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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui laatukasikirjan luominen laakariyksikolle. Kuopiossa
toimiva laakariyksikko kayttda nimea ja kutsutunnusta FinnHEMS 60. Laatukasikirjas-
ta voidaan kayttda myos nimea toimintakasikirja. Suomessa toimivilla laakarihelikop-
tereilla ei ole laadunhallintajarjestelmaa. Laadunhallintajarjestelman perusteeksi
tarvitaan laatukasikirja, jossa on kuvattu avainprosessit, laatupolitiikka, tavoitteet ja
vastuut (Pesonen 2007, 93). Suomen laakarihelikoptereille ei ole aikaisemmin luotu

laatukasikirjaa.

Opinnaytetyon tilaajana on Kuopion yliopistollisen sairaalan ensihoitokeskus. Ensi-
hoitokeskus vastaa terveydenhuoltolain (L 30.12.2010/1326) 46 §:n mukaisesti eri-
tyisvastuualueensa ladkarihelikopteritoiminnasta terveydenhuoltolain mukaisesti.
Ensihoitokeskus kayttaa tata opinnaytetyota omana tyokalunaan ohjatessa ladkarihe-

likopteritoimintaa, sekad antaa osan julkaisusta HEMS hallinnointiyksikon kayttoon.

Laadunkehittaminen organisaatiossa kohdistuu sen omien prosessien varmistami-
seen ja ennen kaikkea niiden tehostamiseen. Prosessien tarkastelu on tarkeaa, jotta
voidaan arvioida, saavuttavatko ne toiminnan kannalta tarkoitettuja tuloksia. Tarvit-
taessa on voitava muuttaa ja tdsmentaa toimintaa parhaan toiminnallisen tuloksen
saavuttamiseksi. Itse laatukasikirja onkin sivutuote, joka syntyy organisaation proses-
sien toimiessa. Laatukasikirja avaa prosessit ja niiden toiminnallisuuden. (Pesonen

2007, 17.)

Laadunhallintajarjestelman tarkoituksena on tuottaa tietoa, jonka pohjalta ty6or-
ganisaation kaikki tahot tekevat johtopadatoksia, ja tarvittaessa reagoivat, jos tarvetta
muutokseen lopputuloksen kannalta on. Laadunhallintajarjestelmalle olennaista on,
etta sita pidetaan ketjuna, jossa on mukana parantamisen lenkki. Ketju muodostuu
toiminnasta kerattavasta tiedosta, joka tulee analysoida ja sen pohjalta tehda tarvit-
tavia johtopaatoksia. Johtopaatoksista seuraa paatoksia, paatokset johtavat toimen-
piteisiin tai paatokset eivat anna aihetta muutoksiin. Viimeisena vaiheena paatokset
toteutetaan. Laadunhallinnan nakdékulmasta toiminnan muutosten seuraaminen on

erityisen tarkeaa. (Pesonen 2007, 50-51.)



Laakariyksikon laatukasikirjan laatiminen on aiheena mielenkiintoinen, ja sen avulla
pyritadn saavuttamaan paras mahdollisen laatu toiminnalle. Opinnaytetydssa kasitel-
|aan teorian pohjalta laatua ja sen merkitysta terveydenhuollossa seka laadunhallin-
tajarjestelman sisaltdja. Opinndytetyon liitteena (LIITE 1.) olevassa laakariyksikon
laatukasikirjassa kuvataan keskeiset laakariyksikké FinnHEMS 60:n laadunhallintajar-
jestelman sisallot ja toimintajarjestelma seka kaikki toimintaohjeet. Laatukasikirjassa
kuvataan myos laatupolitiikkaa, arvoja ja toimintajarjestelman keskeisia tekijoita joil-

la FinnHEMS 60 pyrkii kohti tavoittelemaansa laatuun ja tulokseen.

Laadunhallintajarjestelmaan liittyvan laatukasikirjan tavoitteena on saada jarjestel-
mallisyytta toiminnan ohjaukseen ja valvontaan, varmistaa asiakastyytyvaisyys, var-
mistaa palvelujen korkea ja tasainen laatu, tukea henkildst6a koulutuksessa ja tyon-
ohjauksessa, toimia johdon apuvalineena kehittdmisessa, luoda yhtendinen kaytanto

ja dokumentoida hyvaksytyt menettelytavat (Leclin 1997, 35).

Laakariyksikolla tarkoitetaan sellaista ensihoidon yksikkdd, jossa on ensihoitoon pe-
rehtynyt laakari valmiudessa koko vuorokauden. Tama yksikko voi toimia joko heli-
kopterilla, maakulkuneuvolla tai molemmilla. Talla ei tarkoiteta kuitenkaan satunnai-
sesti sairaankuljetusyksikon mukana olevaa ladkaria eika valmiusryhmien aikaansaa-

mia kokonaisuuksia. (Ryynanen, lirola, Reitala, Palve, Malmivaara 2008,22.)

2 LAADUNHALLINTA ENSIHOIDOSSA TERVEYDENHUOLLON
OSA-ALUEENA

2.1 Terveydenhuollon laatu

Laatu kdsitteend on monimuotoinen. Laatua voidaan tulkita erilaisesti tarkaste-
lundkodkulmasta riippuen. Yleisella tasolla laadulla tarkoitetaan kaikkia niita toiminto-
jajoilla, organisaatio tayttda asiakkaan odotukset. Tama tulee kuitenkin toteuttaa
organisaation kannalta mahdollisimman tehokkaasti ja kustannusvaikutuksia tarkkai-

lemalla. Keskeisena laadun edellytyksena on jatkuva kehittaminen, seuranta ja mit-



taaminen. Organisaation oman laadullisen kehittamisen lisaksi, myds ulkopuoliset
tahot, kuten uudet innovaatiot, kilpailu muiden organisaatioiden kanssa, muuttuva
yhteiskunta seka sen hetkinen markkinatilanne antavat organisaatiolle tarvittavia
kehittamissysayksid. Laadun maaritelmaan on yleisesti sisdllytetty virheettomyys.
Asiat tulee tehda oikein jo ensimmaisesta kerrasta lahtien. Kokonaisvaltaisessa laa-
dunhallinnassa on kuitenkin tarkeampaa etta tehdaan oikeita asioita. Asiakkaan arvio
on paras mittari tuotteiden tai palvelujen laadun osoittamisessa, yksin virheettémyys

ei riitd. (Lecklin 1997, 22-24.)

Laatuajattelu on liitetty kiintedsti useisiin organisaatioihin. Ndissa organisaatioissa,
joissa laatuajattelu on nostettu esiin, myos yksittdinen tyontekijakin osallistuu mo-
nesti laadun kehittamiseen. Tdman vuoksi on hyva tietda, mita laatu omassa tyossa
on. Perehtyessaan jo olemassa oleviin maaritelmiin ja ndakékulmiin, laatuajattelusta
tulee osa tyontekijan jokapaivaisia toimintoja, eika siihen vaadita ylitsepaasematto-

mia ponnisteluja.

Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista (L28.6.1994/559), johon on kirjattu ter-
veydenhuollon ammattilaisen oikeudet ja velvollisuudet maarittaa, etta ” terveyden-
huollon ammattihenkilén on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyvaksytty-
ja ja kokemusperadisia perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota
hanen on pyrittava jatkuvasti tdydentamaan”. (L28.6.1994/559), Luku 3.). Lain mu-
kaan laadun huomioiminen, parhaat hoitokdytannot seka ammattitaidon kehittami-
nen on varsin tarkedssa asemassa. Nain laki maarittaa, ettd ndiden asioiden huomi-

oiminen nakyy jokaisen yksittdisen terveydenhuollon ammattilaisen toiminnassa.

Laatuajattelu on nousemassa voimakkaasti esiin myos terveydenhuollossa. Suurim-
pana syyna lienee uuden terveydenhuoltolain velvoite laadun suhteen. Terveyden-
huoltolain 8 §:ssa kasitelladan potilasturvallisuutta ja laatua. Kokonaisuudessa tama
on kirjoitettu lakiin seuraavasti: Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayt-
toon ja hyviin hoito- ja toimintakdytantoihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava
laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Kunnan perusterveydenhuol-
lon on vastattava potilaan hoidon kokonaisuuden yhteensovittamisesta, jollei siita

muutoin erikseen sovita terveydenhuollon toimintayksikdon on laadittava suunnitel-



ma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantédnpanosta. Suunnitelmassa on
otettava huomioon potilasturvallisuuden edistdminen yhteistydssa sosiaalihuollon
palvelujen kanssa. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella sdddetdan asioista, jois-

ta on suunnitelmassa sovittava. (L 30.12.2010/1326.)

Edelld mainitun lisdksi terveydenhuoltolaissa terveydenhuolto-organisaatiot velvoite-
taan toimimaan nayton ja hyvien hoitokaytantdjen mukaisesti, talldin toiminta on
laadukasta ja turvallista ja asianmukaisesti toteutettua (L 30.12.2010/1326.). Potilas-
turvallisuus on noussut tarkeaksi nakékulmaksi terveydenhuollon laatutydssa. Poti-
lasturvallisuuden parantamiseksi on kdynnistynyt ”Potilasturvallisuutta taidolla” -
ohjelma. Tama ohjelman tarkoituksena on edistaa potilasturvallisuutta vuosina 2011
- 2015. Ohjelman tavoite on tukea potilasturvallisuuden kaytannon tyota tekevia

ammattilaisia. (Potilasturvallisuutta taidolla ohjelma 2011.)

Laadulle on useita erilaisia maaritelmia eika voida varmuudella sanoa mika, niista
olisi paras. Terveydenhuollossa hyvalla laadulla tarkoitetaan niita toimintoja, jotka
vastaavat asiakkaiden tarvitsemaan palveluun ammattitaitoisesti ja kustannustehok-
kaasti, sekd ovat lakien ja asetusten mukaisia. (Kuisma, Holmstrém & Porthan 2008,
581.) Terveydenhuollossa hoidon ja toiminnan laadulla on varsin suuri merkitys, kos-
ka hoidolla saavutettu lopputulos maarittdaa aina hoidon vaikuttavuuden. Terveyden-
huollossa laatu on mukana koko hoidon prosessin ajan (hoidon tarpeen arviointi,

tavoite, tutkimus, hoito ja arviointi).

Korkeatasoinen terveydenhuolto on maaritelty siten, etta siind potilaalle annettavan
hoidon tai palvelun ominaisuudet vastaavat niille asetettuja vaatimuksia. Tamanhet-
kinen tietotaso ja saatavilla olevat resurssit tayttavat ne odotukset, joilla on merki-
tysta potilaan terveyden ja hyvinvoinnin hyétyjen maksimoinnille ja virheiden mini-
moinnille. Nama edelld mainitut seikat koostuvat henkiloston korkeasta ammatilli-
sesta osaamisesta, tehokkaasta resurssien kaytosta, potilasturvallisuudesta, tyytyvai-

syydestd, ja vaikutuksesta terveyteen. (Outinen, Holma & Lempinen 1994, 15.)

Kaikille niille laadukkaille toiminnoille, joita terveydenhuollossa tehdadan, on yhteista

hyvien ns. koululadketieteen ohjeiden noudattaminen. Kaypa hoito -ohjeet ovat naita



hoitosuosituksia. Kuitenkin hyvan ja laadukkaan hoidon suhteen potilaan tarpeista tai
tahdosta riippuen hoitosuosituksia tulee soveltaa ja arvioida aina yksittdisen potilaan

kohdalta erikseen. (Terveydenhuollon laatuopas 2011.)

Laadunhallinnasta on annettu terveydenhuoltoon jo vuonna 1995 valtakunnallinen
suositus. (Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000 luvulle 1999.) Tama suo-
situs laadunhallinnasta on jaanyt monessa organisaatiossa toteuttamatta. Nykyisin
uuden terveydenhuoltolain asetus edellyttaa jokaisen terveydenhuoltoyksikon teke-
maan suunnitelman laadunhallinasta seka potilasturvallisuuden taytantdonpanosta.

(L30.12.2010/1326.)

Laadunhallinnan edellytyksena on luotettavaan tietoon perustuva toiminta. Laadun-
hallinta vaatii jatkuvaa seurantaa, joka sisdltda mittaamista ja toiminnan seka tulos-
ten arviointia. (Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000 luvulle 1999). Jatku-
va seuranta ja toiminnan sisallon mittaaminen ovat osa terveydenhuollon laatua ja
laatujarjestelmaa. Toiminnan kehittaminen ja arviointi eivat onnistu, jos emme tieda
miten valitut toimintatavat ja -mallit vaikuttuvat. Hoidon vaikuttavuus voidaan maa-
ritelld myos potilaan saamana hyotyna, esimerkiksi lisdelinvuosina tai elamantapa-
muutoksena (terveyshyoty). Hoidon vaikuttavuutta voidaan arvioida myds yhteis-
kunnan saamana hy6tyna, esimerkiksi potilaan parantumisena tai mahdollisuutena

palata tyoelamaan. (Jonsson 2010.)

Laadunhallinta vaatii myds tietoa koko sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmasta,
terveydenhuollon teknologiasta seka vallitsevasta yhteiskunnallisesta tilanteesta,
jotta voidaan arvioida toiminnan vaikuttavuutta, tehokkuutta tai toimivuutta. Nama
edelld mainitut asiat vaikuttavat olennaisesti laadunhallintaan ja sen kehittamiseen.

(Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000 -luvulle 1999.)

Terveydenhuollossa niin kuin muillakin toimialoilla tuotteen laadun arvioi pohjimmil-
taan asiakas. Terveydenhuollossa asiakkaan kyky arvioida on monesti rajallinen. Ha-
nelld ei ole aina mahdollisuutta valita eri tuottajien palveluja niin kuin jos ostaessaan

jotain tavaraan liittyvaa palvelua. (Kansanen & Rissanen 2003, 7.)



Valtakunnallinen laatusuositus “Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000-

luvulle” pyrkii vastaamaan laadunhallinnan haasteisiin suomalaisessa sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa. Tarkoituksena on edistda asiakaslahtodista toimintaa ja hankkia tie-
toa/- taitoa ndyttdon perustuvan toiminnan perustaksi, esimerkiksi hoitosuosituksin.

(Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000 luvulle, 1999.)

Terveydenhuollossa hyddykkeina voidaan pitda potilasasiakkaille annettuja hoitoja ja
palveluja. Palvelut eroavat selvasti tavaratuotannosta. Niiden laadulla useita eritys-
piirteitd, joita muilla ei ole. Palvelut ovat usein aineettomia ja heterogeenisia eika
niitd varastoida. Terveydenhuollossa itse palvelun laatuun vaikuttaa potilas seka pal-
velun tuottaja. Laatuun vaikuttaa siis koko toimintaymparistd. Laatukasitteeseen
liittyy kiintedsti palvelujen tasalaatuisuus, tdma ei terveydenhuollossa ole kdytannos-
sa aivan mahdollista palvelujen heterogeenisyydesta johtuen. Laatuvaihtelun vahen-
tamiseen tulee kuitenkin pyrkia. Ndita keinoja terveydenhuollossa ovat organisaati-
oiden tarve arvioida ja suunnitella laatuun liittyvida nakokantoja seka tavoitteita, joilla

organisaatioin asetettuihin tavoitteisiin pdastaan. (Rissanen & Kansanen 2003, 7-8.)

2.2 Laatu ensihoidossa

Terveydenhuoltolaki astui voimaan 1.5.2011, ja siinad ensihoitopalveluiden jarjesta-
misvastuu siirtyi kunnilta sairaanhoitopireille. Ensihoitopalvelujen lakisdateiset teh-

tavat ovat:

1 dkillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellinen hoito ensisijai-
sesti terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella lukuun ottamatta meripelas-
tuslaissa (1145/2001) tarkoitettuja tehtdvid ja tarvittaessa potilaan kuljettami-
nen lddketieteellisesti arvioiden tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikk66n,

2 ensihoitovalmiuden yllépitéminen,

3 tarvittaessa potilaan, héinen ldheisensd ja muiden tapahtumaan osallisten oh-
jaaminen psykososiaalisen tuen piiriin,

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



5virka-avun antaminen poliisille, pelastusviranomaisille, rajavartioviranomaisil-
le ja meripelastusviranomaisille niiden vastuulla olevien tehtdvien suorittami-
seksi. (L30.12. 2010/1326.)

Uuden terveydenhuoltolain mukaan jokaiselle erityisvastuualueelle perustetaan en-

sihoitokeskus. Tama laki asettaa ensihoitokeskuksille selkeat velvoitteet, jotka ovat:

1 vastata alueensa ensihoitopalvelun lddkdritasoisesta pdivystyksestd,
2 suunnitella ja pddttdd Iddkdrihelikopteritoiminnasta erityisvastuualueellaan,
3 sovittaa yhteen alueensa hoitolaitosten vdliset suunnitellut potilassiirrot,

4 vastata sosiaali- ja terveystoimen viranomaisradioverkon aluepddkdyttétoi-
minnoista ja osaltaan viranomaisten kenttdtietojdrjestelmdn ylldpidosta,

5 sovittaa yhteen Hdtdkeskuslaitokselle annettavat terveystoimen hélytysoh-
jeet. (L30.12.2010/1326.)

Hoidon vaikuttavuuden arviointia voidaan pitdaa yhtena keskeisena osana terveyden-
huollon laatuna. Ensihoidossa laatu maaritelldan asiantuntijapalveluksi, jossa asiak-
kaiden tarpeisiin vastataan sidosryhmat huomioon ottavalla tavalla. (Kuisma, ym.

2008, 581.)

Uudessa asetuksessa ensihoitopalvelu perustuu palvelutasopaatokseen, jossa ensi-
hoidon saatavuus, taso ja sisdlté ensihoitopalvelun toiminta-alueella on maaritelty.
Tassa palvelutasopaatoksessa on sairaanhoitopiirin alue jaettu viiteen riskialueluok-
kaan keskimaaraisten ensihoitotehtavien, asutuksen ja tieston mukaan. Palvelu-
tasopadatoksessa on myos maaritelty ohjeelliset tavoittamisajat ensihoitopalvelun

yksikaille kussakin riskialueluokassa. (A 6.2.2011/340.)

Organisaatiossa laadullisen toiminnan aloittaminen ja kehittdminen vaatii laatuajat-
telun sisdistamista. Laatu organisaation sisalla vaatiikin siis kaikkien toimijoiden yh-
teistd sitoutumista kaikissa toiminnoissa. (Kuisma ym. 2008, 583.) Vaikka laatu orga-
nisaation sisalla vaatiikin koko henkilékunnan sitoutumista, niin laatuajattelu kasite-
tdan usein organisaation johdon toimintakeinoksi. Menestyvassa organisaatiossa

johtajien tulee kehittaa organisaatiorakennetta ja vastuunjakoa, jolla saavutetaan



parhaat edellytykset tekemiselle, oppimiselle ja kehittamiselle. My6s terveydenhuol-
to-organisaatioiden on maariteltava prosessikartta ja ydinprosessit seka selkeytetta-
va koko organisaatiolle prosessijohtamisen periaatteet. Johdon tulee myo6s varmistua
etta yksittdinen tyontekija tiedostaa, kuinka hanen oma tydsuorituksensa liittyy koko

tyoyhteison tavoitteisiin. (Heino & Tuominen 2010,21.)

Ensihoidon prosessi kdynnistyy jollakin tapahtumalla joka johtaa ensihoitopalvelun
aktivoitumiseen esim. onnettomuus. Prosessia tarkastellessa voidaan havaita tyypilli-
set prosessista aiheutuvat viiveet tapahtumasta potilaan lopullisen hoidon alkami-
seen hoitolaitoksessa. (Ks. Kuvio 1.)N4&ita ovat halytysviive (aika hatdpuhelun vas-
taanottamiseen), ensihoitoyksikon lahtoviive (aika ensihoitoyksikén lahtemiseen),
saapumisviive tapahtumapaikalle (siirtyminen kohdepaikalle), kohdeviive (kohteessa
kaytetty aika), siirtoviive (aika kohteesta hoitolaitokseen), ja viimeisena hoitoviive
hoitolaitokseen saapumisen jalkeen (aika hoitolaitoksen sisdlla saapumisesta hoito-

jen aloittamiseen). (Ryynanen ym. 2008, 24.)

Hoitotoimenpiteet

Tapahtuma esim: . N aloitetaan

Potilaan siirto

onnettomuus . B .
hoitopaikkaan Saapuminen

Yksikko lahtee aloitetaan hoitopaikkaan, esim.
s sairaalaan
Halytys Yksikké saapuu
kohteeseen

Lﬁa::(;"\,? RJH _ . Aika

Halytysviive ohdeviive Siirtoviive Hoitoviive
Saapumisviive }
K Ensihoitoaika )

/

Kokonaisviive

KUVIO 1. Ensihoidon prosessin viiveet. ( Ryynanen ym. 2008, 24)
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2.3 Laakarihelikopteritoiminnan laatuun vaikuttavia tekijoita

Laadkarihelikopteritoiminta tunnetaan kansainvalisesti HEMS- toimintana (Helicopter
emergency medical service). Suomessa tama on liitetty osaksi terveydenhuoltoa.
Helikopteria kdytetdan ensihoitoldakarin tai ensihoitajan kuljettamiseen loukkaantu-
neen tai vammautuneen potilaan luo. HEMS- toiminta alkoi Suomessa vuonna 1992.
Vuonna 2006 toiminnassa tapahtui merkittdva muutos sairaanhoitopiirien ottaessa
vastuun ladkinnallisesta toiminnasta. Tall6in helikopterilla tapahtuva toiminta kiinnit-
tyi kiintedsti alueensa ensihoitopalvelun kokonaisuuteen. HEMS- toiminnalla voidaan
saavuttaa ensihoitoldadkarin antama hoito potilaille tasapuolisesti. Nykyisilla viidella
ladkarihelikopterilla seka yhdellad ensihoitajamiehitteisella laakintdakopterilla saadaan
noin 70 % kansalaisista kyseisen palvelun piiriin. Terveydenhuoltolain yhtena tavoit-
teena on kansalaisten tasapuolinen saavutettavuus ensihoidon yksikdiden suhteen.

(Virta 2012, 1031.)

HEMS- toiminta on osa ensihoitopalvelujen kokonaisuutta. Sen tulee muodostaa kul-
lekin alueelle sopiva palvelukokonaisuus yhdessa terveydenhuollon paivystavien toi-
mipisteiden kanssa. Potilaalle, joka on kriittisesti sairastunut tai vammautunut, ensi-
hoitopalvelu tuottaa heille yhden hoitoketjun lenkin aikakriittisissa tehtavissa niin

tilanne arvion kuin hoidonkin osalta. Naissa tapauksissa on erittdin tarkedaa mydés hoi-
topaikan valinta. Taman prosessin tulee olla ennalta sovittu alueellisesti. Ndin voi-

daan hyddyntaa nykyaikaisia tehohoitopalveluita riittdvan tehokkaasti kriittisesti sai-

raiden potilaiden hoitamiseksi. (Kurola 2011, 116-117.)

Ensihoito ja sen eri prosessit ovat kehittyneet viime vuosien aikana merkittavasti:
viestintateknologia, kohteessa annettu ensihoito seka akillisten tilanteiden hoito sai-
raalassa. Laakarihelikopterit ovat tuoneet mahdollisuuden tuoda korkeatasoinen
hoito tapahtumapaikalle mahdollistaen myds nopean siirron oikeaan hoitopaikkaan.
(Ryynanen ym. 2008, 5.) Ensihoidossa tydskentelevien mukaan Suomessa toimiva
ladkarihelikopteritoiminta on parantanut sairaalan ulkopuolella annettavan ensihoi-

don tasoa. (Ryyndanen ym. 2008, 66).
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Ladkarihelikopteritoiminnan vaikuttavuudesta ja kustannusvaikutuksesta on tehty
useita tutkimuksia. Ryynasen ym.(2008) mukaan laakarihelikopteritoiminnan suo-
tuisaan vaikutukseen Suomessa on, etta helikopteria kaytetaan kaikkien hatatilapoti-
laiden hoidossa. Varsinkin niiden potilasryhmien, joilla on tutkitusti ensihoidollista
merkitystd, kuten sydantapahtumien hoidossa. Vaikeasti ja keskivaikeasti vammau-
tuneiden potilaiden osalta yksittdisessa tutkimuksessa Nicholl, Turner, Stevens,
O’keeffe, Cross , Goodacre ja Snooks (2003) ovat nostaneet esiin, etta ladkarihelikop-
teritoiminta vahentda vammapotilaiden kuolleisuutta. Vammapotilaista heidan mu-
kaansa voidaan pelastaa kaksi- kolme potilasta sataa vakavasti vammautunutta koh-
den. Toisen tutkimuksen mukaan vaikeasti ja keskivaikeasti vammautuneiden potilai-
den osalta helikopterin kdytt6a voidaan perustella myos lopullisen hoitopaikan mer-
kitykselld. Vammautuneiden kuljettaminen primaaristi yliopisto- tai keskussairaalaan
parantaa vammautuneen ennustetta. (Galvano, Hault, Zafar, Millin, Efron, Koenig,

Baker, Bowman, Pronovost & Haider 2012.)

HEMS- toiminnassa olevissa helikoptereissa ladketieteellistd hoitoa antavat laakarit
tai ensihoitajat. Suomessa toimivista kuudesta helikopterista viidessa on ensihoito-
|adkari ja yhdessa ensihoitaja (FinnHEMS 51). Yhdysvalloissa HEMS toiminnan kopte-
rit ovat miehitettyna ensihoitajilla (paramedic). Naista eroista johtuen HEMS- toi-
minnan vaikuttavuutta seka vertailua maailmanlaajuisesti on vaikea arvioida. Heli-
kopteritoiminnan vertailuun vaikuttavat myos Finohta raportin (2000) mukaan vaes-
totiheys, maatieteelliset esteet, tiesto, sairaalaverkosto, onnettomuusriskin jakauma
alueella, ensihoitoyksikdiden maara, henkilékunnan koulutus, ja hatakeskuksen toi-

minta.

Nicoll’'n ja muiden (2003) mukaan laakarihelikopterit tarvitsevat riittdvan suuren va-
estopohjan (vahintdan 3 miljoonaa) ollakseen riittavan vaikuttavia alueellaan. Tata
pienemman vaestopohjan alueilla helikoptereille tulee 10ytda muita toimintoja. Ns.
monitoimikdytt6a ei suositella, mutta kriittisesti sairaiden potilaiden siirtoja eri sai-

raaloiden valilla pidetdan hyvana.

On kuitenkin huomattava, ettd esim. Englannissa helikopteria kdytetaan ainoastaan

vammapotilaiden hoidossa. Ndiden maara on vain noin viidesosa suomalaisten
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HEMS—toiminnan kohtaamista potilaista. Suomalaisen kokemuksen mukaan ladkari-
helikopterin tyollistaa noin 0,5 miljoonaan ihmisen vaesto, joka voidaan saavuttaa 30
minuutin kuluessa. Tama on suhteessa sama kuin vammapotilaiden osuus (20 %)
suomalaisesta potilasaineistosta. Kustannusvaikuttavuuden saavuttaminen edellyt-
taa, etta laakariyksikko voi operoida myos maitse ja hoitamalla kaikenlaisia hatatila-

potilaita. (Ryyndnen ym. 2008.)

Ladkarihelikopterien kayttoa on perusteltu myos terveydenhuollon ulkopuolisesta
nakokulmasta. Ryynasen ja muiden (2008,25) mukaan Olsen ja muut (1998) peruste-

livat ladkarihelikopteria hyvan julkisuuskuvan ja turvallisuudentunteen vuoksi.

2.4 Laadunhallintajarjestelma

Laadunhallinta kasitetdan osaksi johtamistoimintaa, johon kuuluu toiminnan johta-
minen, suunnittelu, arviointi ja asetettujen laatutavoitteiden parantaminen. Laadun-
hallinnan tulee perustua kunkin organisaation omaan laatupolitiikkaan ja organisaa-
tion kaikkien jasenten on sitouduttava osallistumaan laadun toteuttamiseen. Organi-
saation laadunhallinnasta vastaavat kuitenkin sen johdon kaikki tasot. Laadunhallin-
nassa kaytettavia keinoja ovat mm. laadunvarmistus ja laadun jatkuva parantaminen
seka laadun suunnittelu. Hyvalle laatujarjestelmalle on ominaista prosessien doku-
mentointi sekd ennalta maaritellyt laatuvaatimukset eli kriteerit. Kun kriteerit ovat
koko tydyhteison tiedossa ja kdytOssa taataan tasalaatuinen palvelu. Tama vaatii ko-
ko henkiloston kouluttamista seka yhteisesti hyvaksyttya paamaaraa seka tavoitetta.

(Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000 luvulle 1999.)

Laadunhallinnan tavoitteena on saada jarjestelmallisyytta toiminnanohjaukseen ja
valvontaan, varmistaa asiakastyytyvaisyys, varmistaa palvelujen korkea ja tasainen
laatu, tukea henkilostoa koulutuksessa ja tyonohjauksessa, toimia johdon apuvali-
neena kehittamisessa, luoda yhtendinen kaytanto, dokumentoida hyvaksytyt menet-

telytavat. (Leclin 1997, 35.)
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Terveydenhuoltolain (L.1326/2010) mukaisesti terveydenhuoltoyksikéiden on laadit-
tava laadunhallinta seka potilasturvallisuussuunnitelma. Taman suunnitelman sisaltoé
on maaratty asetuksella (A 6.4.341/2011). Asetus velvoittaa terveydenhuolto-
organisaatiot ottamaan laadunhallintajarjestelman johtamisen apuvalineeksi. Suun-
nitelmassa organisaatioiden on huomioitava laadukas ja turvallinen henkilostojohta-
minen, menettelytavat, jolla henkilosto osallistuu laadunhallintaan, kaytdssa olevat
laadunhallinta-asiakirjat, seka turvallisuus ja laatuongelmien ennakoiminen. Nama
vaadittavat toimenpiteet ovat yleistd laadunhallintaa, jota tulee toteuttaa myos ter-

veydenhuolto-organisaatioissa.

Myos FinnHEMS on linjannut yhdeksi tavoitteeksi laadunhallinnan keinoksi eri [adka-

riyksikdiden hoito-ohjeiden ja toimintatapojen yhtenadistamisen (Virta 2012).

Jarjestelmallinen laadunhallinta on mahdollista vain organisaation johdon sitoudut-
tua tdhan strategiseen valintaan. Tall6in organisaatio hakee uusia tavoitteita johta-
miseen. On kuitenkin huomioitava, etta laatujarjestelmien kayttéonottaminen vaatii
oppimista seka uusien kdytantdjen mukaan ottamista organisaation joka tasolla. Joh-
tajien ja johdon tulee osoittaa toimenpiteilldan laadunhallintajarjestelman hyodylli-

syys. (Rissanen & Kansanen 2003, 50).

Johdon sitoutumisen osoittavia toimenpiteitd ovat (ISO 9004:2000;5.1:n mukaan):

johdonmukaiset ja organisaation toimintatarkoituksen kannalta laaditut

1 visio, laatu- toimintopolitiikka sekd strategiset tavoitteet esimerkkind henki-
léstélle johtamisesta,

3 tuoda laatua ja laadunhallintaa Iéhelle tyéympdiristod,

4 osallistua eriprojekteissa uusien toimintatapojen, ratkaisujen sekd tuotteiden
etsimiseen,

5 palautteen hankkiminen laadunhallintajérjestelmdistd,

6 ydin ja tukiprosessien tunnistaminen ja niiden tehokkuuden arviointi,
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7 henkiléstén kehittymisen mahdollistaminen sekai riittévien resurssien huomi-
oiminen strategian mukaisesti.

Laadunhallintajarjestelman tarkoituksena (Ks. Kuvio 2.) on tuottaa tietoa, jonka poh-
jalta tydorganisaation kaikki tahot tekevat johtopaatoksia seka tarvittaessa reagoivat
jos, tarvetta muutokseen lopputuloksen kannalta on. Laadunhallintajarjestelmalle
olennaista on, etta sitd pidetaan ketjuna, jossa on mukana parantamisen lenkki. Ketju
muodostuu toiminnasta kerattavasta tiedosta, joka tulee analysoida ja niista tehda
tarvittavia johtopaatoksia. Johtopaatoksista seuraa paatoksia, paatos voi olla toi-
menpide tai paatos ei anna aihetta muutokseen. Viimeisena paatokset tulee toteut-
taa. Laadunhallinnan nakoékulmasta toiminnan muutosten seuraaminen on erityisen

tarkeaa. (Pesonen 2007, 50-51.)

1 Input s . Tuote .
Asiakas | I"PUY 1 Toimintaprosessit Asiakas

—
(sisdltaad seuraamisen ja
ohjaamisen)

Asiakkaalla Asiakkaan tarve
on tarve ja I ‘ on tyydytetty,
vaatimuksia asiakas on
‘ Parantaminen ‘ tyytyvainen
-

-Palautetiedon kerddaminen

-Tiedon jatkokasittely
muutoksiksi

KUVIO 2. Laadunhallintajarjestelma. (Pesonen 2007, 51)

Toimivassa tydyhteisdssa toiminnan ja palvelujen laatukin tulee olla hallinnassa. Tal-
|6in toiminnan tavoitteet, perustehtdva ja niiden suunta on selvilla. Vaatimukset laa-
dulle on asetettu ja ennalta on mietitty mita tehdaan ja kuinka asetettuihin tavoittei-
siin paastaan. Yhdenmukaiset toimintatavat voidaan varmistaa riittavalla ohjeistuk-

sella. Tyoyksikon kaytdssa on riittava ohjeistus, jolla varmistetaan yhdenmukaiset
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toimintatavat. Saanndllinen palvelujen laadun arviointi seka koko tydyhteison toi-
minnan tarkastelu kuuluu toimivaan laadunhallintajarjestelmaan. Tasta saatu palaute
ohjaa korjaamaan toimintoja tarvittaessa. Tarvittavat asiat tulee dokumentoida ja
asiakirjat paivitetadn saannollisesti. (Keskeisia kasitteita neuvontapalveluista ja koti-

kdynneilta 2012.)

Laadunhallintaan liittyy kiintedsti aktiivisen palautteen hankkiminen ja analysointi.
Kattavan palautejarjestelman laatiminen on merkittava taito. Palautejarjestelmat on
laadittava yksilo-, tiimi- ja organisaatiotasolle. Jarjestelman avulla voidaan ennalta-
ehkaista ongelmien syntyminen ja palaute mahdollistaa kasvun ja kehityksen. (Sy-

danmaanlakka 2007, 60.)

Asiallisen ja kriittisen asiakaspalautteen tulee ohjata organisaatiota tunnistamaan
kehittamiskohteet seka taydentaa tyontekijoiden omaa arviota. Palautteen antajalle
on myos kerrottava kuinka annettu palaute on kasitelty seka kuinka palaute jatkossa
vaikuttaa toimintaan. (Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000- luvulle

1999.)

Toimiva laadunhallinta sisadltda (Ks. Kuvio 3.) seuraavat elementit: toiminnan ja ta-
voitteiden suunnittelun ja johtamisen, tulosten jatkuvan arvioinnin tavoitteisiin nah-
den seka toiminnan muuttaminen parhaan mahdollisen lopputuloksen saavuttami-

seksi.
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Arviointi
- mittaustulosten seuranta ja

Toiminta . ST
vertaaminen tavoitteisiin

-johtaminen, uuden toiminta-
mallin implementointi

Parantaminen
-toiminnan muuttaminen
uusien tavoitteiden saavutta-
miseksi

KUVIO 3. Laadunhallinnan ja parantamisen elementit. (Terveydenhuollon laatuopas

2011.)

2.5 Prosessien laatu

Prosessi kasitetadn systeemiksi, joka on monien osavaiheiden ja toimintojen koko-
naisuus (Lillrank 1990, 59). Prosessilla tarkoitetaan sarjaa toimenpiteita seka niihin
littyvia voimavaroja ja menetelmia, joilla saavutetaan haluttu lopputulos. Prosessi
voi olla my0&s hoitoketju, johon osallistuu useampi sosiaali- ja terveydenhuollon yk-
sikko tai yksittainen palvelutapahtuma. (Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta

2000 luvulle 1999)

Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa ensihoitotehtdva tulee myos ajatella prosessi-
na, jossa on monta osavaihetta, alkaen hatapuhelusta ja paattyen ensihoitoyksikén
tehtdvan suorittamiseen jalkeisen huollon loppuun saattamiseen. Laakariyksikon en-

sihoitoprosessi on kuvattu laatukasikirjaosassa.
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Terveydenhuollon organisaation prosesseiksi eurooppalaisen standardin (EN 13940-
2:2010) mukaan kasitetdaan kolme paatyyppia, joista terveydenhuollon prosessilla on
alatyyppi kliiniset prosessit, terveydenhuollon palveluprosessit. Muut paatyypit ovat
opetusprosessi ja tutkimusprosessit (Vuokko, Makeld, Komulainen & Merildinen

2011).

Laakariyksikon operatiiviseen toimintaan laaditut kaaviot tukevat laadunhallintaa.
Nama prosessit kuuluvat terveydenhuollon prosessin alatyyppiin edustaen tervey-
denhuollon palveluprosesseja. Kliinisia prosesseja ladkariyksikkétoiminnassa edusta-
vat [dhinna erityiset toimintaohjeet tietyille potilaille. Ladkariyksikkotoiminta taas on

osa koko terveydenhuoltoprosessia edustaen siellad ensihoitoa.

Laatuun keskittyvassa organisaatiossa pyritdan laatimaan prosesseja, joilla tuotetaan
paras mahdollinen lopputuotteen laatu. Tassa yleisesti kdytossa oleva mittari on
asiakaspalaute seka erehdysten ja virheiden maara. Prosessin eri vaiheiden tulee
tuottaa osaltaan arvoa, jotta se olisi hyodyllinen toiminnan kannalta. Arvolla tarkoite-
taan sita kaikkea, joka on merkityksellistd hyvan lopputuloksen kannalta. (Lillrank
1990, 59 -60.) Ndin ollen ensihoitotehtdvan prosessin jokaisen vaiheen tulee tuottaa

myos lopputuloksen kannalta merkittavaa hyotya.

Prosessien kuvaaminen on yksi tarkeimmista toiminnoista laadun kehittamisessa.
Kuvaaminen tekee toiminnan nakyvaksi. Kuvaamisen avulla saadaan esille kehitta-
miskohteet. Kuvaus mahdollistaa yhteisten pelisddantdjen sopimisen ja sita kautta
yhteisten toimintamenetelmien muuttamisen. (Sosiaali- ja terveydenhuollon laadun-
hallinta 2000 luvulle 1999). Prosessien avulla organisaatio voi ymmartaa omaa toi-
mintaansa ja sen tuloksellisuutta. Prosessien kehittymista voidaan kuvata vaiheittain
etenevaksi. (Ks. Kuvio 4.) Useissa organisaatiossa, joissa aletaan toteuttamaan pro-
sessiajattelua, huomataan usein, ettei toiminta ole jarjestelmallista. Asioita tehdaan
kun ne tulevat eteen. Tama mielletdan jo prosessin parantamisen ensimmaiseksi
vaiheeksi. Toisessa vaiheessa organisaation toistuvat toiminnot tulee tunnistaa, luo-
da niille yhteiset saannoét ja kuvata prosessit. Seuraavana vaiheena on prosessien
mittaaminen. Talla tarkoitetaan sitd, kuinka laaditut prosessit toimivat ja millaisia

tuloksia ne todellisuudessa tuovat. Mittaamisen avulla voidaan siirtya seuraavaan
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vaiheeseen, analysointiin. Hyva prosessien mittaaminen mahdollistaa ennakoinnin ja
nain organisaation kehityskulkuun voidaan reagoida etukateen ilman vakavia kriisiti-
lanteita. Prosesseista saatavaa informaatiota on opittava kdayttamaan hyodyksi aikai-
sempaa paremmin. Taman vaiheen tunnuspiirre on laaja mitatun informaation kaytto
paatoksenteossa. Innovatiivisuusvaiheessa organisaatio alkaa avautua ulospain. Toi-
mintaympariston tarkkailu, optimointi seka eri mahdollisuuksien huomioiminen ovat
informaation ja mittaamisen painopisteita. Parhaimmillaan prosessi saavuttaa maa-

ilman parhaan tason. (Laamanen 2007, 41-46.)

ﬁ Paras maailmassa
Benchmarking

ﬁ Innovatiivinen
ﬁ Ennakoiva Luovat menetelmit

— : Analysointi
ﬁ Herkésti reagoiva
Mittaaminen
fr> Toistuva
Mallintaminen
Kaaos

KUVIO 4. Prosessien kehittyminen ja kypsyminen, tavoitteena maailman paras

prosessi. (Laamanen 2007, 44)

3 LAATUKASIKIRJAN TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetydssa luodaan Itd — ja Keski- suomen laakarihelikopterille, FinnHEMS
60:lle laatukasikirja. Ita- ja Keski-Suomen lddkarihelikopterilta FinnHEMS 60:lla ei ole

ollut selvaa laadunhallintajarjestelmaa kaytossaan. Ladkariyksikon toiminnan laatuun
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halutaan kiinnittdaa enemman huomiota luomalla laatukasikirja, jossa kaikille toimin-
noille haetaan yhdenmukainen toiminta. Tama ei ole muuten mahdollista kuin kir-
jaamalla nama toimintamallit laatukasikirjaan, jota tyoyhteist noudattaa. Visiona on
saada toiminnasta laadukasta ja tuottaa luotettavaa ja tehokasta ensihoitolaakari-
paivystysta vuonna 2013. Tavoitteeksi asetettiin koko toiminnan kuvaaminen paa- ja
tukiprosessien avulla. Henkildston vastuut ja velvollisuudet kuvataan ja toimintaan

tarvittavat menettelyohjeet laaditaan.

Tavoitteena laatukeskeiselld toimilla on saada aikaan tasavertaista ja laadukasta laa-
karihelikopteritoimintaa Ita- ja Keski-Suomen alueelle. Pdamaarana on myds, etta
kyseiset toimintamallit voidaan ottaa sovellettuna kdaytto6n myods muissa Suomen
ladkarihelikoptereissa. Tama laatukasikirja tulee sisdltdmaan vain ladkinnalliseen
toimintaan sisaltyvat toiminnot, joissakin toiminnoissa on sivuttu myos lentdmiseen
liittya asioita. Itse lentotoimintaan liittyvat laatuasiat on maaritelty lento-
operaattorin toimintakasikirjassa. Projektin lopputuloksena olevaa laatukasikirjan
hyotya on myos pystyttava arvioimaan, joten tilastolliset arvioinnit seka jatkossa kay-
tettavat ladkariyksikon laadusta saamat palautteet toimivat taman projektin lopputu-

loksen mittareina. Tama laatukasikirja on tarkoitettu FinnHEMS 60:n kayttoon.

4 LAATUKASIKIRJAN MUODOSTAMINEN

4.1 Projektin suunnittelu

Ladkarihelikopterit ovat olleet useasti otsikoissa, varsinkin niiden kustannus tai vai-
kuttavuus hyédyn suhteen. Tuottaako tdman tyyppinen toiminta niita vaikutuksia,
joita siltd on odotettu? Yhtena kulmakivena on ollut kopteritoiminnan haavoittuvai-
suus niin toiminnallisesti kuin my6s sen laadun suhteen. Ladkarihelikopteri FinnHEMS
60:lla ei ole ollut aikaisemmin tamantyyppista laatukasikirjaa. Toiminnan siirtyessa
ensihoitokeskuksen alaisuuteen on kuitenkin haluttu kehittaa myds itse toiminnan

laatua. Talla toiminnalla halutaan saavuttaa laadukkaampaa laakariyksikkotoimintaa.
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Tassa tydssa ndma asiat on esitetty ja hyvaksytetty. Lisdksi operatiivisen toiminnan

tarkeimmat tehtavat on ajateltu prosesseina, ja prosessit on kuvattu.

Opinndytetydssa luodaan ladkarihelikopteri FinnHEMS 60:lle laatukasikirja. Laatuka-
sikirja noudattaa soveltuvin osin Pesosen (2007, 87) esittamaa laatukasikirjan sisal-
tod. Tassa tulee ilmeta laadunhallintajarjestelman soveltamisala eli toimipiste ja ne
toiminnat, jotka siihen kuuluvat ja mahdolliset rajaukset perusteluineen, toimintaoh-
jeet, seka prosessien vuorovaikutus eli prosessikartta. Lisaksi kasikirjassa kuvataan
my0Os organisaatio ja sen rakenne, laadunhallintajarjestelma, laatupolitiikka ja tavoit-
teet. Henkil6iden vastuut ja valtuudet esitetdan selkeasti toiminnan sujuvuuden pa-
rantamiseksi. Laatukasikirjan taydentdvassa osassa kuvataan kaikki toimintaohjeet,

lomakkeet ja muut toimintaa helpottavat apuviélineet. (Pesonen 2007, 87.)

Laatukasikirjan tulee sisdltaa dokumentoidut menettelyohjeet eri tilanteisiin ovat
tarkeita laadun parantamisessa. Kun menettelyt on dokumentoitu ja otettu kayttoon,
voidaan luotettavasti selvittdd, kuinka asiat kdytdnnossa suoritetaan, ja ndin mitata
todellinen suorituskyky. Dokumentoinnin myo6ta paranee myds muutoksen mittaami-
sen luotettavuus. Menettelyohjeet, jotka on dokumentoitu, auttavat laadun paran-

tamisessa saavutettavan hyoédyn sdilyttamisessa. (SFS 9000-1,1994, 20.)

Laatukasikirja tehdaan tyoyhteisdssa projektina. Laatukasikirjan suunnittelun, eri
prosessien seka tarvittavien toimintaohjeiden luomisessa kdytetdaan apuna koko tyo-
yhteison ammattitaitoa ja kokemusta. Ensimmaisessa vaiheessa selvitetdan mita laa-
tukasikirjalta halutaan ja kuinka se kehittaa laakariyksikon toiminnan laatua Ita- ja
Keski- Suomen ladkarihelikopteritoiminnassa. Ladkarihelikoptereissa ei aikaisemmin
ole ollut laadunvarmistusta, mutta laatuajattelu on ollut kuitenkin ohjaamassa toi-

mintoa ja tdma haluttiin saada selkeammin esiin.
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4.2 Toimintasuunnitelma ja aikataulu

Laatukasikirja on tarkoitettu koko tydyksikén kdyttoon helpottamaan ja osaltaan oh-
jaamaan toimintaa laadukkaammaksi. Myds laatukasikirjan luominen vaatii oman
suunnitelman. (Ks. Kuvio 5.) Laatukasikirjan laadinnassa tarvitaan kokotyoyhteisén
osallistumista ja tdman vuoksi henkil6st6a informoidaan ja joitakin henkil6ita vastuu-

tetaan laatimaan kasikirjaa.

Projekti kdynnistyy kevaasta 2011 alkaen valmistelemalla ty6organisaatiota siihen.
Laatukasikirjaa valmisteltaessa tulee organisaation arvojen, vision ja strategian olla
kaikille selvia. Ladkarihelikopteri FinnHEMS 60:ssa naita ei ollut dokumentoitu. Laa-
kariyksikon strategiset tavoitteet maaritetdan kesan 2011 aikana. Ndiden tavoittei-
den yhdistamiselld saadaan tavoitetila eli visio. Visio kuvaa organisaatioin haluttuja
ominaisuuksia ja mahdollisuuksia, joihin koko organisaation suuntaa johdetaan tietyl-
Ia aikajanteelld. Visio kuvaa organisaatioin yleistavoitteet, jolloin se antaa suunnan
muutoksille. Lecklin ja Laine (2009, 129) kuvaavat vision haastavaksi muttei mahdot-
tomaksi, innostavaksi ja motivoivaksi. Sen tulee sisdltaa tulevaisuuden aseman ja sen
on oltava ymmarrettava ja yksinkertainen. (Lecklin & Laine 2009, 129). Projektin
alustava suunnitelma esitetaan tydyhteisolle tydpaikan palaverissa 31.11.2011. Myds
tassa palaverissa kasitellaan laatukasikirjaan tulevaa aineistoa ja paatetdan vastuuja-

osta laatukasikirjan toteuttamisen suhteen.

Projektin toisessa vaiheessa keskitytdan prosessikuvaukseen. Ty6organisaatiolla on
monia paa- ja tukitoimintoja, joita voidaan kutsua kutakin erilliseksi prosessiksi. Nai-
den prosessien auki kirjoittaminen on yksi laatukasikirjan perusteita. Ladkariyksikdssa
nama perusprosessit on projektin alkuvaiheessa jo maaritelty. Toiminnallisia paapro-
sesseja ovat: ensihoitotehtava ja ensihoitoldaakarin konsultaatio. Tukiprosesseja taas
ovat paivittdiseen toimintaan liittyvat asiat. Hallinnollisia padprosesseja ovat johta-

minen seka toiminnan laadunhallinta.

Laatukasikirjan muodostaminen aloitetaan ndiden prosessien kuvaamisella. Operatii-
viset prosessit kuvataan ns. uimaratamallina. Talla toiminnalla voidaan varmistaa

operatiiviseen toimintaan liittyvien toimintaohjeiden riittavyys ladkariyksikolle. Kun
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prosessit on tarkoin kuvattu, voidaan niiden jokaista kohtaa tarkastella ja asettaa
kuhunkin vaiheeseen oikeat toimintaohjeet. Prosessikaaviosta pyydetdan palautetta
ja ne laaditaan saadun palautteen pohjalta. Niiden kuvallisesta toteuttamisesta vas-

taa opinnadytetyon tekija.

Niiden laatiminen onkin projektin seuraavan vaiheen tehtava. Laakariyksikko luo siis
omat toimintaohjeet, joiden tulee myo6s perustua riittavaan nayttoon tai yleisesti
hyvaksyttaviin toimintatapoihin. Ohjeissa tulee huomioida myds laakariyksikén arvo-
perusta ja strategiset tavoitteet. Ladketieteelliset toimintaohjeet paivittaa yksikon

vastuulaakari. Muut tarvittavat toimintaohjeet laaditaan yhdessa paivalaakarin kans-

Sa.

Organisaation johtamisjarjestelman dokumentoinnista vastaavat ylilaakari seka yksi-
kon vastuulaakari. Laatukasikirjaan tulevasta muusta materiaalista mm ldadkehoidon

suunnitelmasta vastaa opinndytetyon tekija.
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N
¢ Henkildstdn informointi ja sitouttaminen.
¢ Kesakuu 2011- marraskuu 2011
J
N
* Pda ja tukiprosessien kuvaaminen ja prosessikarttojen muodostaminen.
o Syyskuu 2011- Helmikuu 2012
y,
N
e Tarvittavien toiminta ohjeiden laatiminen.
o Tammikuu 2012- Maaliskuu 2012
J

¢ Organisaation johtamisjarjestelman dokumentointi, riskien hallinta, potilasturvallisuus
sekd laadunhallinta mittareiden luominen.

¢ Helmikuu 2012-toukokuu 2012

o Laatukdsikirjan muodostaminen

KUVIO 5. FinnHEMS 60:n laatukasikirjan laatimisen suunnitelma

5 LAATUKASIKIRJAN TOTEUTUS

5.1 Henkil6ston informoiminen ja sitouttaminen

Laatukasikirjasta informoitiin henkil6stoa ladkarihelikopterin tiimipalaverissa
30.11.2011. Talléin taman opinndytetyon tekija esitteli, kuinka laatukasikirja aiotaan
toteuttaa FinnHEMS 60: lle. Laatukasikirjaa oli jo mietitty organisaation johdon toi-
mesta aikaisemmin. Laatukasikirjaan tarvittavien ohjeiden ja prosessien luomiseen

valikoitui my0s tekijat. Ladketieteellisten ohjeiden laatimiseen vastuutettiin yksikon
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vastuulddkari. Toiminnallisten ohjeiden laatimiseen vastutettiin ensihoitajille seka
ladkareille. Padrooli jai opinndytetyon tekijalle ja paivalaakarina tyoskenneelle 1aaka-
rille. FinnHEMS 60:n tukikohdan vastaava lentdja osallistuu niihin osa-alueisiin, jotka

koskettivat operatiivista lentotoimintaa.

5.2 P3a- ja tukiprosessien kuvaaminen ja prosessikarttojen

muodostamien

Laatukasikirjan muodostaminen aloitettiin kuvaamalla ladkariyksikdn toiminta pro-
sessein. Prosessikaaviot toteutettiin uimaratamallina, joissa jokaiselle toimijalle ku-
vattiin oma toiminta prosessin tietyssa vaiheessa. Ndin menetellessa voidaan arvioi-
da tietyn prosessin jokaista kohtaa erikseen ja pystymme muuttamaan aikaisempaa
toimintaa ohjeistuksen avulla. Prosessikartat tehtiin Microsoft Visio-ohjelmalla, joka
soveltui hyvin niiden luomiseen. Prosessit kuvattiin ldakariyksikon jokapaivaiseen
operatiiviseen toimintaan. Prosessikaaviot laadittiin lddkarihelikopterin operatiivises-
ta toiminnasta yhdessa ensihoitokeskuksen ylilddkarin kanssa, joka myds hyvaksyi ne.
Tukitoiminnoista ei laadittu erillisia prosessikaavioita, vaan ne auki kirjoitettiin laatu-

kasikirjaan.

5.3 Toimintaohjeiden laatiminen

Tarvittavien toimintaohjeiden laadinta aloitettiin, kun tarvittavat prosessit oli kuvattu
yksityiskohtaisesti. Toimintaohjeet eri tilanteisiin hyvaksytettiin [ddkariyksikon vas-
tuulaakarilla. Operatiiviseen toimintaan liittyvat hoito-ohjeet perustuvat Kaypa-
hoitosuosuosituksiin ja Kuopion yliopistollisen sairaanhoitopiirin ohjeisiin ladkariyksi-
kolle. Ne on hyvaksytty ensihoidon vastuuldakarin ja ensihoitokeskuksen yliladkarin
toimesta. Hoito- ja toimintaohjeissa on myo6s otettu huomioon alueen muiden sai-
raanhoitopiirin ohjeistus heidan alueella toimittaessa. Toiminta ja hoito-ohjeiden
tarkoituksena on yhtendistaa toimintatapoja. Ndiden ohjeiden my6ta saavutetaan

tasavertaista ja laadukasta ladkariyksikkoétoimintaa potilaiden parhaaksi.
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5.4 Organisaation johtamisjarjestelman dokumentointi

Organisaation johtamisjarjestelman dokumentointi on tarkeas, jotta tiedetdaan kuka
on vastuussa ja kuka toimintaa viimekadessad ohjaa. Nama asiat esitetdaan laatukasi-
kirjassa kaavioina. Laakariyksikon strategia ja visio mietittiin yhdessa ensihoitokes-
kuksen yliladkarin kanssa. Visio maariteltiin vuoteen 2013. Visio edellytti myds oman
strategian luomista, jotta haluttuun tavoitetilaan voidaan paasta. Strategia koostuu
viidesta eri osa-alueesta, joita pidettiin tarkeimpina kehittdmiskohteina toiminnan
laadukkuuden seka yhteiskunnallisen aseman vahvistamisessa. Vastuut ja velvolli-
suudet kuvattiin jokaiselle alueelle. Henkil6kohtaiset vastuualueet maaritettiin eri
henkiloille. Potilasturvallisuuteen laaditaan vielda vuoden 2012 kuluessa ohje tervey-

denhuoltolain mukaisesti.

Laadunhallintaan liittyy kiintedsti oman toiminnan arviointi ja kehittaminen. Tama ei
onnistu ilman luotettavaa palautejarjestelmaa. Toimintamme on osa terveydenhuol-
topalvelua, jossa palvelu kohdistuu potilaaseen, nadin ollen on tarkeaa saada palau-
tetta my0s potilailta. Mittareiden luominen ja kehittaminen oli yksi laatukasikirjan
toiminnallisia tavoitteita. FinnHEMS- tietokannan hyédyntaminen jatkossa auttaa
kehittamaan eri toimintatapoja. Ensihoitoyksikdiden konsultaatioiden osalta tyyty-

vaisyys kysely toteutetaan vuoden 2012 aikana.

5.5 Laatukasikirjan muodostuminen

Laatukasikirjan sisaltd muodostui kuvaamalla ladkariyksikkd FinnHEMS 60:n toiminta
kokonaisuudessaan. Kasikirjan alussa kuvataan ladkariyksikon toiminta seka visio ja
strategiset tavoitteet tulevaisuudessa. Henkiloston osaaminen seka vastuut on myos
kuvattu. Ladkariyksikon operatiivinen toimintaohjeistus saatiin kuvaamalla tarkeim-
mat prosessit ensihoitotehtavaan seka ensihoitoldakarin konsultaatioon liittyen.
Toiminta- seka hoito-ohjeistus laadittiin selkedasti prosessin eri vaiheita hyédyntden.

Ohjeistuksesta tuli erittdin kattava sisaltaen mm. ladkehoitosuunnitelman.

Laatukasikirja valmistui toukokuun 2012 aikana. Laatukasikirjaa on laadittu aikana,

jolloin koko HEMS- toiminta Suomessa on ollut suurien muutosten alaisena. Taman
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vuoksi joitakin toimintaan liittyvia ohjeistuksia joudutaan tarkistamaan heti kesan

2012 alussa.

6 POHDINTA

Tassad opinnaytetydssa kehittamisen kohteena oli laatia ladkarihelikopteritoimintaan
laatukasikirja. Laatukasikirjan tehtdavana viitoittaa yksikon toimintaa, ja se toimii
myo6s osana perehdytysohjelmaa. Kaikki edelld mainitut asiat ovat osana suurempaa
laadunhallintaa. Kehittdmisen lahtokohtana oli, etta laatukasikirja suunnitellaan ja
laaditaan yhdessa koko tyoyhteisossa. Tavoitteena oli, ettd jokainen tyontekija ja
tiiminjasen on voinut olla vaikuttamassa laatukasikirjan laadintaan. Kehittamisen
tavoitteena on ollut, ettd tehddan asioita, jotka helpottavat ja parantavat yhteisty6-
ta, toimintatapoja ja tyon sujumista; kehittdminen on arkitoiminnan helpottamista.
Kehittaminen on ollut keskustelua, sopimista ja asioiden muuttamista yhdessa, nain

koko tydyhteiso on ollut vaikuttamassa kehittamiseen.

Laatukasikirjan laadinnassa tavoitteena oli my6s saada toimintaa tehokkaaksi ja I3-
pindkyvaksi. Tdma on toteutettu kuvaamalla prosesseja, jotka liittyvat ladkarihelikop-
terin toimintaan. Prosesseja kuvatessa huomataan kuinka laajaan verkostoon laaka-
rihelikopteritoiminta vaikuttaa; potilaisiin, terveydenhuollon eritasoisiin yksikoihin,
viranomaisiin ja muihin yhteistydkumppaneihin. Toiminnan vaikutukset ovat hyvin
laajat. Toimijoita on siis useita, ja taman vuoksi tarpeellista tarkastella toimintaa ja
sen prosesseja. Ladkarihelikopteritoimintaan liittyy useita prosesseja ja palveluketju-
ja, toiminnan ja organisaatioiden rajapintoja on useita. Jokainen rajapinta on heikko-
us, jos ei tiedeta tai yhteisesti ei ole sovittu yhteisesta toimintamallista. On muistet-
tava, ettd kyseessa on aina potilas, joka prosessissa kulkee. Laatukasikirja on yksi osa

potilasturvallisuuden huomioimista ja hallintaa.

Tata laatukasikirjaa tehdessa on oivallettu, ettad laatukasikirjaa tekee tyotamme na-
kyvaksi niille, jotka eivat tunne tydtamme. Laatukasikirja voi siis toimia tiedolla joh-

tamisen vadlineena. Sen kautta voidaan tehda tyota nakyvaksi esimerkiksi paattajille
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tai perustella toimintaa muille viranomaisille. Tiedon perusteella voidaan ohjata toi-

mintaa ja tehda paatoksia.

Haasteena tdssa laatukasikirjan laatimisessa on ollut saada koko henkildsté mukaan
kehittdmiseen. Henkildstd on tarvinnut motivoimista ja innostamista. Henkiloston
mukaan saaminen on vaatinut my6s perusteluja; miksi ja mihin kehittamista tarvi-
taan. Helikopterilla toimivat ladkariyksikot siirtyivat vuoden 2012 alusta HEMS- hal-
linnoinnin alaisuuteen, tastd johtuen organisaatiossa ja eri toimintatavoissa on ta-
pahtunut muutoksia. Laakariyksikon perustehtdava on kuitenkin pysynyt ennallaan.
Nama jatkuvat pienet muutokset ovat vaikeuttaneet laatukasikirjan muodostamista.

Mita paremmin ja tehokkaammin toimintaa, prosesseja ja palveluita kehitetaan, sita
tarkemmin ja ymmarrettavammin terveydenhuoltoa voidaan tuoda esille niiden avul-
la. Laadun ja toiminnan systemaattinen kehittdminen mahdollistaa hoidon, palvelu-
ketjujen ja niiden sisdltojen arvioimisen ja laadun kehittamisen potilaita, organisaa-
tiota ja koko terveydenhuoltosektoria hyddyttavasti. Toimintamallinen yhtendisyys
helpottaa tiedon |6ydettavyyttd, kaytettavyytta ja hyodynnettavyytta koko toiminta-
prosessin ajan. Hyva ja tasmallinen toimintamalli eli suunnitelma turvaa myds poti-
laan hoidon jatkuvuutta ja potilasturvallisuutta. Hyvalla ja yhteiselld toimintamallilla
on mahdollista saada toivottuja tuloksia; laadukkaita seka tarkoituksenmukaisia pal-

veluja vaestolle.

Kehittamistyon aikana huomattiin kuinka moniulotteinen terveydenhuollon laatu on
ja miten moneen toimintaan seka nakokulmaan se vaikuttaa. Laadun ulottuvuuksia
ovat potilasturvallisuus, hoidon ja toiminnan vaikuttavuus, ndyttdoon perustuva ja
tutkittu tieto, potilastyytyvaisyys ja erilaiset lait sekd sdaadokset. Terveydenhuollon
laatu vaatii toiminnan lapindkyvyyttd, sitoutumista ja arviointia. Edellda mainittujen
teemojen tulisi olla jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen toiminnan “punainen
lanka”. Tarkeita laatuelementteja potilaan hoitamisessa ovat hoidon oikea-aikaisuus
ja oikeudenmukaisuus. Nama elementit vaikuttavat jokaiseen laadun ulottuvuuteen

suoraan tai valillisesti.

Laatukasikirjan myota laakariyksikon operatiiviset prosessit kuvattiin. Oli kiintoisaa

huomata, kuinka monesta osasta ensihoidon prosessi koostuu ja kuinka jokainen on
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tarkea osa-alue koko ensihoitotehtdavan kannalta. Ohjeistukset, joita laadittiin pro-
sessin eri vaiheisiin, vaikuttavat juuri siihen laatuun, jota toiminnalta halutaan. Laa-
kariyksikkétoiminnassa helikopterilla pyritddn monesti saavuttamaan myos ajallista
hyotya, jolloin toiminnan tulee olla johdonmukaista ja ennalta suunniteltua, tama
olikin yksi laatukasikirjan tavoitteista. Toiminnan siirtyessa prosessimaiseen ajatte-
luun toimintaa tuleekin tarkastella ja kehittda prosessin ohjeistuksia pyrkien aina

parempaan lopputulokseen.

On kuitenkin muistettava, etta laatukasikirja ei itsessdaan tuo laatua toimintaan, vaan
laatu syntyy noudattamalla laadunhallintaa jokaisessa toiminnassa. Laakariyksikon
johdon tulee tukea niitd toimintoja, joilla on merkitystda toiminnan sujuvuudessa.
Tarvittavien resurssien ja oikean toimintaympariston luominen seka prosessien toi-
mivuuden ja tehokkuuden arviointi on koko toiminnan laadun kulmakivia. Laatukasi-
kirjaa tulee tarkastella myos kriittisesti ja pyrkia kehittdmaan ja luomaan uusia toi-

mintatapoja kohti maailman parasta ladkarihelikopteritoimintaa.
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1 JOHDANTO

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 41. ja 46. §:n mukaan jokaisen erityisvastuualueen
ensihoitokeskuksen on jarjestettava alueellaan ymparivuorokautinen ensihoitolaaka-
ripaivystys vahintdaan yhteen toimipisteeseen. Pdivystava ensihoitolaakari johtaa toi-
minta-alueensa ensihoitopalvelujen tilannekohtaista lddketieteellistd toimintaa ja
vastaa hoito-ohjeiden antamisesta alueen ensihoidon kenttdjohtajille ja muulle ensi-
hoidon henkil6stdlle. Kuopion yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueella (ERVA)

toimii ladkariyksikko. Yksikon tunnus on FinnHEMS 60.

Ensihoitokeskus suunnittelee ja paattaa terveydenhuoltolain mukaan alueensa laaka-

rihelikopteritoiminnasta seka vastaa lddkarijohtoisesta ensihoitopaivystyksesta.

Ladkarihelikopteritoiminnasta Suomessa vastaa FinnHEMS Oy. FinnHEMS Oy on ke-
sakuussa 2010 perustettu yhtio, joka vastaa Suomessa ladkarihelikopteritoiminnasta.
FinnHEMS on voittoa tavoittelematon yhtid, jonka omistavat yhta suurin osuuksin
Helsingin ja Uudenmaan, Pirkanmaan, Pohjois-Pohjanmaan, Pohjois-Savon ja Varsi-

nais-Suomen sairaanhoitopiirien kuntayhtymat.

FinnHEMSin tehtdavana on hallinnoida lddkarihelikopteritoimintaa Suomessa ja toimia
yliopistollisten sairaanhoitopiirien strategisena kumppanina ensihoitopalvelussa.
FinnHEMS vastaa lentoyhtididen kilpailuttamisesta ja sopimuksista seka valvoo toi-

minnan toteuttamista ja laatukriteerien tayttymista.

Suomessa on kuusi ladkarihelikopteritukikohtaa. Ne sijaitsevat jatkossa Vantaalla,
Turussa, Kuopiossa, Oulussa, Tampereella ja Rovaniemelld. Laakaripalveluista ja Lapin

ladkintakopterin ensihoitajista vastaavat yliopistosairaalat.

Tukikohdat ja toiminta-alueet ovat esitetty Kuviossa 1.
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KUVIO 1. Laakarihelikoptereiden sijoituspaikat. 30 min saavutettavuusaika on esitetty

ympyralld. Rovaniemen ladkintakopteri on ensihoitajamiehitteinen.



2 LAAKARIYKSIKKO

2.1 Laakariyksikon toiminta

Laakariyksikkd FinnHEMS 60 tuottaa ladkarijohtoista ensihoitopalvelua ita- ja Keski
Suomen alueelle. Yksikdssa paivystda ensihoitoladkari, HCM-ensihoitaja (Helicopter
Crew Member) ja lentdja. Yksikko liikkuu helikopterilla tai maayksikolla eri tilanteiden

mukaan. Helikopterin ja maayksikon kadyttd on esitetty luvussa 8. (Ensihoitotehtava)

2.2 Ensihoitokeskuksen ladkariyksikolle asettamat strategiset

tavoitteet ja visio vuoteen 2013

Laakariyksikon strategiset tavoitteet on jaettu 5 eri tavoitteeseen joiden toteutumi-
sen myota padstaan tavoitetilaan eli visioon. Tavoitetila on asetettu saavutettavaksi

vuoden 2013 aikana. (Ks.Kuvio 2). Strategiset tavoitteet ovat seuraavat:

Tavoite 1. Nopean ja oikeanaikaisen hoitoon paasyn edellytyksena on saumattaman
ensihoitoketjun toimiminen. Ladkariyksikon ensihoitolaakari arvio kohtaamansa tai

konsultaatiossa saamiensa tietojen perusteella potilaan hoidon tarpeen ja varmistaa
oikean hoitopaikan noudattamalla Kaypa hoito -suosituksia seka eri sairaanhoitopii-

rien ohjeistuksia.

Tavoite 2. Ladkariyksikkotoiminta kiinnitetaan terveydenhuoltolain mukaisesti osaksi
ensihoitopalvelua. Alueen sairaanhoitopiirit tekevat tiivista yhteistyota tulevaisuu-

dessa Kuopion yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen kans-
sa. FinnHEMS seka ensihoitokeskus toimivat myds kiintedssa yhteistydssa toiminnan

vakiinnuttamiseksi ja yhtenadistamiseksi alueellaan.

Tavoite 3. Ladkariyksikén tuottavuuden, vaikuttavuuden seka parantamisen edelly-
tyksena on toiminnan seuraaminen toteutuneiden tehtavien ja potilaiden saaman

hyddyn arvioinnin myota.



Tavoite 4. Potilasturvallisuuden parantaminen Haipro- jarjestelman kayttéonotolla
seka potilasturvallisuus ohjeen luomisella. Haipro- jarjestelma otetaan kaytté6n vuo-
den 2012 aikana. Potilasturvallisuusohje laaditaan ohjeistuksen mukaisesti vuoden

2013 alkuun mennessa.

Tavoite 5. Henkil6ston osaamisen laadunvarmistaminen kayttamalla eri mittareita,
seka palautteista saatavaa tietoa. Laadunhallintajarjestelman luominen ja laatuajat-

telun implementointi ladkariyksikon toimintatapoihin.



Tavoite5.

Henkiloston
osaamisen laadun ja
organisaation
johtamisen
parantaminen.

Tavoite4.
Ladkariyksikon
toimintakyvyn
parantaminen

Tuottaa

luotettavaa ja
tehokasta

ensihoitoladkari
palvelua

Tavoite3.

Tuottavuuden/
vaikuttavuuden seka
potilasturvallisuuden

parantaminen

Tavoitetila 2013.

Tavoite1.

Nopeanja
oikeanaikaiseen
hoitoonpadsyn

edistdminen

Tavoite 2.

Toiminta kiinnitetdaan
osaksi
ensihoitopalvelua

KUVIO 2. Laakariyksikkd FinnHEMS 60:n visio ja strategiset tavoitteet

2.3 Laakariyksikon arvot

Ladkariyksikon arvot on laadittu vastaamaan terveydenhuoltoyksikén arvomaailmaa.

Laadukkuus: lImenee ladkariyksikon toiminnan jatkuvana kehittamisena ja ennalta

sovittujen toimintamallien kayttamisena. Ladketieteellinen osaaminen on varmistet-



tu ja hoito pohjautuu Kaypa hoito -suosituksiin ja sairaanhoitopiirien omiin suosituk-

siin.

Potilaskeskeisyys: Ladkariyksikko ottaa potilaat huomioon kokonaisvaltaisesti ja pyr-
kii aina hoitamaan heita parhaalla mahdollisella keinolla terveytta ja hyvinvointia

edistaen.

Vastuullisuus: Toiminta perustuu yleisesti hyvaksyttyihin arvoihin. Omat vastuut,

selonteko-tilivelvollisuus ja toimivalta on jokaisella tiedossa.

Itsemdaraamisoikeus: Potilaan itsemadaraamisoikeutta kunnioitetaan, ja noudate-

taan lakia potilaan oikeuksista.

Integriteetti: (Eheys) Ladkariyksikon henkilékunta huomioi potilaan ja heiddn omais-
tensa tahdon hoidon maarittamisessa. Laakariyksikko antaa riittavasti tietoa sairau-

den tai vammojen laadusta potilaille ja heidan omaisilleen.

Turvallisuus: Ladkarihelikopteritoiminnassa turvallisuus on yksi tarkeimmista arvois-
ta. Turvallisuuskulttuurin yllapitdminen ja siitd huolehtiminen on osa jokapaivaista
toimintaa. Turvallisuutta kehitetdan ja yllapidetdaan saannollisesti lento-operaattorin

jarjestamilla koulutuksilla.



3 HENKILOSTO

Laakariyksikon henkilosto:

1 ylilaskari

1 apulaisylilaakari

16 paivystavaa ensihoitolaakaria

6 HCM- ensihoitajaa

6 lentajaa.

Laakariyksikon vuorovahvuus koostuu paivystavasta ensihoitoladkarista, HCM- ensi-

hoitajasta seka lentajasta.

Henkiloston vastuut ja velvoitteet

Yliladkari

Yliladkari vastaa palveluryhman toiminnasta kokonaisuutena. Han vastaa palvelu-
ryhman ladketieteellisesta toiminnasta ja toimii ensihoitopalvelussa sairaanhoitopii-
rin lakisdateisena ensihoidon vastuuldaakarina. Yliladkari hyvaksyy ensihoitopalvelussa

kaytossa olevat hoito-ohjeet.

Apulaisylilaakari

Apulaisylilaakari vastaa ladkariyksikon toiminnasta eli han vastaa ensihoitolaakari-
paivystyksen lddketieteellisesta ohjeistuksesta ja toiminnasta. Han on ladkariyksikon
lahiesimies ja vastaa toiminnan ja tyéhyvin voinnin kehityksesta. Apulaisylilaakari

vastaa ensihoitoldaakaripaivystyksen tyévuorojen laadinnasta
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Paivystava ensihoitolaakari

Paivystava ensihoitoladkari vastaa tyovuorossaan ladkarijohtoisen ensihoidon toteu-
tumisesta ensihoitotehtdvien ja konsultaatioiden osalta. Kukin paivystava ensihoito-

ladkari vastaa vuorossa ollessaan operatiivisesta valmiudesta.

HCM- ensihoitaja

HCM ensihoitaja vastaa tyovuorossaan yksikon operatiivisesta toiminnasta ja valmiu-
desta. Han vastaa maayksikon toimintavalmiudesta seka toimii tiiviissa yhteistyossa
ensihoitoldakarin ja lentdjan kanssa ensihoitotehtaviin liittyvien toimintojen suhteen.
Lisaksi vastaa eri vastuualueiden suorittamisesta, jotka hanelle on ennalta maaratty.
Yksi Hcm- ensihoitaja tydskentelee ensihoitajien esimiehena ja toimii vastaavana

Scandinavia medicopterin henkilona.

Lentaja

Lentdja vastaa tyovuorossaan helikopterin turvallisuudesta ja turvallisesta operoin-
nista yhtion proseduurien mukaisesti. Lisdksi lentdja vastaa myds lennon valmistelus-
ta seka lentojen asianmukaisesta dokumentoinnista. Tukikohdan vastaavalla lentdjal-
I on lisdksi jarjestely- johtamis- seka valvonta tehtavia, joilla pyritdan turvalliseen,

tehokkaaseen ja taloudelliseen toimintaan.

4 HENKILOSTON KOULUTUS OSAAMISEN VARMISTAMINEN

4.1 Koulutusvaatimukset ldadkariyksikon operatiiviselle henkilostolle

Ensihoitolaakari: Ladkariyksikdssa toimiminen edellyttda anestesiologian tai anes-
tesiologian ja tehohoidon erikoislaakarin tutkintoa tai muuta alalle soveltuvaa eri-

koisladkarin tutkintoa. Lisaksi vaaditaan 3 kuukauden perehtymisjakso. Taman pereh-
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tymisjakson jalkeen myds loppuvaiheen erikoistuva ladkari voi myods toimia ladkariyk-

sikossa.

HCM- ensihoitaja: Ladkariyksikdssa toiminen edellyttaa ensihoitaja tai sairaanhoitaja
AMK tutkintoa seka riittavaa kokemusta sairaalan ulkopuolisesta ensihoidosta. Lisaksi
edellytetdan lentotoimintaan liittyvia koulutuksia, jotka ovat esitetty Scandinavia

medicopterin omassa opc manuaalissa.

Lentdja: Laakariyksikon lentdjan koulutusvaatimukset ovat esitetty Scandinavia me-

dicopterin omassa opc manuaalissa.

4.2 Yksikon henkiloston osaaminen

Henkiloston osaaminen perustuu henkildstovalintoihin, ammatilliseen peruskoulu-
tukseen, kokemukseen, perehdytykseen seka jatkuvaan tyopaikan sisdiseen ja ulko-

puoliseen koulutukseen.

5 POTILASTURVALLISUUS

5.1 Potilasturvallisuuden osaaminen

Potilasturvallisuussuunnitelmien laadintatyon edetessa ensihoitokeskukselle laadi-
taan oma suunnitelma potilasturvallisuuden edistamiseksi ensihoitopalvelussa. Ter-
veydenhuollon haittatapahtumien ja lahelta piti tilanteiden raportointijarjestelma
(Haipro) tullaan ottamaan kayttoon ladkariyksikdssa ja siita jarjestetdaan kayttoonot-

tokoulutusta henkilostolle.

Laakariyksikolle on laadittava oma potilasturvallisuussuunnitelma vuoteen 2013
mennessa. (Potilasturvallisuussuunnitelma on uuden terveydenhuoltolain 8.§:n mu-

kaan tehtdva jokaisessa terveydenhuollon organisaatiossa vuoteen 2013 mennessa.)



5.2 Potilasturvallisuussuunnitelma
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6 LAAKARIYKSIKON PROSESSIT

6.1 Prosessikartta paa- ja tukiprosessit

Lainsididan- o . .
t Paaprosessi: Johtaminen
Kokonaisjohtaminen Toiminnansuunnittelu Resurssienhallinta
A
Potilas:

Ensihoidon tarve

Potilas:
- tyytyvdisyys
Padprosessi: Ensihoitotehtava - Vaikuttavuus
Ensihoitoyksikks A—
- Hoito-ohje
'-rlécig:-(.)ll()?lkanvalmta Ensihoitoyksikko:
aakari
- hoito-ohie Paaprosessi: Ensihoitolddkarin - tyytyvaisyys
: konsultaatio - hoito-ohjeen vai-
kuttavuus

Padprosessi: Laadunhallinta

Tukiprosessit:

Laite- ja vdlinehuolto

Ladkehuolto
Materiaalihuolto

KUVIO 3. Laakariyksikkd FinnHEMS 60 prosessikartta.
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6.2 Padprosessi Johtaminen

Terveydenhuoltolain 46.§:n mukaan ensihoitokeskuksen tulee vastata alueensa laa-
karitasoisesta paivystyksesta seka suunnitella ja paattaa ladkarihelikopteritoiminnas-

ta alueellaan. Ensihoitokeskus on maarittanyt selkedsti organisaation perustehtavan.

Johtamisen paadprosessi koostuu kolmesta kokonaisuudesta: Kokonaisjohtamisesta,

toiminnan suunnittelusta ja resurssienhallinnasta.

6.2.1. Kokonaisjohtaminen

KYS-ERVA alueen ensihoitokeskus on Pohjois-Savon, Eteld-Savon, Keski-Suomen, Ita-
Savon Sairaanhoitopiirien ja Pohjois-Karjalan Sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayh-
tyman muodostama. Sen yhtena tehtavana on tuottaa seuraavat terveydenhuolto-

lain 46 § mukaiset tehtavat:

1) vastata alueensa ensihoitopalvelun lddkaritasoisesta paivystyksests;
2) suunnitella ja paattaa ladkarihelikopteritoiminnasta erityisvastuualueellaan;
3) sovittaa yhteen alueensa hoitolaitosten valiset suunnitellut potilassiirrot;

4) vastata sosiaali- ja terveystoimen viranomaisradioverkon aluepaakayttotoimin-

noista seka osaltaan viranomaisten kenttatietojarjestelman yllapidosta; ja
5) sovittaa yhteen Hatdkeskuslaitokselle annettavat terveystoimen héalytysohjeet.

Lisaksi Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011 asettaa

ensihoitokeskukselle seuraavat tehtavat:

1) yhteen sovitettava alueensa sairaanhoitopiirien ensihoitopalvelujen toimintaa ja
annettava niita koskevia ohjeita ottaen huomioon alueelliset erityispiirteet, kuten

kieli ja maantieteelliset olosuhteet, sekd yhdessa muiden erityisvastuualueiden ensi-
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hoitokeskusten kanssa valmisteltava ja yhteen sovitettava ensihoitopalvelun toimin-

taa koskevat valtakunnalliset ohjeet;

2) seurattava alueensa ensihoitopalvelun toiminnan tunnuslukuja ja vaikuttavuutta

seka edistettava ensihoitopalvelua koskevaa tutkimustoimintaa alueellaan;

3) yhteen sovitettava alueensa ensihoitopalveluissa kaytettavia sdahkdisia potilastie-
tojarjestelmia ja muita sairaanhoitopiirien tarvitsemia tietojarjestelmia siten, etta ne

muodostavat sairaanhoitopiirien kanssa sovitun toiminnallisen kokonaisuuden.

Ensihoitokeskusta johtaa yliladkari ja ensihoitokeskuksen- ja sairaanhoitopiirien valis-
ta ensihoitopalvelun tehtdvaa yhteen sovitetaan ohjausryhmassa, jonka muodostavat

ERVA sairaanhoitopiirien ensihoidosta vastaavat laakarit.

Tehtdvat ja toiminta voidaan kuvata alla olevalla kaaviolla. (KUVIO 4) Ensihoitolaaka-
ripdivystys ja VIRVE aluepaakaytto (viestipaallikko) ovat kdaytannossakin jarjestetty
ensihoitokeskuksen kautta. Kiireetonta ja ennalta suunniteltua potilassiirtotoimintaa
koordinoidaan ja yhteen sovitetaan sairaanhoitopiirien valilla, mutta palvelutuotan-

nosta huolehtii kukuin sairaanhoitopiiri itsendisesti

KYS ERVA
Ohjausryhma

EH Vastuulaakarit

Ensihoitokeskus

Potilassiirtokeskus Viestipaallikké Ensihoitolddkaripdivystys

KUVIO 4. Kokonaisjohtaminen.
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6.2.2. Toiminnan suunnittelu

Ensihoitokeskus on ladkariyksikdn toimintaa suunnitellessaan sitoutunut potilaskes-
keiseen toimintaan. Ensihoitokeskuksen asettama organisaation perustehtava seka
laakariyksikon strategiset tavoitteet on asetettu palvelemaan sairaalan ulkopuolella
tapahtuvaa laadukasta ensihoitoa seka ajatellen ensihoidon konsultaation suoritta-
mista. Tarpeet ja resurssit on suunniteltu parantamaan kriittisesti sairaiden tai louk-
kaantuneiden potilaiden hoitoa ja heidan selviytymistdaan nopealla ja oikeanaikaisella
hoitoon paasylla. Toiminnan suunnittelussa on varmistettu henkiloston riittavyys ja
patevyys laatimalla koulutusvaatimukset ensihoitolaadkareille seka ensihoitajille.
Asianmukaisen ensihoidon seka hoito-ohjeiden antamisen ja toteutumisen varmis-
tamiseksi potilaiden hoito-ohjeet perustuvat Kaypa-hoito suosituksiin ja sairaanhoi-
topiin ohjeisiin. Hoito-ohjeet on dokumentoitu. Ladkariyksikon vaikuttavuuteen kiin-

nitetdan huomio jatkossa.

6.2.3. Resurssien hallinta

Ensihoidon resurssit suunnitellaan etukateen kunkin alueen palvelutasopaatosta teh-
tdessa. Resurssien suunnittelu perustuu aiempien vuosien halytystiedoista saatuun
riskiluokittelutaulukkoon kullekin alueelle. Palvelutasopaatoksessa maaritellaan kun-
kin alueen ensihoidon resurssit sekd ensihoidon vasteet. Ensihoidon vastuulaakarit
valmistelevat palvelutasopaatoksen yhdessa kuntien kanssa, lopullisesti palvelu-
tasopaatos hyvaksytdan sairaanhoitopiirin hallituksessa. Ladkariyksikdn toiminta pal-
velutasopdatos ei koske vaan paivystava ensihoitoldakari on lakisdaateisesti oltava

jokaisessa sairaanhoitopiirissa saatavilla.

Ensihoitokeskus on ladkariyksikdn toimintaa suunnitellessaan sitoutunut potilaskes-
keiseen toimintaan. Ensihoitokeskuksen asettama organisaation perustehtdva seka
laakariyksikon strategiset tavoitteet on asetettu palvelemaan sairaalan ulkopuolella
tapahtuvaa laadukasta ensihoitoa seka ajatellen ensihoidon konsultaation suoritta-

mista. Tarpeet ja resurssit on suunniteltu parantamaan kriittisesti sairaiden tai louk-
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kaantuneiden potilaiden hoitoa ja heidan selviytymistdan nopealla ja oikeanaikaisella
hoitoon paasylla. Toiminnan suunnittelussa on varmistettu henkiloston riittavyys ja
patevyys laatimalla koulutusvaatimukset ensihoitolaadkareille seka ensihoitajille.
Asianmukaisen ensihoidon seka hoito-ohjeiden antamisen ja toteutumisen varmis-
tamiseksi potilaiden hoito-ohjeet perustuvat Kaypa-hoito suosituksiin ja sairaanhoi-
topiin ohjeisiin. Hoito-ohjeet on dokumentoitu. Ladkariyksikon vaikuttavuuteen kiin-

nitetdan huomio jatkossa.

6.3 Ensihoitotehtavan vastaanotto laakariyksikossa

Ensihoitotehtévinprosessikaavio Halytyksen vastaanottaminen

Vahhe

vl
B Hitdilmoitus
5

Vastaanottaa
| htéilmoituks ] M
3 a akariyksikolle ensihoitojdrjestelmd
b
Y
i .
e Ohje

adkariyksikon

halyttdmisestd

' Yksikolle
Vastaanottaa y mahdollisen Tehtivén
tehtavan - lisdavun antaminen padttyminen
y konsultaationa =
%
¥
vl
3 ,
Konsultaatio
ohje
Padtos tehtavan
suorittamisesta
Paikantaa
kohteen,

g avustaa
2 |dakaria




Halyttsjs

Hé&tdkeskus

Tarve
ensihoitopalvelulle §

Vastaanottaa

en

Ohje
ladkariyksikén
halyttamisesta

Vastaanottaa
tehtdvan

Ohje
tehtdvan
vastaanotta
misesta

Léhto
tehtéville

Lentoséd
Jar ops
Operaattorikohtai
set ohjeet

Lentosad
Kohteen
paikallistaminen

. Lentosad

6.3.1. Ensihoitotehtavan prosessikuvaus helikopterilla suoritettuna

Muu
ensihoitojarjestelma

Yksikélle
mahdollisen
lisdavun antaminen
konsultaationa

Tehtédvdn
padttyminen 4

Konsultaatio
ohje

Paatos tehtdvan
suorittamisesta
helikopterilla

uljetustava
valinta

Toiminta
matkalla
kohteeseen

Ensihoito
kohteessa

Ensihoitoyksikkd

Ohje
potilaan
saattami

Saapuminen sesta
kohteeseen Ohje
helikopterilla
kuljettamisesta

Kaypahoitosuosi
tukset
Shp ohjeet

Helikopteri

Tehtdvan
suorittaminen
aayksikolla tai
konsultaation
antaminen

Lentosdd
Jar ops
Operaattorikohtaiset
ohjeet
Ohje helikopterilla
kuljettamisesta

Ohje
helikopterilla
kuljettamisesta

Kaypahoitosuositukset
SHP Ohjeet
Ladkarin ohjeet

Potilaan
luovuttaminen

Potilaan
luovuttaminen

Tehtdvédn
jalkeiset
toimet

Tehtdvédn
padttymine
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Ensihoitotehtavanprosessikaavio maayksikolld suoritettuna

Halyttaja

Hatdakeskus

Laakari

HCM

Hatailmoitus

Tarve
ensihoitopalvelulle

Vastaanottaa
hatdilmoituksen

Ohje
akariyksikdn
hélyttamisesta

Vastaanottaa
tehtavan

Ohje tehtdvan
vastaanottamisesta

Kohteen
paikallistaminen

Tarve
laakariyksikélle

Ohje
konsultaatiosta

Yksikolle
mahdollisen
lisdavun
antaminen
konsultaationa

Tehtdvan
suorittaminen
maavyksikolla

tehtavalle

Muu
ensihoitojarjestelméd

Lahtd
Ensihoito
kohteessa

Potilaan
aattamine

Toiminta
matkalla

Kéypéhoito
suositukset

Saapuminen Shp ohjeet

kohteeseen

Kéypéhoito

suositukset

SHP Ohjeet
Laakarin ohjeet

Ohje potilaan
saattamisesta

Ohje potilaan
saattamisesta

Tehtdvén
jalkeiset
toimet

Potilaan
luovuttaminen
sairaalaan

Tehtévan
paattyminen 4

Vaihe
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6.3.3. Ensihoitolddkarin konsultaatioprosessikuvaus

Ensihoitolddkarin konsultaatio prosessi

Vaihe

R Konsultoinnin
Ensihoitoyksikkd ERE
/ muu

terveydenhuolto-
organisaatio

Konsultoija

Konsultaation ety Kotiin oito.chjeen Tarve Liittyminen
vastaanotto I IPI i SRERAER laakariyksikolle tehtavaan
valinta attaminen

Ensihoitolaakari

Ohje . )
. .J Ohje hoito-ohjeen
Ohje potilaan ) .
o N antamisesta ja
hoitopaikasta kotiin L
dokumentoinnista

jattamisesta

Toiminto

6.4 Laadunhallinta

Laadunhallinta on ldadkariyksikossa osa johtamistoimintaa. Siind kaytossa olevia kei-

noja ovat mm. laadun suunnittelu, laadunvarmistus ja laadun jatkuva parantaminen.

Laakariyksikossa toiminnan ja palvelujen laatu on hallinnassa, jossa toiminnan tavoit-
teet, perustehtava ja suunta selvilla. Yksikossa on mietitty ja sovittu etukateen, mita
tehdaan ja miten, sekd mita vaatimuksia toiminnan laadulle on asetettu. Kdytossa on
riittava ohjeistus, jolla varmistamme mm. yhdenmukaiset toimintatavat. Laakariyksi-
kon toiminnan ja palvelujen laatua arvioidaan saannéllisesti ja toimintaa korjataan ja
kehitetdaan tulosten perusteella tarvittaessa. Tarvittavat asiat dokumentoidaan ja

laadunhallinta-asiakirjat pidetdan ajan tasalla seka jarjestyksessa.
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Laadunseurantamittarit

HEMS Benefit Score, jarjestelman avulla seurataan ladkariyksikdn antaman hoidon ja
kuljetuksen nopeutta ja laatua. Sen lahtokohtana on arvio potilaan saamasta hyddys-

ta eika ensihoidon vaativuus tai kesto.

Tyytyvaisyyskyselyt konsultaatioista yksikoille. Kyselyilld voidaan parantaa konsul-

taatiossa annettavien ohjeiden kehittamista.

Toimintavalmiuden seuranta: Ladkariyksikon toimintavalmiutta tuetaan ja yllapide-
taan jatkuvasti. Varustetarkastukset ja tdydennykset, vuoronvaihtoraportit seka hyva

ja toimiva tiedonkulku ovat tarkedssa roolissa toimintavalmiuden yllapitamisessa

Lahtovalmiuden seuranta: Ladkariyksikon lahtovalmiutta seurataan tehtdvien osalta

kirjaamalla halytysaika ja tehtadvalle |[ahtdaika FinnHEMS tietokantaan.

Tehtdvien seuranta: Kaikki yksikolle tulevat halytykset ja konsultaatiot kirjataan

FinnHEMS tietokantaan

Hoitokertomusten seuranta: Laakariyksikon vastuulaakari kdy huolellisesti [api pai-
vystavien ensihoitoldadkareiden tehtavat kuukausittain lapi, antaa palautteen niista ja

puuttuu poikkeamiin.

6.5 Tukiprosessit

6.5.1. Laite ja valinehuolto

FinnHEMS 60:n laitehuolto on jarjestetty Kuopion yliopistollisen sairaalan ladkintalai-
tehuollon kanssa. Ladkintalaitehuolto vastaa laitteiden merkitsemisesta ja kortiston
yllapitdmisestd. FinnHEMS 60 lddkintalaitevastaava ensihoitaja toimittaa rikkoutu-

neet tai vuosittaista tarkastusta vaativat laitteet ladkintalaitehuoltoon.
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Steriilit instrumentit toimitetaan ohjeen mukaisesti vdlinehuoltoon. FinnHEMS 60
kaytossa olevat instrumentit on merkitty Ensihoitokeskuksen numerolla.
6.5.2. Ladkehuolto

Kts laakehuoltosuunnitelma

6.5.3. Materiaalihuolto

Paivittaisissa ensihoitotehtavissa kdytettavat ns. ensihoitotarvikkeet tilataan Kuopion
yliopistollisen sairaalan HALO-jarjestelman kautta. Kulutustarvikkeita tilataan niiden

tarpeen mukaan varastoon, josta niitd voidaan taydentaa yksikoihin.
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