopditds oli ollut voimassa hieman yli vuoden, koska sopimus tuli

voimaan 1.1.2013. (Peuhkuri 2005, 296, 298; Laine ym. 2007,11.)

7.2 Tutkimustulosten tarkastelua

Uudistuksen mydtd ensihoitopalvelun pirstonaisen toimijakentdn on ndhty yhdenmu-
kaistuneen, kun asetukseen ensihoitopalveluista on kirjattu ensihoitopalveluhenkildston
patevyysvaatimukset. Kirjatut patevyysvaatimukset ovat my0s nostaneet osaamisen
tasoa ja laatua kentdlld yhdessd kdynnistyneen ympérivuorokautisen ensihoitoléédkéri-
paivystyksen kanssa. Vaikka pitevyysvaatimusten tuloon oli ensihoitopalveluissa va-
rauduttu, huonona asiana néhtiin pelastuslaitoksella ensihoitotehtdvissd tyoskentelevien
pelastajien heikentynyt asema, koska heilld ei ole terveydenhuollon koulutusta. Péte-
vyysvaatimusten muuttumisessa nédhtiin myos, ettd pitkd tydkokemus sai véistyd koulu-

tuksen tielta.

Tutkimustulosten perusteella uudistus ndhdidian melko positiivisesti, vaikka toiminnassa
on asioita, joita haluttaisiin muuttaa tai kehittdé. Positiivisena koettiin ensihoitopalvelun
jarjestdmisen keskittiminen yhdelle taholle eli sairaanhoitopiirille. Vastaajien mukaan,
nyt on selkedmpad, kuka johtaa ja on vastuussa ensihoitopalveluun liittyvissd asioissa.
Aikaisemmin ensihoitopalvelussa oli useita tahoja, joihin oltiin yhteydessi, kun hoidet-
tiin kdytdnnon asioita tai tehtiin hankintapdatoksid. Keskitetyn toiminnan kautta saadaan
my0s hoito- ja konsultaatio-ohjeita sekd toiminnan ohjaamista. Tdmi yhdenmukaistaa
kentélld tapahtuvaa toimintaa. Maailman terveysjirjeston vuonna 2008 (WHO World
Health Organization) julkaisemassa ensihoitopalveluraportissa nostetaan esille tirkeédna
asiana ensihoitopalveluiden yhtendinen ja kattava organisaatio sekd toimintatavat, jotka
kytkeytyviat maan muuhun terveydenhuoltoon. Raporttiin oli koottu 27 eurooppalaisen

valtion ensihoitopalvelun (EMS emergency medical services) lainsdddantd, rahoitus,
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sairaalan ulkopuolinen ensihoitopalvelu ja pdivystys, koulutusvaatimukset ja ensihoito-
palvelu kriisitilanteissa. Raportti sisdltdd my0s ensihoitopalvelun kuvauksen seki arvi-
ointia eri maiden toiminnasta. Siiné kiinnitettiin huomiota myos ensihoitopalvelun hen-
kiloston koulutusvaatimuksiin, joissa havaittiin olevan paljon eroa niin ladkareiden kuin
ensihoitopalveluissa tydskentelevien sairaanhoitajien tai sairaankuljettajien koulutuk-

sessa. (WHO 2008, 13-14.)

Ensihoitopalvelun uudistuksen toimeenpano sai my0s kritiikkid haastateltavilta. Kritiik-
ki kohdistui uudistuksen toimeenpanon valmisteluun Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa,
mutta myds lainsddddnnon valmisteluun. Tutkimustuloksissa on piirteitd klassisesta top-
down ja bottom —up nidkokulmista uudistuksen implementaation osalta. Uudistuksen
toimeenpanon ja toimeenpanon valmistelun, erityisesti ensihoidon palvelutasopditoksen
valmistelu, ndhtiin tapahtuvan péddasiassa ylemmalla tasolla sairaanhoitopiirissd ja sitd
toteutettiin alemmalla tasolla eli ensihoidon kentilld ylhddltd annettujen ohjeiden mu-
kaan. Yhteistyon lisddmistd ja vuorovaikutteisuutta toivottiin erityisesti sairaanhoitopii-
rin ja kuntien vilille. Tutkimustulosten perusteella voidaan havaittavissa puutteita im-
plementointiketjun yhteistyon toimivuudessa (Hill & Hupe 2014, 43—47). Kukaan haas-
tateltava ei myoskddn tuonut esille, ettd toimeenpanosta olisi ollut eri tahoilla suunni-

telma, miten ensihoitopalvelun toimeenpano alueella tehdéan.

Paitoksentekoon osallistuminen ja vaikuttaminen ensihoitopalveluun liittyvissd asioissa
ovat siirtyneet kauemmaksi kuntatoimijoista. Kuntatoimijat eivét ole vahvasti mukana
ensihoitopalveluita koskevassa padtoksenteossa tai palvelutasopditoksen valmistelussa,
vaan paitosten ndhtiin syntyvén sairaanhoitopiirissd. Puutteena ndhtiin kuntien ja sai-
raanhoitopiirin valtuustossa edustavien ajantasaisen tiedon saaminen ja kustannusten
seuranta, joka vaikeuttaa tulevan ennakointia ja suunnittelua. Ensihoitokeskuksella néh-
ddén olevan informoijan rooli, koska sen vastuulla on muun muassa tunnuslukujen seu-
ranta. Ensihoitokeskukselta toivotaan parempaa ja ajantasaisempaa tietoa ensihoitopal-
velun kéytostd ja kustannuksista. Haastatteluissa tuli ilmi, ettd keskustelua ensihoitopal-
veluista tiedetddn kdytdvan esimerkiksi kuntatoimijoiden tapaamisissa, mutta tieto ei
ndytd saavuttavan kaikkia tahoja, jotka tietoa tarvitsisivat. Kuntatoimijoiden omaa aktii-

visuutta tarvitaan, jotta he saavat ajankohtaista tietoa paédtdstentekonsa tueksi.
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Tamin tutkimuksen péaitoksenteko ja osallistumis- sekd vaikuttamismahdollisuuksista
esiin tulleet asiat saavat vahvistusta aikaisemmista tutkimustuloksista. Niiranen ym.
(2013a, 66—67) ovat todenneet tutkimuksessaan, ettd kuntien toiminnallisen johdon ja
luottamushenkildiden vélinen yhteistyd vaikuttaa péadtoksentekoon ja saatuun tietoon.
Tarvitaan toimivat vilineet tiedon vélittimiseksi seké keskustelua saatujen tietojen mer-
kityksestd eri toimijoiden vélilld. Luottamushenkiléiden saama tieto ndhdéén koostuvan
esittelytekstien, vuorovaikutuksen sekd itse hankitun tiedon yhteistuloksena. Saman-
suuntaisia tuloksia kuin tdssd tutkimuksessa saatiin myods Maarit Sihvosen (2006) vii-
toskirjatutkimuksessa, jossa tarkasteltiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin erikoissairaan-
hoidon sopimusohjauksen toimivuutta vuosina 2001-2005 haastattelemalla sopimuksen
tilaajien (kuntia tai kuntien muodostaman tilaajarenkaan jésenid) ja tuottajan (sairaan-
hoitopiirin) edustajia. Sihvosen tutkimuksen keskeisen tutkimustuloksena on, ettd sopi-
muksen neuvottelijoilla on erilaisia rooleja neuvotteluissa ja osa osallistuu toimintaan
aktiivisesti ja toiset passiivisemmin. Halua osallistua sopimusten valmisteluun ja suun-
nitteluun on myds osalla kuntien luottamushenkil6isti ja sairaanhoitopiirin henkilostol-
1a. Tutkimuksessa todettiin myos, ettd neuvottelijoilla ollut tieto ei aina saavuttanut kun-
tien viranhaltijoita ja luottamushenkil6itd tai kuntalaisia ja sairaanhoitopiirin henkil6s-

tod, jotta heilld olisi ollut mahdollisuutta vaikuttaa asioihin saadun tiedon perustella.

Ensihoidon kustannusten nousu nousi kaikkien haastateltavien puheessa esille ja mieti-
tytti, miten ensihoitopalvelun kustannukset tulevaisuudessa kehittyvét ja vaikuttavat
kuntien kykyyn maksaa ensihoitopalvelusta. Palvelujérjestelmiin tehtidvien uudistuksien
on jo ennakkoon arvioitu kasvattavan terveydenhuollon kustannuksia vdistaméttd. Tdma
ilmenee peruspalveluohjelmasta, jonka tavoitteena on parantaa tehtévien ja rahoituksen
tasapainoa kunnissa ja linjata hallituksen kuntapolitiikkaa. (Niiranen 2010, 94-95; Val-
tiovarainministeri¢ 2013, 27.) Toisaalta, jos kustannusten nousua katsotaan kuntalaisten
nikokulmasta, voidaan hyodyntéd Paras — arviointiohjelman (ARTTU) yhteydessé teh-
dyn kuntalaistutkimuksen tulosta, jossa kuntalaiset ovat arvioineet kuntiin kohdistuvia
uudistuksia ja niiden vaikutuksia kuntalaisiin. Vuonna 2008 julkaistussa tutkimuksessa,
Kuntalaiset uudistuvissa kunnissa, tehdyn kyselytutkimuksen mukaan, kuntalaiset ovat
kuitenkin valmiita hyvdksyméédn kunnallisverossa tapahtuvat korotukset, jos korostusten
avulla voidaan turvata kunnalliset palvelut, palvelujen ldheisyys ja laatu. Kuntalaiset

pitivit myos tdrkednd mahdollisuutta vaikuttaa palveluihin ja esimerkiksi mahdollisuu-
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teen valita itse palvelujen tuottajan. Ensihoitopalvelujarjestelméssd kuntalainen ei voi
itse valita tapahtumahetkelld, kenen palveluntuottajan palveluja kéyttdd, mutta vaikut-
tamismahdollisuus ensihoitopalvelujen tuottamisen valintaan omalla alueella tulisi olla
mahdollista jollakin tavalla. Kuntalaiskyselyssd pidettiin myds suoran vaikuttamisen
mahdollisuuksia tarpeellisena, ensihoitopalvelussa voitaisiin esimerkiksi kuulla niit4,
jotka ovat palveluja kéyttianeet. (Pekola-Sjoblom 2008, 206, 209.) Téassa tutkimuksessa
uudistuksen vaikutukset asiakkaille ndyttdytyivit muun muassa lisddntyneind resurssei-

na sekd nopeammin saatuna hoitona.

Tutkimuksessa tarkasteltiin ensihoitopalvelujérjestelmén uudistusta, jonka analyysissd
peilattiin uudistukselle eri asiakirjoissa ja lainsdddannossé asetettuja tavoitteita. Oikeus-
tieteellisen tutkimuksen ndkokulmasta havaittu, ettd lainsddddnndn tavoitteenasettelu
voi olla ristiriitaista ja asetetut tavoitteet yleisluontoisia tai epdmadrdisid. Tdma on il-
mennyt erityisesti viranomaisdokumentteja tarkastelemalla kuten Hallituksen perustelu-
asiakirjoja tai lakiesityksid. Ndiden dokumenttien tarkoituksena on ollut edistdd sdadok-
sen ldpimenoa eivitkd ne aina ole puolueettomia tai tuo esille lainsdddantoehdotukseen
liittyvid kielteisid vaikutuksia. (Tala 2005b, 231.) Peilaten ensihoitopalvelun uudistuk-
sen tavoitteita tutkimustulosten mukaan, osa tavoitteista on toteutunut ja niiden toteu-
tumiseen on vaikuttanut niiden konkreettisuus esimerkiksi patevyysvaatimukset. Tavoit-
teena on myds ollut sellaisia asioita, joiden mittaaminen ei ole helppoa tai niiden toteu-
tuminen ndhddin eri tavoin. Tutkimus osoitti, ettd esimerkiksi hoidon saatavuuden ja
yhdenmukaisuuden toteutuminen nihdédén eri tavoin. Osa vastaajista totesi, ettd yoai-

kaan ei olemassa olevilla resursseilla voida padstd yhdenmukaiseen tavoitettavuuteen.

Valtion ohjausmenetelmista tutkimustuloksissa tulee esille Lennart Lundquistin (1977)
ohjausmallin mukaisista ohjausmenetelmistd normi-, informaatio-, sopimus- ja resurs-
siohjaus. Normiohjaaminen on kdynnistdnyt sairaanhoitopiirissd lainuudistuksen val-
mistelun. Valtion normiohjauksen kohteena on ollut sairaanhoitopiiri, mutta haastatelta-
vat tuovat esille ensihoitokeskuksen toiminnan ensihoitopalvelun toimintoja eri tavoin
ohjaavana yksikkond. Informaatio-ohjaus nikyy eri tahojen ohjauksena. Informaatio-
ohjausta antaa Sosiaali- ja terveysministeri0 sairaanhoitopiireille, mutta informaatio-
ohjaus jatkuu edelleen, kun sairaanhoitopiiri toimii ohjeistajana, kun on valmisteltu

ensihoidon palvelutasopéétdstd. Vaikka valtio ei suoranaisesti ole ohjannut resurssien
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kayttod ensihoitopalvelun uudistuksessa, sisdltdd lainsdddiantd sellaisia asioita, jotka
vaikuttavat suoraan toiminnan resursseihin. Esimerkiksi kenttéjohtajajarjestelmad varten
on perustettu uusia vakansseja. Sairaanhoitopiirilli on myos sopimusohjausta palvelun

tuottajien kanssa.

Ohjaustapahtuma edellyttdd yhteydenpitoa ja yhteistyotd. Yhteistyd eri toimijoiden
kanssa ndhddén sujuvana, mutta yhteydenpitomahdollisuuksia kuntien, palveluntuottaji-
en ja ensihoitokeskuksen kesken on kehitettdva yhteistyon parantamiseksi. Konkreettis-
ta ohjaamista tapahtuu myos kenttdjohtajan ja pdivystdvin ensihoitolddkérin toimesta.
Heidén antama ohjaus kohdistuu hétdkeskukseen, palvelun tuottajiin ja ensihoitoyksi-
koihin. Ohjaavien ja ohjattavien tahojen vilisen yhteistyon toimiminen nédhddéin tirked-
nd ja sitd halutaan kehittdd edelleen. Kaikkien ohjausta antavien tahojen (ensihoitokes-
kus, kenttdjohtaja, ensihoitolddkéri) ohjaustoiminta perustuu lainsdddantoon ja siind
annettuihin ohjeisiin. Kaikki ohjaustapahtumaan osallistuvat tahot ovat osallistuneet
my0Os omalta osaltaan ensihoitopalvelujdrjestelmdn implementaatioon eli toimeenpa-

noon.

7.3 Paatelmit

Tutkimustulokset osoittavat, ettd ensihoitopalvelujirjestelmié ei vield ndhdd maakun-
nallisena kokonaisuutena, jota sairaanhoitopiiri jérjestdd ensihoitokeskuksen organisoi-
mana. Tadma tuli esille usean eri asian yhteydessd kuten kysyttdessd ensihoitopalvelun
kustannuksista ja kustannustenjaosta, ensihoitoyksikdiden miérdstd, yhdenvertaisen
saavutettavuudesta tai palvelun tasapuolisuudesta. Lihes kaikki haastateltavat ldhestyi-
vit ensihoitopalveluun liittyviéd asioita oman kuntansa tai organisaationsa ndkokulmasta.
Ajattelutavan muutos on kuitenkin jo kdynnistynyt ja koska uudistus on vasta alussa,

uskotaan toiminnasta saatujen kokemusten kehittdvén toimintaa ja ajattelua.

Tutkimus osoitti, uudistuksen ollessa vield ndin alkuvaiheessa, on odotuksia, etti ensi-
hoitopalvelun uudet toiminnot kuten ensihoitokeskus, kenttdjohtajajarjestelmé ja ympa-
rivuorokautinen ensihoitoldékéri paivystys vield kehittyvit ja saadun kokemuksen myo-
td yhteistydomuodot kehittyvit. Haastateltavat kuvailivat varsinkin uudistuksen alussa

suhtautuneensa epéluuloisesti kenttdjohtajan toimenkuvaan, mutta ovat alkaneet hiljal-
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leen ndhda kenttdjohtajan roolin tirkednd kentén ja yksikdiden koordinoijana. Myos
paivystidvén ensihoitolddkdrin toimenkuva on selkeytynyt ja sen tuomaa osaamista osa-

taan jo hyodyntéa erilaisissa ensihoitotilanteissa tai konsultaatiossa.

Tutkimustulosten perusteella kaksivuotinen ensihoidon palvelutasopditos on liian lyhyt
ja sen ndhdéddn vaikeuttavan toiminnan pitkéjénteistd kehittdmistd. Sopimuksen valmis-
telu néhtiin sairaanhoitopiirissa tapahtuvana toimintana ja siihen toivottiin lisdd vuoro-
vaikutteisuutta sairaanhoitopiirin ja kuntien vilille. Ensihoitopalvelujen toiminnan oh-
jaus on keskittynyt ensihoitokeskukseen, mutta my0ds ensihoidon kenttdjohtajilla on
toimintaa ohjaava rooli. Molempien toimijoiden roolit ovat syntyneet valtion normioh-
jauksen tuloksena. Ohjaavien tahojen roolia ja yhteistyon lisddmisen tdahtddvid keinoja

tulee kehittdd, jotta tieto saadaan kulkemaan ajantasaisesti eri tahoille.

Ensihoitopalvelun uudistuessa toimintaan liittyvdt kustannukset nousivat vahvasti esille
haastatteluissa. Kustannusten nousu puhutti paljon, vaikka se on ollut ennakoitavissa
useissa eri asiakirjoissa ja muistiossa ennen uudistuksen voimaantuloa. Toisaalta saatu
informaatio on my0s ollut ristiriitaista. Hallituksen esitys terveydenhuoltolaiksi (HE
90/2010) perustelee ensihoitopalvelujen jérjestimisvastuu siirtdmistd kunnilta sairaan-
hoitopiireille muun muassa keskittdmisen avulla saatavilla kustannussééstoilld. Vastaa-
vasti sosiaali- ja terveysministerion asetuksen ensihoitopalveluista (A340/2011) peruste-
lumuistossa (Koskela 2011) arvioidaan, ettd ensihoitopalvelujen uudelleen jirjestely
tulee nostamaan ensihoitopalvelun kustannuksia varsinkin uudistuksen toimeenpano-
vaiheessa. Kustannukset nousivat esille myds ensihoitopalvelujen tulevaisuuden odo-
tuksista puhuttaessa ja sddstOpaineiden odotetaan vaikuttavan myds ensihoitopalveluun
tulevaisuudessa. Kustannuksista puhuttaessa tulisi kiinnittdd huomiota myds siihen,

mité niilld saadaan ja millaisia vaikutuksia ne saavat aikaan asiakkaille.

Lisdtietoa Pirkanmaan ensihoitopalveluiden uudistuksen nykytilasta on tullut tutkimus-
aineiston kerddmisen ja analysoinnin jdlkeen, ennen tutkimuksen lopullista valmistumis-
ta. Pirkanmaan ensihoitopalveluita koskeva auditointiraportti (KPMG Oy 2014) ensihoi-
topalvelun kustannuksista on julkaistu ja sen antama informaatio on ollut kaytettdvissa,
kun alueella on valmisteltu ja paitetty Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ensihoidon palve-

lutasopditoksestd vuosille 2015-2016. Ensihoitopalvelun uusimpien vaiheiden kuvaa-
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misen avulla saadaan lisétietoa Pirkanmaan alueella ensihoitopalvelun uudistuksen ete-
nemisestd ja sitd voi peilata haastateltavien nidkemyksiin ensihoitopalvelun kehittimi-

sestd ja tulevaisuuden odotuksista.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tilaama ja KPMG Oy Ab:n tekemé auditointiraportti en-
sihoidosta julkaistiin evdilld 2014. Auditointiraportissa on analysoitu jirjestimisvas-
tuun taloudellisia vaikutuksia Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin ja sen jisenkuntiin. Ra-
portti vahvistaa tdmén tutkimuksen tuloksia, jossa nousee esille samat kustannusten
nousuun vaikuttavat asiat Pirkanmaalla, mitd tdmén haastatteluaineiston perusteella on
voitu padtelld. Kustannusten nousun syyksi kuvataan rakenteellisia tekijoitd, jotka suu-
rin osa on ensihoitopalvelun lainsdddannostd johtuvia kuten ldhtdvalmiuden nousu, ta-
voittamisaikojen maéérittely, ensihoitokeskuksen perustaminen, ensihoidon henkilokun-
nan patevyysvaatimukset, vastuulddkiri sekd ladkarihelikopteritoiminta. (KPMG 2014,

1,3, 14-17.)

Myos Pirkanmaan ensihoidon palvelutasopddtds vuosille 2015-2016 on sairaanhoitopii-
rin valtuustossa hyviksytty Pirkanmaan sairaanhoitopiirin valtuustossa 29.9.2014. Kun-
tien kanssa kéytyjen keskustelujen pohjalta sairaanhoitopiirin hallitus esitti uuteen pal-
velutasopditokseen muutoksia, joilla saataisiin reilun miljoonan euron sééstot vuodessa.
Kunnat halusivat kustannussddstdjd sekd avointa keskustelua kustannuksista myds té-
maén tutkimusaineiston perusteella. Kustannussidistdjen toteuttamisen edellytyksend olisi
neljan ensihoitoyksikon lakkauttamista Pirkanmaan reuna-alueilta; Kuhmoisista, Saha-
lahdelta, Méntéstd, Vesilahdelta ja yhden yksikon Tampereelta. Kaikki yksikot olisivat
ensihoidon perustason yksikoitd. Esitykseen sisdltyi myds ehdotus, ettd Tampereella
muutetaan yksi yksikko kuljettavaksi yksikoksi (entinen lddkintdesimies) ja yksi perus-
tason yksikkd hoitotason yksikoksi. Hallituksen esityksessd oli myos toinen malli, jolla
kustannussddstod saataisiin jopa 2,8 miljoonan euron sddstot yksikoitd lakkauttamalla.

(Poytikirja 9.9.2014)

Hallituksen esitys yksikoiden lakkauttamisesta sai runsaasti julkisuutta paikallisessa
lehdessd ennen valtuuston kokousta (AL 9.9.2014; AL 15.9.2014; AL 29.9.2014). Leh-
dessd oli esimerkiksi kertomus ensihoidon suorittamista tehtdvistd, joissa pelastettiin

naisen henki ja hédn toipui nopeasti saadun avun ansioista. Lisdksi ensihoitajat arvioivat
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yksikodiden vdhentdmisen vaikutuksia potilaiden saavutettavuuteen ja alueellisen palve-
lun tasapuolisuuden toteutumisesta. Heidédn aloitteestaan kerittiin myds kansalaisadres-
si, jossa oli yli 7000 nimed, jotka vastustivat ensihoitoyksikdiden lakkauttamisia Pir-
kanmaalla. Adressi luovutettiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin valtuuston puheenjohta-
jalle Arto Satoselle ennen valtuuston kokouksen alkamista syyskuussa. Myos osa Pir-
kanmaan pienten kuntien virkamiehistd ja terveydenhuollon ammattijarjestot muun mu-
assa Tehy, olivat huolissaan Pirkanmaa alueen asukkaiden palveluluiden saatavuuden

toteutumisesta lain edellyttamalla tavalla.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin valtuusto péatti 29.9.2014 hyviksyé kokouksessaan halli-
tuksen esitykselle tehdyn vastaesityksen ensihoidon palvelutasopaitoksestd, joka ei
viahennd ensihoitoyksikdiden maardd Pirkanmaalla. Ensihoitopalvelun toimintaan ei tule
muutoksia, vaan se jatkuu, kuten voimassa olevalla sopimuskaudella on ldhtovalmiuden
ja yksikdiden osalta toimittu. Tampereen ensihoidon hoitoyksikdihin tehtiin kuitenkin
hallituksen esityksen mukaiset muutokset perustason yksikdiden muuttamisesta hoitota-
son yksikoiksi. Palvelutasopddtoksessd paatettiin kuitenkin muuttaa ensihoidon kustan-
nustenjako perustetta, joka muodostui ennen 50 % asukasluvun ja 50 % tehtdvidn kiy-
tetyn ajan perusteella, jatkossa kustannukset jaetaan 30 % asukaslukuun ja 70 % kiytet-

tyyn aikaan perustuen. (Poytékirja 9.9.2014)
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LIITTEET

LIITE 1 Tiedote tutkimukseen osallistuvalle henkilolle sekd suostumuslomake

\’ ITA-SUOMEN

YLIOPISTO

Sosiaali- ja terveysjohtamisen laitos Tiedote tutkimukseen osallistuvalle
sekd suostumuslomake
Arvoisa haastateltava,

Teitd on pyydetty mukaan haastatteluun, jonka tarkoituksena on keréta aineistoa Pro Gradu —
tutkielmaa varten, jonka aiheena on Ensihoitouudistuksen toteutuminen ja kuntien kokemuksia
uudistuksesta Pirkanmaalla. Kysymyksiin pystytte vastaamaan oman ty6tehtdvanne tai ase-
manne perusteella. Tdma tiedote kuvaa tutkimusta ja Teiddn osuuttanne siind. Pyydan Teiltd
kirjallista suostumustanne osallistua tutkimukseni aineistonkeruuseen.

Pro Gradu - tutkielmaa ohjaavat Itd-Suomen yliopistosta Professori Vuokko Niiranen, vuok-
ko.niiranen@uef.fi, p. 040- 5504801 ja Professori Johanna Lammintakanen, johan-
na.lammintakanen@uef.fi, p. 040- 355 2685

Tutkimuksen tavoite:
Pro gradu — tutkielma on osa terveyshallintotieteen opintojani Itd-Suomen Yliopistossa. Tutki-

muksessa selvitetddn, miten terveydenhuoltolaissa asetetut ensihoitopalveluun liittyvat tavoit-
teet ovat toteutuneet kunnassanne ja miten uudistus on koettu. Tutkimukseen osallistuu kaksi
Pirkanmaalaista kuntaa ja molemmista kunnista haastatellaan 3-5 henkil6a.

Tutkimusmenetelmiit:

Tutkimusmenetelménd on tapaustutkimus. Tutkimusaineisto kerdtddn haastattelujen avulla
valituista kahdesta kunnasta. Haastatteluihin osallistuvat valikoituvat ns. lumipallotekniikan
avulla eli jokainen haastateltava nimedd kunnastaan ensihoitopalvelujen kanssa tekemisissa
olevan tai siitd tietoa omaavan haastateltavan. Haastattelut aloitetaan perusturvajohtajan tai

vastaavan haastattelulla. Tutkimukseen liittyvdt haastattelut on tarkoitus tehdd maaliskuun
2014 aikana. Haastattelut nauhoitetaan ja haastateltavalta kerdtdan muutamia taustatietoja.
Haastattelu etenee ennalta suunniteltujen kysymysten mukaan. Haastatteluun tulee varata
aikaa noin tunti. Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota eika siitd koidu Teille
kustannuksia.

Haastatteluista saaduista kokemuksista tehddén yhteenveto eikd tarkoituksena ei ole vertailla
kuntia keskenddn. Tutkimuksen tulokset raportoidaan niin, etteivdt henkildiden nimet tule
missddn vaiheessa ilmi. On kuitenkin mahdollista, vaikka henkiléiden nimet on poistettu, ra-
portointivaiheessa yksittdinen henkild voidaan tunnistaa asemaansa liittyvan roolin kautta.

Kieltiytyminen tutkimuksesta:
Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista, ja voitte kieltdytyd jatkamasta tutkimuk-
sessa missa tahansa sen vaiheessa.

Luottamuksellisuus:
Tutkimuksessa noudatetaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) seka Itd-Suomen yli-
opiston ohjeistoa tutkimuksen etiikasta ja tutkimusaineiston kasittelystad. Lupa tutkimuksen
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suorittamiselle on saatu kunnastanne. Tutkija sdilyttdd haastatteluaineistoa, kunnes tutkielma
saadaan valmiiksi ja hédvitetdan sen jélkeen. Tutkimusaineistoa késittelee ainoastaan tutkimuk-
sen tekijd, ja tutkimuksen ohjaajilla on péésy aineistoon niiltd osin kuin se on tutkimuksen ohja-
uksen kannalta valttamatonta.

\’ ITA-SUOMEN
’ YLIOPISTO

Sosiaali- ja terveysjohtamisen laitos Tiedote tutkimukseen osallistuvalle

sekd suostumuslomake

Allekirjoittamalla tidmdn tiedotteen annatte suostumuksenne haastatteluun.

Suostun osallistumaan tutkimukseen:

Aika ja paikka Allekirjoitus ja nimenselvennys

Yhteistyoterveisin,
Minna Peltomaa
TtM -opiskelija, sairaanhoitaja AMK
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LIITE 2 Haastattelujen kysymysrunko

Ensihoitopalvelujirjestelmé:

Miten ensihoitopalvelu on kunnassasi jarjestetty?

Millaisia tavoitteita ensihoitopalvelulle on asetettu kunnassanne?
Mihin tai miten ensihoitouudistus on vaikuttanut?

Mita uudistus on tuonut mukanaan?

Millaiset taloudelliset vaikutukset uudistuksella on ollut kuntaanne?

Teema: saatavuus, riittiivyys, yhdenvertaisuus, samantasoisuus, laadukas, tuotta-
va, vaikuttava, tehokas

Terveydenhuoltolaissa ja asetuksessa ensihoitopalveluista on useita tavoitteita ensihoi-
topalvelujen toteuttamiselle: saatavuus, riittivyys, yhdenvertaisuus ja samantasoisuus.
Miten mielestdnne ndma ensihoidon tavoitteet toteutuvat kunnassanne?
Ensihoitopalvelujen tavoitteena on laadukas ensihoito. Mitd on laadukas ensihoito?
Miten laadukas ensihoito tulee esille tai nakyy kdytdnnossa?

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ensihoidon palvelutasopéddtoksessé strategiset tavoitteet
ovat osaava, tehokas ja hyvin johdettu ensihoitojérjestelmi. Miten timéa mielestisi né-
kyy ja miten toteutuu?

Tavoitteena on myos, ettd ensihoitopalvelu on tuottavaa, vaikuttavaa ja tehokasta? Mi-
ten tdma ndyttdytyy ensihoidossa?

Ensihoitopalveluasetuksessa ja sairaanhoitopiirin ensihoidon palvelutasopddtoksessd on
madritelty riskialueet ja potilaiden tavoittamisajat. Miten ndméi ovat vaikuttaneet toi-
mintaan?

Yhteistyo ja alueelliset palvelut:
Millaista on alueellinen yhteisty6?
Miten on alueellinen yhteisty6 toteutunut? Miten sitd voisi kehittda?

Koulutusvaatimukset:

Miten koulutusvaatimuksien muuttuminen on nékynyt tyossanne?

Onko koulutusvaatimuksien tarkentaminen vaikuttanut ensihoitohenkiloston saatavuu-
teen kunnassanne?

Miten koulutusvaatimuksien tarkentuminen vaikuttaa osaamiseen?

Vaikutukset kuntalaisiin, asiakkaisiin ja potilaisiin

Millaisia vaikutuksia ensihoitopalvelu-uudistuksella on ollut asiakkaille? Kuvaile, kerro
esimerkkeja.

Onko potilaiden hoito on muuttunut? Jos on, niin miten?

Ovatko hoitotoimet asiakkaan kotona lisddntyneet?

Ensihoitopalvelun kehittiiminen:

Terveydenhuoltolaissa on ollut tavoitteena kehittdd ensihoitoa. Miten ensihoitoa on
kehitetty? Ja miten sité tulisi kehittd4?

Millaisena néet ensihoitopalvelujen tulevaisuuden?

Toiminnan muutoksia:

Miten kenttdjohtamisjirjestelma toimii alueellanne? Miten sitd voisi kehittda?

Onko kéytdssdnne sdhkodinen potilaskertomusjérjestelmi? Jos ei, onko tietoa sen kéyt-
toon tulosta?
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Millaisia odotuksia teilld on sdhkdisestd potilaskertomusjirjestelmésti?
Ensihoitopalvelu-uudistuksen tavoitteena on vahvistaa hoitoketjuja keskitetyn koor-
dinoinnin, toiminnan ohjauksen ja ymparivuorokautisen konsultaatiomahdollisuuden
avulla? Miten mielestési toteutuu?

Muuta:

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ensihoidon palvelutasopditds umpeutuu vuoden 2014
lopussa, millaisia odotuksia teilld on uudelle sopimuskaudelle?

Mitd muuta haluat sanoa ensihoitopalvelu-uudistuksesta oman kokemuksesi perusteella?
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LIITE 3 Analyysirungon yldluokkien muodostuminen

Ylaluokat

Ylaluokan muodostumiseen liittyvat tavoitteiden

aiheet ja teoria

1. Uudet toiminnot ja niiden implementointi

Implementaatio eli toimeenpanon nakékulman
tarkastelu
Normiohjauksen vaikutus
e kenttdjohtamisjarjestelma, tilannekohtaisesta
johtamistoiminta kaikissa tilanteissa
e ensihoitokeskus
e yhteen sovitettava alueensa sairaanhoitopiirien
ensihoitopalvelujen toimintaa
e seurattava alueensa ensihoitopalvelun toimin-
nan tunnuslukuja ja vaikuttavuutta,
e yhteensovittaa sdhkoiset tietojarjestelmat
e tutkimustoiminta
e toiminnan tunnuslukujen seuranta
o keskitetty koordinointi, yhteistyd, tehokkuus
e |adkaritasoinen paivystys, konsultointi, hoitoon
ohjaus
o |adketieteellinen osaaminen

2. Toiminnan kustannukset

e kustannussaastot

e kustannustehokkuus
e uudet toiminnot

e toiminnan muutokset
Normiohjauksen vaikutus

3. Ensihoitopalvelun henkilosto

e  perus- ja hoitotason henkiloston maarittely
e  pdatevyysvaatimukset

e henkil6stdon saatavuuden turvaaminen

e sdanndllinen koulutusmahdollisuus

e asiantuntemus

e terveydenhuollon hoitoketjun vahvistaminen
Normiohjauksen vaikutus

4. Ensihoitopalvelun laatu ja vaikutukset asiak-
kaille

e Hoidon saatavuus, riittdvyyden turvaaminen,
resurssit

e  Palvelun laatu, laadukkuus

e Maantieteelliset ndkokohdat huomioiden,
mahdollisimman tasavertainen, yhdenvertai-
nen, saatavuus

e  Vaikutukset asiakkaalle, asiakaskeskeisyys

5. Uudistuksen vaikutus ensihoitopalveluissa
tyoskenteleviin

Implementaation vaikutus
Normiohjauksen vaikutus

6. Ensihoitopalvelun kehittdminen

7. Odotukset ensihoitopalvelun tulevaisuudesta




