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Systemaattisen omavalvonnan roolia ja merkitysta laadun ja potilasturvallisuuden varmista-
miseksi korostetaan ensihoidon ohjauksessa ja valvonnassa. Alati muuttuvassa ensihoidon
toimintaymparistdssa, on laadunhallintaan kiinnitettdva huomiota. Tarpeen laadunhallinnan
kehittdmiselle luo myds sairaalan ulkopuolisen ensihoidon sulautuminen yha tiivimmaksi
osaksi terveydenhuoltojarjestelmaa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa ensihoidon laatua ensihoitohenkildston ar-
vioimana eraalla pelastuslaitoksella. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa ensihoidon
laadusta organisaation laatutyon ja johtamisen tueksi seka ensihoidon laadunhallintasuun-
nitelman laatimiseksi. Opinnaytetyona toteutettiin ensihoidon laadun itsearviointi eraalla pe-
lastuslaitoksella lokakuun 2020 aikana. Tutkimus kohdistui 344 pelastuslaitoksen ensihoi-
dossa tyoskentelevaan henkilédn, jotka toimivat organisaatiossa ensihoitajina, pelastajina
ja ensihoidon esimiestehtavissa. Tutkimuksen vastausprosentiksi muodostui 23 % (n=79).

Keskeisimpina tuloksina opinnaytetydssa nousi esille erityisesti se, ettd ensihoidon henki-
I6stdn tietdmys ensihoidon taloudenhallinnasta on vahaista. Toisena merkittdvana kehitta-
miskohteena esiin nousi ensihoidon yhteistyé asiakkaiden ja yhteiskunnan kanssa. Opin-
naytetyodn tulosten perusteella organisaatiolle esitettiin laatutyéryhman perustamista laadun
nostamiseksi nakyvaksi osaksi pelastuslaitoksen paivittdistd ensihoitoa. Muita organisaa-
tiolle esitettyja kehittdmiskohteita ovat strategiatydskentelyn ja sidosryhmayhteistyon kehit-
taminen, henkilostdjohtaminen, kestavan kehityksen huomioiminen organisaation toimin-
nassa seka laatumittareiden laajempi kayttdonottaminen.

Pelastuslaitoksen laatutyon jatkoa ajatellen, jatkotutkimusaiheina voisi selvittda, miksi ensi-
hoitohenkiloston tietdmys ensihoidon taloudenhallinnasta on vahaista ja pitaisiko tietamysta
lisata? Onko taloudenhallinnan tietdmyksen kasvulla vaikutusta ensihoidon paivittaiseen toi-
mintaan? Miten ensihoidon asiakaspalautejarjestelmaa voitaisiin kehittaa ja tehda helpom-
min saatavaksi seka tuoda myds ensihoitajien tietoisuuteen paremmin? Miten vaestdkuule-
mista voitaisiin parantaa ja lisaté ensihoidon informaatiota heidan suuntaansa? Miten muu-
tos yhteiskuntarakenteessa vaikuttaa ensihoitoon ja miten ensihoidon osaamista vaeston
terveydentilanmuutoksissa voidaan kehittaa tarpeita vastaavaksi?

Avainsanat ensihoito, laatu, laadunhallinta
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The role and significance of systematic self-monitoring in ensuring quality and patient safety
is highlighted in the guidance and supervision of emergency medical services (EMS). In the
constantly changing EMS operational environment it is essential to pay attention to quality
control. Moreover, the increasingly integral role of out-of-hospital EMS in the health care
system calls for development in quality control.

In this study, one rescue department’s personnel evaluated the quality of the EMS, with the
aim of producing information about it to support the organization’s quality work and manage-
ment as well as to create a quality management plan. The study was executed as a self-
evaluation in October 2020, and it was targeted at 344 employees working as first respond-
ers and in managerial positions at the rescue department’'s emergency medical services.
The response rate was 23 per cent (n=79).

One of the most essential findings of this study was that the EMS personnel have limited
knowledge about the EMS financial management. Another significant development target
that arose was how EMS cooperates with clients and society. Based on the findings, it was
suggested to the organization that a quality working group should be established to make
quality more visible in EMS daily operation in the rescue department. Other development
targets presented to the organization included strategy work and interest group collabora-
tion, human resource management, considering sustainability in the organization’s opera-
tions and a vaster deployment of quality measures.

As to the future of the rescue department’s quality work, further studies could examine the
reasons for EMS personnel’s limited knowledge about the EMS financial management and
whether this knowledge should be increased. Does an increase in the knowledge about fi-
nancial management affect the daily operations of the EMS? How could the EMS customer
feedback system be developed and made more easily accessible and how could paramedics
be made more aware of it? What could be done to improve public consultation and the trans-
mission of information from the EMS to the public? How does the change in the social struc-
ture affect the EMS and how can EMS employees’ knowhow be developed to meet the needs
of the changes in public health?

Keywords Emergency Medical Services, quality, quality management
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira teetti vuonna 2014 valtakunnalli-
sen selvityksen ensihoidosta, jonka perusteella ensihoidon ohjausta ja valvontaa tullaan
toteuttamaan viranomaisten taholta. Valvonnassa tullaan korostamaan erityisesti syste-
maattisen omavalvonnan roolia sekd merkitysta laadun ja potilasturvallisuuden varmis-

tamiseksi ensihoidossa. (Valvira 2014.)

Laadunhallinta perustuu erilaisiin lakeihin. Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) mu-
kaan terveydenhuollon on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua.
Laki edellyttda terveydenhuollon toimintayksikén laativan toimintasuunnitelman laadun-
hallinnasta ja potilasturvallisuudesta. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(17.8.1992/785) taas maarittaa, etta potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden-

ja sairaanhoitoon.

Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut suosituksen Laatu ja potilasturvallisuus ensihoi-
dossa ja paivystyksessa, jonka avulla pyritadn antamaan tydkaluja laadun ja potilastur-
vallisuuden suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Suositus maarittda ensihoidon
osaksi terveydenhuollon keskeisid osa-alueita, jonka erityispiirteiden vuoksi laadun ja
potilasturvallisuuden varmistamiseen tulee kiinnittaa erityistd huomiota. Ominaista ensi-
hoidolle on yllatyksellisyys, ennakoimattomuus, moniviranomaisyhteistyd seka nopea

paatoksenteko. (Sosiaali- ja terveysministerid 2019.)

Ensihoidon toimintaympariston muuttuessa on laadunhallintaan kiinnitettava uudella ta-
valla huomiota. Vaeston ikaantyminen, kotona asumisen tukeminen ja terveydenhuollon
paivystyspisteiden keskittdminen suuriin kaupunkeihin tuo ensihoidolle haasteita. (Hiltu-
nen 2016, 1.) Tarpeen laadunhallinnan kehittdmiselle luo myds sairaalan ulkopuolisen
ensihoidon sulautuminen yha tiivimmaksi osaksi terveydenhuoltojarjestelmaa. Ensihoi-
don kustannukset ovat nousseet viime vuosina ja ndiden kustannusten nousun perus-
teeksi olisi ensihoidossa tydskentelevien pystyttdva tarjoamaan todistettavasti laadu-
kasta ensihoitoa. Ensihoidossa laadunarviointi perustuu pitkalti potilaan tavoittamisvii-
veiden mittaamiseen ja arviointiin, varsinaisen hoitoprosessin laadun seuraaminen on

jaanyt puuttumaan. (Jyrkkanen 2015, 7.) Toimintayksikén johdolla on vastuu laadusta ja
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sen kehittdmisen edellytyksistad seka henkiloston tukemisesta laadun toteuttamisessa

(Terveydenhuollon laatuopas 2019, 5).

Opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa ensihoidon laatua ensihoitohenkiléston arvioi-
mana eraalla pelastuslaitoksella. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa ensihoidon
laadusta organisaation laatutydn ja johtamisen tueksi seka ensihoidon laadunhallinta-

suunnitelman laatimiseksi.

2 Tutkimuksen tausta

2.1 Ensihoitopalvelu Suomessa

Ensihoito on osa terveydenhuoltoa. Siihen kuuluu Kiireellisen ensihoidon antaminen ja
tilanteen vaatiessa kuljettaminen hoitolaitokseen akuutisti sairastuneelle tai loukkaantu-
neelle potilaalle. (Sosiaali- ja terveysministerid 2021.) Lisaksi se sisaltda ensihoitoval-
miuden yllapitdmisen, potilaiden sekd muiden tapahtumaan osallisten psykososiaalisen
tuen piiriin ohjaamisen, valmius- ja varautumissuunnitelmien laatimisen alueellisesti

seka virka-avun antamisen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 11.)

Sairaanhoitopiirien tehtdvana on tuottaa erikoissairaanhoidon palveluita, joita ei ole tar-
koituksenmukaista tuottaa kuntien perusterveydenhuollossa (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2021). Ensihoitopalvelu kuuluu naihin tehtaviin. Suomessa on Ahvenanmaa mu-
kaan lukien 21 sairaanhoitopiiria. Jotkut erikoissairaanhoidon palvelut tuotetaan myas yli
sairaanhoitopiirirajojen ns. erityisvastuualueittain eli miljoonapiireittain. (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2021.) Suomi jakautuu viiteen eri erityisvastuualueeseen, jonka kunkin
keskuksena on yliopistosairaala. Erityisvastuualueella olevien sairaanhoitopiirien on yh-
teistydossa vastattava alueellaan ohjauksesta sekd suunniteltava ja sovitettava yhteen
palvelujen tuotanto, tietojarjestelmaratkaisut, I&akinnallinen kuntoutus seka hankinnat
alueensa erikoissairaanhoidossa. (THL 2021.) Erikoissairaanhoidon jarjestamissopi-
muksessa on sovittava erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen toiminnasta (Sosiaali- ja

terveysministerio 2017, 9).

Sairaanhoitopiirit vastaavat alueidensa ensihoitopalvelun jarjestamisesta. Toiminta voi-
daan hoitaa itse sairaanhoitopiirin tuottamana, yhteistyéssa pelastustoimen tai toisen
sairaanhoitopiirin kanssa tai ensihoitopalvelun voi ostaa muulta palveluntuottajalta. (So-

siaali- ja terveysministeri6 2021.)
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Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma on terveydenhuoltolain (1326/2010) nojalla velvoitettu te-
kemaan alueelleen ensihoidon palvelutasopaatés osana sairaanhoitopiirin toiminnallista
ja taloudellista suunnittelua vuosittain. Sen toteutumista on seurattava saanndllisesti
muun toiminnan ja talouden seurannan ohessa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017, 7.)
Ensihoitopalvelun tulee olla toteutettu tehokkaasti, tarkoituksenmukaisesti seka oikein
mitoitetusti ja se taytyy suunnitella yhteistydssa paivystavien terveydenhuollon toimipis-
teiden kanssa muodostaen néin alueellisesti toimivan kokonaisuuden. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2021.)

Suunnittelun lahtokohtana palvelutasopaatdksen laatimisessa tulee olla saman tasois-
ten palveluluiden tarjoaminen riskeiltdan ja palveluntarpeiltaan samanlaisilla alueilla.
Palvelutasopaatds perustuu riskianalyysiin, jonka erityisvastuualueen ensihoitokeskus
laatii. Palvelutasopaatdoksessad maaritellaan erityisvastuualueittain ensihoidon tavoitta-
misajat ja muu ensihoitopalvelun sisaltd, kuten ensihoitopalvelun jarjestamistapa ja osal-
lisilta vaadittava koulutus. Ensihoitopalvelun sisalto tulee palvelutasopaatosta laatiessa
maaritella siten, etta palvelu toteutuu tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti huomioiden
my0s ensihoidon ruuhkatilanteet ja erityisvastuualueen resurssit. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2017, 9-10.)

Ensihoitopalvelua tulee suunnitella ja johtaa niin, etta yhteistyd eri viranomaisten ja mui-
den toimijoiden kanssa on saumatonta. Ensihoitopalvelulle kuuluvat tehtavat valitetaan
hatakeskusjarjestelman kautta ensihoitoyksikdille. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017,
11.)

Ensihoitopalvelulla tulee olla sairaanhoitopiireittain ymparivuorokautiset kenttajohtajat,
jotka johtavat alueensa ensihoitoyksikoiden toimintaa ensihoitopalvelusta vastaavan 1aa-
karin alaisuudessa. Laaketieteellisissa asioissa heita ohjaa paivystava ensihoitolaakari.
Ensihoitopalvelun kenttdjohtajan tehtdvana on yllapitaa tilannekuvaa alueensa ensihoi-
topalvelusta, maaratd ensihoidon paivittdistoiminnasta ja toimista ensihoitopalvelun
ruuhkatilanteissa sekad maarata alueensa ambulanssien kaytdsta usean yksikdn ja mo-
niviranomaistehtavissa. Kenttajohtajan toimenkuvaan kuuluu tarvittaessa ohjeistaa ha-
takeskusta. Ensihoitopalvelun kenttdjohtaja myds osallistuu tarpeen vaatiessa hoitota-
son ensihoitajana ensihoidon paivittaistehtavien hoitamiseen. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2017, 20.)
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Sairaanhoitopiirin kuntayhtymassa on oltava ensihoitopalvelusta vastaava laakari, jonka
toimenkuvaan kuuluu alueen ensihoitopalvelun toiminnan johtaminen. Ensihoitopalve-
lusta vastaava laakari antaa alueelleen hoito-ohjeet, jotka alueen ensihoitokeskus yh-
dessa muiden ensihoitokeskusten kanssa on valmistellut ja yhteen sovittanut. Operatii-
vista |ladketieteellista toimintaa tilanne- ja potilaskohtaisissa ensihoitotehtavissa johtaa
paivystava ensihoitolaakari. Ensihoitoladkaripaivystysta tulee jarjestda vahintdan yh-
dessa ymparivuorokautisessa paivystyspisteessa. Sairaanhoitopiirien on sovittava tydn-
jaosta koskien hoito-ohjeiden antamista ensihoitolaakarin ja alueen muiden paivystavien
toimipisteiden valilla, jotta potilasturvallisuus ei vaarannu. (Sosiaali- ja terveysministeri
2017, 19-20.)

2.2 Laatu terveydenhuollossa

Laatu on kasitteena sirpaleinen ja monivivahteinen. Sen voidaan kasittda olevan tuot-
teen mitattavia ominaisuuksia, vaatimusten tayttamista ja tayttymista eli toisin sanoen
virheettémyysaste. Laatuna voidaan pitdd myos kohteen kayttd- ja hydtyarvoa. Se voi
olla osaamista, asiakasohjautuvaa toimintaa, erinomaisuutta ja ylivertaisuutta. SFS-EN
ISO 9000 (2015) standardin mukaan laatu on sitd, missd maarin kohteen luontaiset omi-

naisuudet tayttavat vaatimukset. (Suomen Standardisoimisliitto 2016.)

Laadunhallinnalla tarkoitetaan laatutydn johtamista, suunnittelua, arviointia ja paranta-
mista. Laadunhallinta tahtaa asetettujen laatutavoitteiden saavuttamiseen. (THL 2020.)
Lisdksi se on keskeinen keino turvata toiminnan jatkuvuus ja sidosryhmien tarpeet. ISO
9000- laatustandardit ja EFQM-laatupalkintokriteerit ovat yleisesti tunnettuja laadunhal-
lintajarjestelmia, mutta niiden kayttaminen terveydenhuoltopalveluissa edellyttaa tulkin-

tojen tekemista. (Kuisma ym. 2017, 72.)

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon laatua ohjataan laadunhallintasuosituksilla,
joissa korostetaan laadun jalkauttamista jokapaivaiseen tydhon seka henkiloston ja joh-
don osaamiseen ja vastuuseen. Laadunhallinta on yleisen johtamistoiminnan osa, jossa
on maaritetty organisaation laatupolitikka ja siitéd johdetut laatutavoitteet seka laatuun
liittyvat vastuut ja niiden toteuttamisen keinot. Laatujarjestelma taas muodostuu laadun-
hallinnassa tarvittavista organisaatiorakenteista, voimavaroista, keinoista ja ohjeistoista.
(Kuisma ym. 2017, 72, 75.)
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Terveydenhuollossa laadun tarkastelu tapahtuu usein organisaation tai sen toiminnan
rakenteiden, prosessien ja lopputulosten kautta. Se saa kuitenkin erilaisia merkityksia
riippuen siita, tarkastellaanko sitd potilaan, I&heisen, terveydenhuollon ammattilaisen,

muiden hoitoon osallisten vai johtamisen nakdékulmasta. (STM 2019.)

Terveydenhuollossa hyva laatu on sitd, ettd asiakas saa tarpeensa mukaista palvelua
oikeassa paikassa ja oikeaan aikaan. Hyva laatu on parhaaseen mahdolliseen tietoon ja
nayttoon perustuvaa palvelua ja toimintaa, joka pyrkii terveyden ja hyvinvoinnin maksi-
mointiin ja riskien minimointiin taloudellisten voimavarojen asettamissa rajoissa. Tervey-
denhuollossa laadun keskeisia elementteja ovat asiakaslahtdisyys, palvelujen saatavuus
ja saavutettavuus, oikeudenmukaisuus, valinnanvapaus, potilasturvallisuus, korkeata-
soinen osaaminen ja vaikuttavuus. (THL 2020.) Naiden lisdksi hoidon laadun osateki-
j6ina voidaan pitda sen ladketieteellistd asianmukaisuutta sekd kustannustehokkuutta.
Myés potilaan hoitokokemus liittyy oleellisesti hoidon laatuun. Se kuvaa potilaan samaa
kohtelua hoitonsa aikana esimerkiksi hdnen kokemansa arvostuksen, mydtatunnon ja
kunnioituksen kautta. Potilaan oman arvion parantumisestaan tulisikin sisaltya yhdeksi

hoidon laadun keskeisista mittareista. (Terveydenhuollon laatuopas 2019, 5, 7,13.)

Hoitotydssa laatu on monitahoinen ilmid ja sen mittaaminen on haastavaa. Laatutiedolla
on suuri merkitys toiminnan kehittamisen ja valvonnan seka potilaiden valinnanvapau-
den toteutumisen kannalta, mutta silti yhteismitallisen ja vertailukelpoisen tiedon saami-
nen asiasta on edelleen haasteellista. (Terveydenhuollon laatuopas 2019, 5.) Koko
maan kattavia, luotettavia ja vertailukelpoisia ja siten laadunkehittamisen mahdollistavia
mittareita on saatavilla hyvin rajoitetusti. Odotettavissa olevaa on, etta tulevaisuudessa
niin kutsuttujen kansallisten laaturekistereiden merkitys laadun ohjauksessa kasvaa.
(STM 2019.) Laaturekisterilla tarkoitetaan tietokokoelmaa potilaista, heidan saamastaan
hoidosta seka saavutetuista hoitotuloksista. Naiden avulla terveydenhuollon laatua voi-

daan seurata, vertailla ja arvioida jarjestelmallisesti ja luotettavasti. (THL 2019.)

Aluehallintovirasto valvoo terveydenhuollon laadun ja potilasturvallisuuden toteutumista.
Laatua arvioidaan useilla erilaisilla kriteereilla, joita ovat potilaskeskeisyys ja siihen si-
saltyva asiantuntijuus, osallisuus ja vuorovaikutus seka potilasturvallisuus, johon sisaltyy
riskien arviointi, ennakointi ja hallinta. Muita kriteereja ovat hoidon oikea-aikaisuus, osaa-
minen, sujuvuus, vaikuttavuus eli terveyshyodty seka henkiléstdon maaran mitoitus. (Alue-
hallintovirasto 2014.)

metropolia.fi WM etropolia



2.3 Laatu ensihoidossa

Sosiaali- ja terveysministerion laatu ja potilasturvallisuus ensihoidossa -suositus ohjaa
ensihoidon laatu- ja potilasturvallisuustydn suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin si-
ten, etta tydsta tulee osa organisaation jokapaivaista toimintaa ja kaytantdja. Tama taas
edellyttaa aktiivista johtamista ja toiminnan ohjausta. Edellytyksena toiminnan onnistu-
miselle on aidosti avoin, positiivinen ja syyllistamaton ilmapiiri laatu- ja potilasturvalli-
suustyon kehittamisessa. Suosituksen tavoitteena on myds saattaa kayttéén yhdenmu-
kainen mittaristo valtakunnallisen seurannan ja vertailun mahdollistamiseksi (Sosiaali- ja

terveysministeri¢ 2019.)

Laatu ensihoidossa maaritellaan asiantuntijapalveluksi, jossa sidosryhmat otetaan huo-
mioon asiakkaiden tarpeisiin vastaamisessa, mutta jossa potilas ei voi vapaasti omien
tarpeidensa ja mieltymyksiensa pohjalta valita palveluntuottajaa. Ensihoitopalvelun laa-
tuun sisaltyvat vaikuttava hoito, asiakas- ja sidosryhmalahtdinen palveluntuotanto seka
tarkoituksenmukaisuus, joka huomioi omistajat ja ymparistén. Ensihoidossa laatu koos-
tuu la8ketieteellisen ja hoidollisen laadun lisdksi kaikista ensihoidon kriittisista toimin-
noista kuten laadukkaasta johtamisesta, taloushallinnosta ja muista organisaation tuki-
palveluista. (Kuisma ym. 2017, 73-74, 85.)

Systemaattinen laadunhallinta on ensihoidossa edelleen kehitysvaiheessa. Ensihoidon
prosessimaisen luonteen vuoksi monet laadunhallintamenetelmat kuitenkin soveltuvat
hyvin ensihoitoon. Ensihoidon laadunhallinnan viisi keskeisinta tekijaa ovat yhteisten toi-
mintaperiaatteiden, arvojen ja vision olemassaolo seka niihin sitoutuminen, prosessien
eli palvelulinjojen hallinta, asiakassuuntautuneisuus, laadun arviointi seka laadunhallin-
nan yhdistdminen osaksi jokapaivaista toimintaa. Sen avulla voidaan ensihoidossa tuot-
taa asiakaslahtdisempia palveluja, sekd parantaa hoidontuloksia, potilasturvallisuutta ja
henkiloston tydhyvinvointia seka -turvallisuutta. Lisaksi sen avulla voidaan vahentaa toi-

minnan kustannuksia. (Kuismaym. 2017, 72-73, 76.)

Suomessa ensihoitopalvelu on jaanyt tiedolla johtamisen ja kehittdmisen osalta jalkeen
kansainvalisista kaytannoista. Ensihoidon laatua lisaavia tekijoita ovat riittavat resurssit,
laadukkaat tyovalineet, sitoutuneet ja motivoituneet tyontekijat, hyva asenne, selkeat oh-
jeistukset, koulutukset, ammattiylpeys, organisaation hyva toimintakulttuuri, hyvat esi-
miestaidot, yhteinen visio, potilaslahtdisyys, toiminnan pitkdjanteinen kehittdminen, asia-

kaspalveluosaaminen, tiedon jalkauttaminen seka laadun systemaattinen seuraaminen,
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arvioiminen ja kehittdminen. Ensihoidon laatua heikentavia tekij6ita taas ovat huono
asenne, resurssien puute, tydvuorojarjestelyt, puutteet ammattitaidossa ja perehdytyk-
sessa ja ohjeistuksissa, useat eri palveluntuottajat, ohjeiden noudattamatta jattaminen,
voiton tavoittelu, valvonnan puuttuminen ja vaihtuvuus vastuuhenkildissa. Ensihoitajien
nakokulmasta tarkasteltuna tarkeimpina laadunmittareina pidetdan paivittaistoiminnan
sujuvuuteen liittyvia ohjeita seka koulutuksen jarjestamista, tyontekijan perehdytysta ja
virve-viestinta- ja tilannejohtamisohjeen olemassaoloa. VVoimassa oleva palvelutasopaa-
tos seka tavoittamisaikojen ja X-0 osuuksien seuranta seka ensihoidon laadunvalvonta-
suunnitelman olemassa oleminen koetaan vahemman tarkeiksi ensihoidon laatua arvi-
oitaessa. (Hirvikallio, Hiukka & Ruusunen 2018, 5, 78, 80-83.)

Ensihoidossa on haastavaa mitata laatua. Laadunhallinnan ja laadun kehittdmishankkei-
den kayttdonottamisen tarvetta lisdavat potilaiden lisdantynyt hoitoonohjaus ja hoidon
laatuvaatimusten kasvu. Laadunhallinnan toteuttamiseen sisaltyy ensihoidon avainpro-
sessien seuraaminen ja suorituskyvyn mittaaminen, joiden avulla voidaan myds toteut-
taa toimintaa kustannustehokkaammin. Ensihoidon laadun kehittamista ja vertailua han-
kaloittavat yhtenaisten tiedonkeruumenetelmien seka ensihoidon suorituskyvyn mitta-

rien puuttuminen. (El-sayed 2012.)

Laadun tarkastelu rakenne-, prosessi- ja lopputulosajattelun kautta soveltuu ensihoitoon.
Rakennemittarien avulla saadaan karkeaa ja epasuoraa tietoa laadusta, kun taas pro-
sessi- ja lopputulosmittarit ovat herkempia erottamaan hoidon laatua. Prosessimittarit
ilmaisevat hoidon laatua suoraan ja lopputulosmittarit arvioivat kliinisten hoitotoimenpi-

teiden aikaan saamaa muutosta potilaan tilassa. (STM 2019.)

Hiltusen (2016) tutkimuksen mukaan ensihoidon ydinprosessien laadukas ajallinen to-
teuttaminen vaatii kohteessa vietetyn ajan herkempaa seurantaa seka annetun ensihoi-
don viiveiden tunnistamista ja arviointia. Ensihoidon ydinprosessien laadunhallinnan
standardoinnissa, suunnittelussa ja kehittdmisessa seka ensihoidon osaamisen varmis-
tamisessa tulee ottaa huomioon dokumentoinnin, hoito-ohjeistusten ja tilanseurannan
toteutuminen. Ensihoidon koulutuksen ja osaamisen kehittdmisessa olisi otettava huo-
mioon olemassa oleva tieto aiemmin toteutuneista ensihoitotapahtumista ja otettava

niista oppia.
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Ensihoito on nuori ja nopeasti kehittynyt sairaanhoidon erikoisala, jonka kehitys on ta-
pahtunut selkeasti ladketiede edelld. Laadun mittaaminen ensihoidossa on jaanyt toissi-
jaiseksi. Laadun nakdkulmasta tarkastellen, ensihoitajien antaman hoidon laatu vaihte-
lee huomattavasti. Se ei tayta tasalaatuisuuden ja virheettdémyyden vaatimuksia. Ensi-
hoitajien substanssiosaamisen puute nakyy potilaan hoitamisen osuudessa. Tama joh-
tuu ensihoitajien tiedon puutteesta tai sitten ensihoitajat luottavat enemman omaan ko-
kemukseensa. Ensihoidon potilaskertomusten kirjaamisessa on puutteita ja mahdolli-
sesti sdhkdisen kirjaamisen kayttdonottaminen auttaisi laadukkaamman ensihoidon to-
teuttamisessa. (Jyrkkanen 2015, 2, 44-47.)

Yhteiskasitystd ensihoidon |88kariyksikdissa kaytettavistd laatuindikaattoreista ei ole
olemassa. Useimmiten laadun mittaamisessa kaytetdan vain yhta laatuindikaattoria ja
yleisimmin kaytetyt indikaattorit ovat |adketieteellisten hoitoprotokollien noudattaminen
seka vasteaikojen ja haittatapahtumien seuranta. Ensihoidon 1adkariyksikodissa puuttuu
ymmarrysta laatuindikaattorien kayttdmiseen. Ainoastaan yhden laatuindikaattorin kayt-
taminen laadun seurannassa antaa kapean nakokulman laadun mittaamiseen. Tulevai-
suudessa laakariensihoitoyksikdissa laadun mittaamisen tulisi kayttaa useita nayttéon
perustuvia laatuindikaattoreita, jotka varmistavat kattavan lahestymistavan laadun mit-

taamiseen. (Haugland, Uleberg, Klepstad, Kriiger & Rehn 2019, 2.)

Ensihoitopalvelun laadun kehittamisessa huomiota tulee kiinnittaa erityisesti ensihoidon
strategiatydskentelyyn ja toiminnan suunnitteluun, henkilosto- ja prosessijohtamiseen,
tiedottamiseen, yhteistydn parantamiseen seka osaamisen ja laatumittareiden kehitta-
miseen. (Eskola & Jaakkola 2015, 49).

2.4 EFQM-malli laadun itsearvioinnissa

Itsearviointi on kaytanndllinen tapa organisaation taitojen seka kehittamistarpeiden ja -
mahdollisuuksien tunnistamiseen. Se antaa mahdollisuuden laadunhallinnan kehittdmi-
seen ja mahdollistaa jo kaytossa olevien toimintatapojen ymmartamisen seka tehosta-
misen. Itsearvioinnin avulla saadaan selville henkil6ston mielipiteet kehittdmistarpeista
seka mitka asiat koetaan tarkeiksi. Se selventiaa, missa kehittdmisasioissa henkilostd on
yksimielista ja missa ei seka sen, miten sitoutunutta henkilosto on kehittamiseen. Itsear-
viointiprosessin kautta voidaan vahvistaa tunnetta henkiloston jokaisen jasenen mielipi-
teen arvostamisesta seka lisata ymmarrysta kokonaisvaltaisesta kehittamisesta. Lisaksi

se kaynnistda uutta ajattelua, oppimisen ja muutoksen seka lisda rohkeutta asettaa
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aiempaa korkeampia tavoitteita. ltsearviointiprosessi antaa organisaatiolle mahdollisuu-
den luoda sitoutumista kehittdmiseen ja haastaviin tavoitteisiin. (Tuominen & Moisio
2015, 12-13.)

Organisaation itsearvioinnissa voidaan kayttaa Sosiaali- ja terveysministerion suosituk-
sen mukaisesti EFQM (European Federation of Quality Management) Excellence 2013-
mallia, joka koostuu yhdeksasta arviointialueesta. Viisi arviointialueista liittyy organisaa-
tion toimintaan ja nelja arviointialueista liittyy organisaation tuloksiin, jotka ovat siis seu-
rausta organisaation toiminnasta ja joiden antaman palautteen pohjalta toimintaa voi-
daan edelleen kehittda. Toiminnan kehittdmisessa ja samalla tulosten parantamisessa

auttavat oppiminen, innovointi seka luovuus. (EFQM 2012, 9.)

EFQM-malli tarjoaa organisaatioille ndkemyksen siitd, miltd erinomaisuus nayttaa juuri
nyt. Se ohjaa organisaatioita parantamisen ja innovoinnin kulttuurin luomiseen tydyhtei-
son sisalla. Samalla se auttaa organisaatiota menestymaan osoittamalla, kuinka pitkalla
organisaatio on kestavan arvon luomisen polulla, tunnistamaan kehittamiskohteet ja nii-
den mahdolliset ratkaisut seka tukee etenemista ja parantaa organisaation suoritusky-
kya. Keskeista mallin ajatustavassa on yhteys organisaation perustehtavan ja strategian
valilla seka se, miten yhteytta kaytetaan erinomaisten tulosten saavuttamisessa. (EFQM
2019, 2-3,9.)

EFQM-mallin taustalla olevat periaatteet ovat pysyneet samoina vuodesta toiseen,
vaikka sen ulkoasu ja yksityiskohtainen sisaltd ovatkin hieman muuttuneet. Periaatteet
ovat yhtd merkityksellisia riippumatta organisaation koosta seka toimintaymparistosta.
EFQM-mallissa painotetaan asiakkaan merkitysta, pitkajanteisyytta ja sidosryhmakes-
keisyytta seka syy-seuraussuhteiden ymmartamista organisaation toiminnan ja sen saa-
vutusten valilla. (EFQM 2019, 5.)

Erinomaisen organisaation erityispiirteitd ovat lisdarvon tuottaminen asiakkaille, kesta-
van tulevaisuuden luominen, organisaation kyvykkyyden kehittdminen, luovuuden ja in-
novoinnin hyddyntaminen, visionaarinen, innostava, kettera ja vastuullinen johtaminen,

osaava henkilostd sekd huipputulosten tekeminen. (EFQM 2012, 4.)

Nyt ja tulevaisuudessa erinomainen organisaatio pitda huolta ekosysteemistaan luodes-

saan kestavaa arvoa sidosryhmilleen. Toiminnassaan se ottaa huomioon toimintaympa-
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ristdnsa taloudelliset seka ymparistd- ja yhteiskunnalliset olosuhteet. Lisdarvon luomi-
sessa ja suorituskyvyn parantamisessa olennaista on luovuus, innovatiivisuus seka mo-

ninakdkulmainen, rutiineista poikkeava ajattelu. (EFQM 2019, 7, 44.)

Johtamistyylissaan erinomainen organisaatio vahentaa hierarkisuutta, ohjausta ja val-
vontaa ymmartamalla yhteistyon lisddmisen merkityksen menestykselle. Esimiehilta
vaaditaan henkil6stén moninaisuuden tuoman lisdarvon ymmartamista ja tunnustamista.
Lisdksi heiltd vaaditaan kykya tehokkaaseen muutoksen johtamiseen seka nykyhetken
toiminnan johtamiseen, mitkd auttavat organisaatiota olemaan valmis tulevaisuuden
haasteisiin. Erinomaisella organisaatiolla on myds kyky tunnistaa uhat ja mahdollisuudet
toimintaymparistossaan seka reagoida niihin ketterasti. Organisaation tulee myos ym-
martda muiden toimijoiden osuus ekosysteemissa ja suhtautua niihin yhteiskehittdmisen
nakokulmasta. (EFQM 2019, 7.)

Kaytannossa erinomaisella organisaatiolla on innostava perustehtava, kunnianhimoinen
visio seka strategia, jonka pohjalta se paasee tavoitteisiinsa. Organisaatiossa johtajuus
nakyy tekoina organisaatiokulttuurin vahvistamiseksi seka henkildston sitouttamisena,
innostamisena, kannustamisena ja muutosten mahdollistamisena. Erinomainen organi-
saatio sitouttaa myds tarkeimmat sidosryhmansa ja noudattaa yhtenaisia toimintamal-
leja. Lisaksi se jatkuvasti arvioi omaa suorituskykyaan suhteessa tarkeimpien sidosryh-
miensa tarpeisiin. Organisaatio tiedostaa toiminnassaan, etta pitkan aikavalin menestyk-
selle ja taloudellisen vahvuuden kannalta organisaation kestdvan arvon luominen on
elintarkeaa. Tuotteita, palveluja ja ratkaisuja parannetaan ja uudistetaan organisaation
keraaman palautteen pohjalta. Erinomaisen organisaation tulee siis hallita nykyista liike-
toimintaa tuloksellisesti, mutta myds samanaikaisesti hallita sisaisista ja ulkoisista teki-
joista johtuvaa muutosta. (EFQM 2019, 12, 14, 16, 18, 22, 24.)

Kaytannon toimissaan erinomainen organisaatio kayttaa tulosdataa kestavan arvonsa
luomiseen, suorituskyvyn ohjaamiseen ja uudistumiseen seka saadakseen tietoa sidos-
ryhmien nakemyksista. Organisaatio on ajan tasalla siita, miten menestyksellisesti se
toteuttaa strategiaansa, analysoi suorituskykydan nyt ja tulevaisuudessa seka hyoédyn-

taa tuloksia strategiansa ja toimintansa johtamisessa. (EFQM 2019, 28, 30.)
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3 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimusongelmat

Opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa ensihoidon laatua ensihoitohenkiléstén arvioi-
mana eraalla pelastuslaitoksella. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa ensihoidon
laadusta organisaation laatutydn ja johtamisen tueksi sekd ensihoidon laadunhallinta-

suunnitelman laatimiseksi.

Tutkimuskysymyksena on:

1. Millaista on ensihoidon laatu ensihoitohenkiloston arvioimana?

4 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetydssa toteutettiin ensihoidon laadun itsearviointi eraalla pelastuslaitoksella.
Kyseessa on aiemmin kehitetylla kyselylomakkeella tehtava kuvaileva poikkileikkaustut-
kimus, joka toteutettiin kokonaistutkimuksena. Aineisto kerattiin kerran ja silla todettiin
asian nykytila, mutta syitad asiantilalle ei pyritty I0ytdmaan. Tutkimus toteutettiin koko-

naistutkimuksena. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 55-57.)

4.1 Toimintaymparisto

Tutkimus toteutettiin erdalla pelastuslaitoksella, jonka palveluksessa tyoskentelee yh-
teensa noin 670 henkil6a. Opinnaytetydn kysely toteutettiin ensihoidon parissa tyésken-

televien keskuudessa.

Pelastuslaitos huolehtii onnettomuuksien ennaltaehkaisysta, pelastustoiminnasta ja va-
rautumisesta poikkeusoloihin 22 kunnan alueella. Ensihoidon palveluja pelastuslaitos
tuottaa naistd kahdeksan kunnan alueella. Pelastus- ja ensihoitotoiminta perustuu eri
onnettomuustilanteita varten tehtaviin toimintasuunnitelmiin eri toimintaymparistdissa ja
kaikkina vuorokauden aikoina. Lisaksi pelastuslaitoksen viestintd osasto vastaa turvalli-
suusviestinnan ja —neuvonnan toteuttamisesta. Toiminnallaan pelastuslaitos tdhtaa hy-

vaan ja turvalliseen elinymparistoon.

Ensihoidon osalta pelastuslaitoksen tehtava on tuottaa laadukasta ensihoitoa alueellaan
ja kehittad omaa toimintaansa edelleen. Toiminnan toteuttamisessa noudatetaan pelas-

tuslaitoksen sisaisten ohjeistusten lisdksi sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksen laatimia
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ohjeita potilaan hoidossa. Vuoden 2020 aikana ensihoidon tehtavia pelastuslaitoksen
ensihoitoyksikoille kertyi 49 383, jossa oli 1148 tehtavan verran laskua edelliseen vuo-

teen verrattuna.

4.2 Kyselylomake

Opinnaytetydssa arvioidaan laatua eraan pelastuslaitoksen ensihoidossa Sosiaali- ja ter-
veysministerion Laatu ja potilasturvallisuus ensihoidossa -suosituksen mukaisesti. Suo-
situs ohjaa ensihoidon laatu- ja potilasturvallisuustydn suunnitteluun, toteuttamiseen ja
arviointiin siten, etta laatutydsta tulee osa organisaation jokapaivaista toimintaa ja kay-
tantoja. Tama taas edellyttaa aktiivista johtamista ja toiminnan ohjausta. Edellytyksena
toiminnan onnistumiselle on aidosti avoin, positiivinen ja syyllistamaton ilmapiiri laatu- ja
potilasturvallisuustyon kehittamisessa. Suosituksen tavoitteena on myos saattaa kayt-
téon yhdenmukainen mittaristo valtakunnallisen seurannan ja vertailun mahdollista-

miseksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019.)

Opinnaytetydssa ensihoidon laadun itsearviointiin kaytettiin Sosiaali- ja terveysministe-
rién laatu- ja potilasturvallisuus ensihoidossa ja paivystyksessa -suosituksessa julkais-
tuun kyselyyn pohjautuvaa kyselya, joka mukautettiin pelastuslaitoksen tarpeita vastaa-
vaksi. Kysymykset perustuvat EFQM eli European Foundation of Quality Management —

malliin.

Kyselylomaketta on kaytetty aiemmin Paijat-Hameen pelastuslaitoksen ensihoitopalve-
lun laadun kehittdmisessa osana tydelamalahtodista kehittdmishanketta. YAMK-opinnay-
tetyona toteutetussa hankkeessa tehtiin vuosien 2014 ja 2015 valisena aikana organi-
saation itsearviointi ja aloitettiin laatutydn toteuttaminen pelastuslaitoksella. Kyselylo-
makkeella toteutetun ensihoidon laadun itsearvioinnin pohjalta 16ydettiin organisaation
kehittamiskohteet ja luotiin toimintamalli laadunhallinnan toteuttamiseen Paijat-Hameen
pelastuslaitoksella. (Eskola & Jaakkola 2015, 4-5.)

Kyselylomake koostuu pelastuslaitoksen johtajuuden, strategian, henkiloston, kumppa-
nuuksien ja resurssien, prosessien, tuotteiden ja palvelujen seka asiakas-, henkilosto-,
yhteiskunta- ja toiminnan tulosten arvioinnista. Kysymykset on jaoteltu vastaajan taus-
toja kartoittaviin kysymyksiin seka ensihoidon laatua kartoittaviin kysymyksiin. Kaikkiaan
kyselylomakkeessa on 209 kysymysta. (Taulukko 1)
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Taulukko 1. Kysymykset kyselylomakkeessa
Strukturoidut kysymyk-
set ja niiden numerointi

kyselylomakkeessa

Vastaajan taustatiedot = n=4 (kysymykset 1-4)

Johtajuus n=35 (vaittamat 5-9)
Strategia n=23 (vaittamat 11-14)
Henkilosto n=35 (vaittamat 16-20)

Kumppanuudet ja re- n=33 (vaittamat 22-26)

surssit

Prosessit, tuotteet ja n=33 (vaittamat 28-32)

palvelut
Asiakastulokset n=11 (vaittdmat 34-35)
Henkilostotulokset n=8 (vaittamat 37-38)

Yhteiskuntatulokset n=8 (vaittamat 40-41)

Toiminnan tulokset n=1 (vaittamat 43-44)

Yhteensa n=201

13

Avoimet kysymyk-

set

0 kpl

1 kpl (kysymys 10)

1 kpl (kysymys 15)

1 kpl (kysymys 21)

1 kpl (kysymys 27)

1 kpl (kysymys 33)

1 kpl (kysymys 36)

1 kpl (kysymys 39)

1 kpl (kysymys 42)

0 kpl

Yhteensa 8 kpl

Kyselylomake muokattiin pelastuslaitoksen ensihoidon laakintamestarin avustuksella

hanen asiantuntijuuteensa perustuen pelastuslaitoksen tarpeita vastaaviksi. Kyselylo-

makkeen alussa vastaajalle annettiin ohjeet kyselyn tayttamiseen seka avattiin kasitteita,
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joita kyselyssa kaytettiin. Kyselylomake esitestattiin kahdeksalla huolellisesti valitulla en-
sihoidossa tyoskentelevalla henkildlla elo-syyskuun 2020 aikana. Esitestaamisessa on
tarkeaa, ettd muutamat perusjoukkoa vastaavat ihmiset arvioivat tutkimuslomakkeen
kriittisesti pohtien myds, etta puuttuuko kyselylomakkeelta jokin tutkimusongelman kan-
nalta oleellinen kysymys tai onko siina asian kannalta tarpeettomia kysymyksia mukana
(Vilkka 2015, 108). Esitestaamisen kautta saadun palautteen pohjalta kyselylomake
muokattiin lopulliseen muotoonsa tarkentamalla kysymyksia sekd muuttamalla kysymys-

ten asettelua tai sanamuotoa.

4.3 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimus kohdistui 344 eraan pelastuslaitoksen ensihoidossa tydskentelevaan henki-
166N, jotka toimivat organisaatiossa ensihoitajina, pelastajina ja ensihoidon esimiesteh-
tavissa. Aineistonkeruun toteutuksessa kaytettiin apuna Webropol-ohjelmaa, jolloin tut-
kittaville lahetettiin sahkopostitse linkki internetissa avautuvaan kyselylomakkeeseen.
Yhdyshenkiléna toimi pelastuslaitoksen ensihoitomestari, joka lahetti sdhkoépostit. Linkin
ohessa lahetettiin saatekirjeena tiedote tutkimuksesta (liite 1.), jossa esitettiin pyyntd tut-
kimukseen osallistumisesta seka kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta, toteutuksesta,
tutkimukseen osallistujien oikeuksista ja tutkimustulosten julkaisemisesta. Aineiston ke-
ruu tapahtui anonyymisti, jolloin tutkimukseen osallistujia ei heidan vastaustensa perus-
teella voitu tunnistaa eika heista jaanyt tietoja webropol-ohjelmaan. Aineiston keruu ta-

pahtui lokakuun 2020 aikana ja tutkittavilla oli 4 viikkoa aikaa vastata kyselyyn

4.4 Aineiston analysointi

Tutkimuksen aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin kayttden apuna Webropolia,
joka on internetpohjainen kyselyjen toteuttamiseen luotu ohjelma. Ohjelma kuvaa vas-
taajien maaran numeraalisesti ja prosenttiosuuksina sekd muodostaa vastaajien vas-
tausten perusteella kaavioita, joiden avulla aineistoa voidaan kuvailla graafisesti. Lisaksi
ohjelma laskee vastauksista keskiarvon ja mediaanin sekd mahdollistaa muuttujien kes-

kinaisten suhteiden vertailun.

5 Tulokset

Kysely lahetettiin yhteensa 344: lle vastaajalle, joista 79 vastasi kyselyyn. Nain ollen ky-

selyn vastausprosentiksi muodostui 23 %.
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5.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajista 51,9 % (n=41) tyéskenteli paatoimisesti ensihoidossa ja 48,1 % (n=38) tyos-

kenteli osa-aikaisesti ensihoidossa.

Kyselyyn vastanneista 5 % (n=4) oli tyoskennellyt ensihoidossa 0-12 kuukautta, 6 %
(n=5) yli 12 kuukautta - 2 vuotta, 13 % (n=10) yli 2 vuotta — 5 vuotta, 37 % (n=29) yli 5
vuotta — 10 vuotta, 29 % (n=23) yli 10 vuotta — 20 vuotta ja 10 %:lla (n=8) on yli 20

vuoden kokemus ensihoidossa tyoskentelysta.

Vastaajista 8 %:lla (n=6) oli tydkokemusta pelastuslaitoksen ensihoidosta 0-12 kuu-
kautta, 14 %:lla (n=11) yli 12 kuukautta — 2 vuotta, 25 %:lla (n=20) yli 2 vuotta — 5 vuotta,
24 %:lla (n=19) yli 5 vuotta — 10 vuotta, 22 %:lla (n=17) yli 10 vuotta — 20 vuotta ja 8
%:lla (n=6) yli 20 vuotta.

Vastaajista 53 %:lla oli pelastajan tai palomies-sairaankuljettajan koulutus, 19 %:lla lahi-
hoitajatutkinto, 41 %:lla sairaanhoitaja- tai sairaanhoitaja (AMK)- tai ensihoitaja (AMK)
tutkinto ja 10 %:lla sairaanhoitaja (YAMK)- tai ensihoitaja (YAMK) tutkinto.

5.2 Johtajuus

Yli kolme neljasosa ensihoitohenkildstdsta arvioi pelastuslaitoksella olevan selkea ensi-
hoidon organisaatio (77,2 %). Vajaa kolme neljasosa arvioi ensihoidossa olevan kirjattu
sen perustehtava (70,9 %) ja laadittu toimintasuunnitelma (72,1 %). Noin kolmasosan
mielesta ensihoidon johto ei viesti henkilostolle selkaa suuntaa ja strategisia painopis-
teita (38 %) eika osallistu henkildkohtaisesti toiminnan parantamiseen eika toimi esiku-
vana (30,4 %). Yli puolet ensihoitohenkilostosta ei osannut sanoa onko ensihoidossa
laadittu visio (54,4 %). (Taulukko 2)
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Taulukko 2. Johtajat kehittavéat mission (yrityksen toiminta-ajatus), vision (yrityksen tule-
vaisuuden kuva) ja eettiset periaatteet sekéa toimivat esikuvina
EN
(0137.V..§

VAITTAMA El SANOA

70,9 % 3,8 % 253 %

Ensihoidossa on kirjattu sen perustehtava (n=56) (n=3) (n=20)

64,5 % 51% 30,4 %

Ensihoidossa on kirjattu sen arvot (n=51) (n=4) (n=24)

60,7 % 51 % 34,2 %

Ensihoidossa on kirjattu sen eettiset periaatteet (n=48) (n=4) (n=27)

36,7 % 8,9 % 54,4 %

Ensihoidossa on laadittu visio (n=29) (n=7) (n=43)
Ensihoidossa on laadittu strategia (suunnitelma, jolla pyri- 494 % 51 % 45,5 %
tdan saavuttamaan tavoiteltu paamaara) (n=39) (n=4) (n=36)

43 % 8,9 % 48,1 %
Ensihoidossa on laadittu strategiset painopistealueet (n=34) (n=7) (n=38)

72,1 % 1,3 % 26,6 %
Ensihoidossa on laadittu toimintasuunnitelma (n=57) (n=1) (n=21)
Ensihoidon johto viestii selkedn suunnan ja strategiset pai- 31,6 % 38 % 30,4 %
nopisteet henkildstolle (n=25) (n=30) (n=24)

77,2 % 17,7 % 51 %

Pelastuslaitoksella on selkea ensihoidon organisaatio (n=61) (n=14) (n=4)

Ensihoidon johto osallistuu henkildkohtaisesti toiminnan 39,2 % 30,4 % 30,4 %

parantamiseen ja toimii esikuvana (n=31) (n=24) (n=24)

Ensihoitohenkilostosta yli puolet (63,3 %) arvioi ensihoidon johdon pitdvan saanndllista
yhteytté/palavereita tilaajan kanssa. Sen sijaan yli kolme neljasosaa (82,3 %) ei osannut
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sanoa, arvioiko ensihoidon johto sdannodllisesti omaa toimintaansa. Yli puolet ei myds-
kadan osannut sanoa, onko ensihoidossa kaytdssa tulosmittareita (53,2 %) tai analysoiko

ensihoidon johto omaa toimintaansa yhteistyossa (53,2 %). (Taulukko 3)

Taulukko 3. Johtajat ohjaavat, seuraavat, arvioivat ja edistdvét organisaation johtamis-

jarjestelmén ja suorituskyvyn kehittdmista

VAITTAMA

26,6 % 202% 532%

Ensihoidossa on kaytossa tulosmittareita (n=21) (n=16) (n=42)
Ensihoidon johdon paatoksenteko perustuu asiapohjaiseen 41,8 % 165% 41.8%
luotettavaan tietoon (n=33) (n=13) (n=33)

Ensihoidon johto analysoi omaa toimintaansa yhteisty6ssa
palvelun tilaajan/ jarjestdmisvastuussa olevan TAYS ensihoi- 43 % 3,8 % 53,2 %
tokeskuksen kanssa (n=34) (n=3) (n=42)

Ensihoidon johto TAYS ensihoitokeskuksesta osallistuu pe- 44,3 % 6,3 % 49,4 %

lastuslaitoksen ensihoidon strategiseen suunnitteluun (n=35) (n=5) (n=39)

Pelastuslaitoksen ensihoidon johto pitaa saanndllistda yh- 63,3 % 1,3 % 35,4 %

teytta/palavereita TAYS ensihoitokeskuksen (tilaaja) kanssa  (n=50) (n=1) (n=28)

Ensihoidon johto arvioi saanndllisesti omaa toimintaansa 11,4 % 6,3 % 82,3 %
(360 -arviolla) (n=9) (n=15) (n=65)

40,5 % 21,5 % 38 %

Ensihoidossa pidetaan saannollisesti kehittamistilaisuuksia (n=32) (n=17) (n=30)

Yli puolet (63,3 %) ensihoitohenkilstosta arvioi ensihoidolla olevan aktiivinen yhteistyo
muiden viranomaisten kanssa. Sen sijaan yli puolet ei osannut sanoa, osallistuuko ensi-
hoidon organisaatio aktiivisesti kansalliseen kehittamistoimintaan (65,8 %), alan kansal-
liseen tuote- tai palvelukehitykseen (65,8 %) tai kansainvaliseen kehittdmistoimintaan
(68,4 %). (Taulukko 4)
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Taulukko 4. Johtajat toimivat vuorovaikutuksessa ulkoisten sidosryhmien kanssa

EN
(0137.V..Y
VAITTAMA El SANOA
Ensihoidolla on aktiivinen yhteistyd muiden viranomaisten 63,3 % 12,7 % 24 %
kanssa (poliisi, hatédkeskus, pelastustoimi ym.) (n=50) (n=10) (n=19)
Ensihoidon organisaatio osallistuu aktiivisesti kansalliseen 26,6 % 760% 658 %
kehittamistoimintaan (mm. tyéryhmat, seminaarit) (n=21) (n=6) (n=52)
Ensihoidon organisaatio osallistuu aktiivisesti alan kansalli- 17,7 % 16,5% 65,8 %
seen tuote- tai palvelukehitykseen (n=14) (n=13) (n=52)

Ensihoidolla on kaytéssa toimintamalleja, joilla saadaan hen-

kilostd, kumppanit, asiakkaat ja yhteiskunta mukaan luomaan 10,1 % 40,5% 49,4 %
ideoita ja innovaatioita (n=8) (n=32) (n=39)
Ensihoito osallistuu aktiivisesti kansainvaliseen kehittamistoi- 7,6 % 24 % 68,4 %
mintaan (esim. tydryhmat, seminaarit) (n=6) (n=19) (n=54)

Kolme neljasosaa (74,7 %) ensihoitohenkildstosta arvioi, ettd ensihoidossa pidetaan ke-
hityskeskustelut. Sen sijaan heistad 40,5 % ei osannut sanoa, otetaanko kehityskeskus-
teluissa huomioon ensihoidon asiat. Samaten kolme neljdsosaa ensihoitohenkilostosta
(76 %) arvioi, ettd ensihoidon johto pitda henkildstdn ajan tasalla tarkeista asioista ja etta
ensihoidon johto on henkildstdon tavoitettavissa ja vuorovaikutuksessa henkildston
kanssa (82,3 %). Ensihoitohenkildsta yli puolet (57 %) arvioi, ettd ensihoidossa ei ole
kaytdssa kannustuslisa-, tulospalkkaus- tai muita palkitsemisen ja tunnustuksen antami-

sen kaytantoja. (Taulukko 5)
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Taulukko 5. Johtajat vahvistavat erinomaisuutta edistavaa kulttuuria yhdessé henkilos-

tén kanssa
EN OSAA
VAITTAMA KYLLA El SANOA
Ensihoidon johto tukee uusien ideoiden ja ajatusmallien
synnyttamista ja kehittamista, joilla rohkaistaan innovoin- 39,2 % 304% 304 %
tiin ja organisaation kehittdmiseen (n=31) (n=24) (n=24)
Ensihoidon johto varmistaa, etta henkildstd voi myo6tavai- 26,6 % 291% 443 %
kuttaa omaan ja organisaation jatkuvaan menestykseen (n=21) (n=23) (n=35)

74,7 % 6,3 % 19 %

Ensihoidossa pidetaan kehityskeskustelut (n=59) (n=5) (n=15)
Henkiloston kehityskeskusteluissa otetaan huomioon 51,9 % 7,6 % 40,5 %
ensihoidon asiat (n=41) (n=6) (n=32)
Ensihoidon johto pitéda henkildston ajan tasalla tarkeissa 76 % 17,7 % 6,3 %
asioissa (n=60) (n=14) (n=5)
Ensihoidon johto on henkiléston tavoitettavissa ja vuoro- 82,3 % 11,4 % 6,3 %
vaikutuksessa henkiloston kanssa (n=65) (n=9) (n=5)
Ensihoidon johto kannustaa henkildst6d oman tyon ke- 41,8 % 329% 253 %
hittdmiseen (n=33) (n=26) (n=20)

Ensihoidossa on kaytdssad kannustuslisa-, tulospalk-
kaus- tai muita palkitsemisen seka tunnustuksen antami- 16,4 % 57 % 26,6 %
sen kaytantoja (n=13) (n=45) (n=21)

Enemmistd ensihoitohenkilostosta (81 %) arvioi, etté ensihoidolla on kaytéssaan tydkalut
muutostarpeiden tunnistamiseen ja etta ensihoidon johto viestii henkilostolle tydnantajan
koko organisaatiolle asettamat tavoitteet ja niiden perusteet (41,8 %). Sen sijaan ensi-
hoitohenkildstosta yli puolet (57 %) ei osannut sanoa, kohdentaako ensihoidon johto re-

sursseja pitkan aikavalin tarpeisiin. (Taulukko 6)
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Taulukko 6. Johtajat huolehtivat, ettd organisaatio on joustava ja toteuttaa muutokset
tehokkaasti ja vaikuttavasti

EN
(0157.V..8

VAITTAMA El SANOA

Ensihoidon johto osoittaa kykyaan tehda viisaita ja oikea-ai-

kaisia paatoksia saatavilla olevan tiedon ja aikaisemman ko- 34,2 % 266% 392%
kemuksen perusteella seka arvioimalla paatésten vaikutuksia (n=27) (n=21) (n=31)
Ensihoidolla on kaytdssa tyokalut, jolla tunnistetaan muutos- 81 % 3,8 % 15,2 %
tarpeet (tilastointijarjestelma, HaiPro, ym.) (n=64) (n=3) (n=12)
Ensihoidon johdossa tunnistetaan sisaiset tarpeet (esim. hen- 36,7 % 279% 354 %
kilostotilanne tai toimintakaytantéjen kehittdminen) (n=29) (n=22) (n=28)

Ensihoidon johto viestii henkildstélle tydnantajan koko orga- 41,8 % 253% 329%

nisaatiolle asettamat tavoitteet ja niiden perusteet (n=33) (n=20) (n=26)
Ensihoidon johto kohdentaa resursseja pitkan aikavalin tar- 24 % 19 % 57 %
peisiin (n=19) (n=15) (n=45)

5.3 Strategia

Yli puolet ensihoitohenkildstdsta (57 %) arvioi, ettd ensihoidolla on kdytdssa menetelmia
eri kansallisuus- ja kulttuuritaustaisten potilaiden kohtaamiseen ja lahes puolet (46,8 %)
vastaajista arvioi, ettd ensihoito seuraa aktiivisesti oman alueensa yhteiskunta- ja yhdys-
kuntarakenteen kehittymista. Alle kymmenes vastaajista (6,3 %) arvioi, ettd ensihoito ei
kokoa tietoa sidosryhmiensa tarpeista ja odotuksista seka niissa tapahtuvista muutok-
sista strategian ja toimintaperiaatteiden kehittamisen lahtotiedoiksi. EnsihoitohenkilOs-
tosta 73,4 % ei kuitenkaan osannut sanoa, suorittaako ensihoito saanndllisesti sidosryh-
matyytyvaisyysmittauksia. (Taulukko 7)
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Taulukko 7. Pelastuslaitoksen ensihoidon strategia perustuu seké sidosryhmien tarpei-
den etté odotusten ja toimintaympéristén ymmértdmiseen

EN
(017.V..}

VAITTAMA El SANOA

Ensihoito kokoaa tietoa sidosryhmien tarpeista ja odotuk-
sista seka niissa tapahtuvista muutoksista strategian ja toi- 17,7 % 6,3 % 76 %

mintaperiaatteiden kehittamisen lahtétiedoiksi (n=14) (n=5) (n=60)

Ensihoito suorittaa saanndllisesti sidosryhmatyytyvaisyys- 1,3 % 253% 734 %

mittauksia (n=1) (n=20) (n=58)
Ensihoito suorittaa saanndllisesti potilastyytyvaisyysmit- 5% 418% 53,2%
tauksia (n=4) (n=33) (n=42)

49,4 % 19 % 31,6 %

Ensihoidolla on kaytéssa asiakaspalautejarjestelma (n=39) (n=15)  (n=25)
Ensihoidossa on kaytdssa menetelmia eri kansallisuus- ja 57 % 202% 228%
kulttuuritaustaisten potilaiden kohtaamiseen (n=45) (n=16) (n=18)
Ensihoito seuraa aktiivisesti oman alueen yhteiskunta- ja 46,8 % 10,1% 43,1 %
yhdyskuntarakenteen kehittymista (n=37) (n=8) (n=34)

Ensihoito tunnistaa toimintaymparistéssaan tapahtuvia
muutoksia ja laatii niiden perusteella vaihtoehtoisia tulevai- 35,5 % 10,1% 54,4 %

suuden skenaarioita organisaatiolle (n=28) (n=8) (n=43)

Valtaosa ensihoitohenkil6stosta (87,3 %) arvioi, ettd ensihoidon toiminta perustuu jarjes-
tamisvastuussa olevan TAYS ensihoitokeskuksen antamiin |adketieteellisiin ja hoidolli-
siin ohjeisiin ja ettd ensihoito seuraa ladketieteen kehitysta ja toteuttaa hoitokaytannot
sen mukaan (64,6 %). Sen sijaan hieman yli puolet vastaajista (53,2 %) ei osannut sa-
noa, kayttaako ensihoito laajasti eri mittareita analysoidakseen operatiivisen suoritusky-
vyn kehityssuuntia, ydinosaamisia ja tuloksia tai seuraako ensihoito aktiivisesti oman

alansa kansainvalista ja kansallista tutkimustoimintaa (55,7 %). (Taulukko 8)
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Taulukko 8. Strategia perustuu sisdisen suorituskyvyn ja kyvykkyyksien ymmaéartadmiseen

VAITTAMA

27,8 % 24,1 % 48,10 %

Ensihoito suorittaa saanndllisesti toiminnan itsearviointia (n=22) (n=19) (n=38)

Ensihoito kayttaa laajasti eri mittareita analysoidakseen

operatiivisen suorituskyvyn kehityssuuntia, ydinosaamisia 17,7 % 291 % 53,2 %
ja tuloksia (n=14) (n=23) (n=42)
Ensihoito seuraa aktiivisesti oman alan kansainvalista ja 30,4 % 13,9 % 55,7 %
kansallista tutkimustoimintaa (n=24) (n=11) (n=44)
Ensihoito seuraa |aaketieteen kehitysta ja toteuttaa hoito- 64,6 % 5% 30,4 %
kaytannot sen mukaan (n=51) (n=4) (n=24)

Ensihoidon toiminta perustuu jarjestdmisvastuussa olevan
TAYS ensihoitokeskuksen antamiin laaketieteellisiin ja
hoidollisiin ohjeisiin (kirjattu sopimuksiin ja ohjeet ovat kir- 87,3 % 0 % 12,7 %
jallisina ym.) (n=69) (n=0) (n=10)

Ensihoitohenkildstdsta 43 % arvioi, ettd ensihoidolla on selkea strategia ja sita paivite-
téan sadanndllisesti seka ettd ensihoidossa tehdaan saanndllisesti toimintasuunnitelma
yhdessa jarjestdmisvastuussa olevan TAYS ensihoitokeskuksen kanssa (43 %). Vastaa-
jista puolet (49,4 %) kuitenkin arvioi, ettd toimintasuunnitelmaa ei tehda saanndllisesti
yhdessa henkiléstdn kanssa ja kolme neljasosaa ensihoitohenkildstdsta (76 %) ei osan-

nut sanoa, arvioidaanko toimintasuunnitelmaa saanndllisesti. (Taulukko 9)
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Taulukko 9. Strategiaa ja sité tukevia toimintaperiaatteita kehitetdén, arvioidaan ja péai-
vitetddn

VAITTAMA

Ensihoidolla on selkea strategia ja sitd paivitetdan saan- 43 % 11,4 % 45,6 %
nollisesti (n=34) (n=9) (n=36)

Toimintasuunnitelma tehdaan saanndéllisesti yhdessa jar-

jestamisvastuussa olevan TAYS ensihoitokeskuksen 43 % 25% 54,5 %
kanssa (n=34) (n=2) (n=43)
Toimintasuunnitelma tehdaan saanndllisesti yndessa hen- 8,9 % 49,4 % 41,7 %
kiloston kanssa (n=7) (n=39) (n=33)
Toimintasuunnitelman eri tehtavat ja vastuut on jaettu eri 29,1 % 7,6 % 63,3 %
henkil6ille ja tehtavien valmistumista seurataan (n=23) (n=6) (n=50)
17,7 % 6,3 % 76 %
Toimintasuunnitelmaa arvioidaan saanndllisesti (n=14) (n=5) (n=60)

Viidennes pelastuslaitoksen ensihoitohenkildstosta (19 %) arvioi, ettéd ensihoito viestii
strategiastaan ja sita tukevista toimintaperiaatteistaan keskeisille sidosryhmille ja etta
ensihoidossa on kuvattu osaamisenhallintasuunnitelma, jonka pohjalta toiminta toteute-
taan ja jota seurataan (30,4 %). Vastaajista yli puolet (63,3 %) ei osannut sanoa, maa-
ritteleekd ensihoito tavoiteltavat tulokset ja niihin liittyvat suorituskyvyn tunnusluvut seka

asettaako paamaarat. (Taulukko 10)
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Taulukko 10. Strategiaa ja sitd tukevia toimintaperiaatteista viestitédén, toteutetaan ja nii-
den toteutumista seurataan

EN
(0157.V.Y
VAITTAMA El SANOA
Ensihoito maarittelee tavoiteltavat tulokset ja niihin liitty- 27,8 % 8,9 % 63,3 %
vat suorituskyvyn tunnusluvut sekd asettaa paamaarat (n=22) (n=7) (n=50)
Ensihoito viestii strategiastaan ja sita tukevista toiminta- 19 % 139% 67,1%
periaatteistaan keskeisille sidosryhmille (n=15) (n=11)  (n=53)

Ensihoidossa on kuvattu osaamisenhallintasuunnitelma
ja toiminta toteutetaan suunnitelman pohjalta ja sita seu- 30,4 % 10,1% 59,5 %
rataan (n=24) (n=8) (n=47)

Ensihoidossa on kuvattu materiaalinhallintasuunnitelma
ja toiminta toteutetaan suunnitelman pohjalta ja sité seu- 19 % 5% 76 %

rataan (n=15) (n=4) (n=60)

Ensihoidossa on kuvattu taloushallinnan suunnitelma ja

toiminta toteutetaan suunnitelman pohjalta ja sitad seura- 15,2 % 3,8 % 81 %

taan (n=12) (n=3) (n=64)
Ensihoito asettaa innovaatiotoiminnalle selkeitd paa- 8,9 % 24 % 67,1 %
maaria ja tavoitteita (n=7) (n=19)  (n=53)

5.4 Henkilosto

Ensihoitohenkildstdsta suurin osa (93,4 %) arvioi, ettd ensihoidossa on kaytdssa yhte-
naiset hoito-ohjeet koko ensihoitopalvelussa ja etta ensihoidossa on kaytdssa toiminnal-
liset ohjeet (95 %). Yli puolet vastaajista (65,8 %) ei osannut sanoa, onko ensihoidossa
kuvattu henkildstéhallinnansuunnitelma, jonka pohjalta toimintaa toteutetaan ja seura-
taan. Lahes puolet vastaajista (46,8 %) ei osannut sanoa ottaako ensihoito henkildston
ja sen edustajat mukaan kehittdmaan ja arvioimaan henkildstostrategiaa, toimintaperi-

aatteita ja -suunnitelmaa. (Taulukko 11)
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Taulukko 11. Henkilbstésuunnitelmat tukevat organisaation strategiaa

VAITTAMA

Ensihoidossa on kuvattu henkiléstohallinnan suunni- 24,1 % 10,1 % 65,8 %
telma, jonka pohjalta toimintaa toteutetaan ja seurataan (n=19) (n=8) (n=52)
Ensihoidossa on tehty tyoturvallisuussuunnitelma (vaa- 76 % 1,2 % 22,8 %
ranarvio, ohjeistus, ym.) (n=60) (n=1) (n=18)

Ensihoito ottaa henkildston ja sen edustajat mukaan ke-

hittdmaan ja arvioimaan henkildstostrategiaa, toiminta- 27,9 % 25,3 % 46,8 %
periaatteita ja -suunnitelmia (n=22) (n=20) (n=37)
Ensihoidossa on kaytdssa yhtenaiset hoito-ohjeet koko 93,4 % 0% 6,3 %
ensihoitopalvelussa (n=74) (n=0) (n=5)
Ensihoidossa on kaytdssa toiminnalliset ohjeet (viestilii- 95 % 2,5 % 2,5 %
kenne, ty6turvallisuus ym.) (n=75) (n=2) (n=2)

Ensihoito hallitsee rekrytoinnin, urakehityksen, liikkuvuu-

den ja seuraajasuunnittelun naitd ohjaavien toimintape-

riaatteiden mukaan niin, ettd kaikille taataan reilut ja yh- 29,1 % 41,8 % 29,1 %
denvertaiset mahdollisuudet (n=23) (n=33) (n=23)
Ensihoidolla on kaytdssa saanndlliset henkilostotyytyvai- 86,1 % 3,8 % 10,1 %
syysmittaukset (esim. Kuntakymppi) (n=68) (n=3) (n=8)

Enemmistd ensihoidossa tydskentelevasta henkildstosta (78,5 %) arvioi, etta ensihoidon
henkildstolla on selkeat tehtavankuvat, tydvuorokoulutusta jarjestetdan saanndllisesti
(73,4 %), henkildston koulutuksiin osallistumista seurataan (69,6 %) ja etta ensihoito jar-
jestdd uusille henkildille perehdytyskoulutuksen perehdytyssuunnitelman mukaisesti
(77,2 %). Kolmannes vastaajista (34,2 %) arvioi, ettéd osaamiselle ei ole laadittu selkeita
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mittareita eikd henkiloston tehtavakiertoa toteuteta ja mahdollisteta (29,1 %). Vastaa-
jista 67,1 % ei osannut sanoa, tehdaankd osaamisenhallintasuunnitelma yhteistydssa
jarjestamisvastuussa olevan TAYS ensihoitokeskuksen kanssa ja etta perustuuko osaa-

misenhallinnansuunnitelma osaamistarveanalyysiin (64,6 %). (Taulukko 12)

Taulukko 12. Henkiléstén tietdmysta ja osaamista kehitetdan

VAITTAMA
78,5 % 13,9 % 7,6 %
Ensihoidon henkildstolla on selkeat tehtavankuvat (n=62) (n=11) (n=6)
48,1 % 31,6 % 20,3 %
Ensihoidon henkildstdlla on selkeat tavoitteet (n=38) (n=25) (n=16)
Osaamisenhallinnan suunnitelma tehdaan yhdessa jar-
jestamisvastuussa olevan TAYS ensihoitokeskuksen 30,4 % 2,5 % 67,1 %
kanssa (n=24) (n=2) (n=53)
Osaamisenhallinnan suunnitelma perustuu osaamis-
tarveanalyysiin (testaus, poikkeamat, suoritteet, henki- 21,5 % 13,9 % 64,6 %
|6ston toiveet, ym.) (n=17) (n=11) (n=51)
20,2 % 34,2 % 45,6 %
Osaamiselle on laadittu selkeat mittarit (n=16) (n=27) (n=36)
Ensihoidon perustason henkildston osaaminen arvioi- 27,9 % 43 % 291 %
daan saannollisesti (n=22) (n=34) (n=23)
Ensihoidon hoitotason henkiléstén osaaminen arvioi- 32,9 % 34,2 % 32,9 %
daan saanndllisesti (n=26) (n=27) (n=26)
Ensihoidossa toteutetaan tai mahdollistetaan henkilés- 40,5 % 291 % 30,4 %
ton tehtavakierto (n=32) (n=23) (n=24)
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Ensihoidossa jarjestetdan saanndllisesti tydvuorokou- 73,4 % 241 % 2,5 %
lutusta (n=58) (n=19) (n=2)
Ensihoidossa jarjestetdan saanndllisesti systemaat- 60,8 % 25,3 % 13,9 %
tista tdydennyskoulutusta (n=48) (n=20) (n=11)
Ensihoito tukee oman henkildston ammatillista lisakou- 32,9 % 26,6 % 40,5 %
lutusta (esim. ensihoitaja-AMK, YAMK) (n=26) (n=21) (n=32)
Ensihoito jarjestaa uusille henkildille perehdytyskoulu- 77,2 % 2,5 % 20,3 %
tuksen perehdytyssuunnitelman mukaisesti (n=61) (n=2) (n=16)

69,6 % 13,9 % 16,5 %
Koulutuksiin osallistumista seurataan (n=55) (n=11) (n=13)
Henkiloston suoritteita seurataan ja niitd kaytetéan 29,1 % 22,8 % 48,1 %
osana ammatillista kehittymista (n=23) (n=18) (n=38)

Organisaatiossa on menetelma, milla poikkeamat kasi-
telldan ja viedaan osaamisenhallinnan kautta henkilés- 35,4 % 15,2 % 49,4 %
ton tietoon (n=28) (n=12) (n=39)

Yli puolet ensihoidossa tydskentelevasta henkildstosta (55,7 %) arvioi, ettd henkiléston
ideoiden ja aloitteiden kuulemista varten on olemassa jarjestelma ja etta ensihoidon hen-

kildstda osallistetaan toiminnan kehittdmiseen (59,5 %). (Taulukko 13)
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Taulukko 13. Henkilostba ohjataan paamaééarien suuntaan, sitoutetaan ja valtuutetaan

VAITTAMA
Ensihoidon henkilostolle on ideoiden ja aloitteiden
kuulemista varten jarjestelma (sisainen aloite ja pa- 55,7 % 16,4 % 27,9 %
lautejarjestelma) (n=44) (n=13) (n=22)
Ensihoidon henkildstéa osallistetaan kehittdmiseen, 59,5 % 10,1 % 30,4 %
hankintoihin, projektiryhmiin jne. (n=47) (n=8) (n=24)

Ensihoitohenkildstdstad kolmannes (77,2 %) arvioi, ettd ensihoidon johto tiedottaa saan-
ndllisesti ajankohtaisista asioista. Vastaajista 2,5 % arvioi, ettd ensihoidon johdolla ei ole
saanndllisia kokouskaytantdja toiminnan kehittdmiseen. Puolet vastaajista (51,9 %) ei
osannut sanoa, onko ensihoidon johdolla sdanndlliset kokouskaytannaot eri henkildsto-
ryhmien ja tydpisteiden kanssa tai ettd onko ensihoidolla kdytdssa koordinoitu palaute-
jarjestelma (51,9 %). (Taulukko 14)

Taulukko 14. Tiedonkulku, yhteisty6 ja vuorovaikutus toimivat tehokkaasti koko organi-
saatiossa

VAITTAMA El
Ensihoidon johdolla on saanndlliset kokouskaytannot 46,9 % 25 % 50,6 %
toiminnan kehittamiseen (n=37) (n=2) (n=40)

Ensihoidon johto tiedottaa saanndllisesti ajankohtai-

sista asioista (esim. sisainen tiedotuslehti, intranet, 77,2 % 10,1 % 12,7 %
sahkoiset kanavat.) (n=61) (n=8) (n=10)
Ensihoidon johdolla on saanndlliset kokouskaytannot 31,6 % 16,5 % 51,9 %
eri henkildstoryhmien/ tyopisteiden kanssa (n=25) (n=13) (n=41)
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Ensihoito luo edellytykset ja rohkaisevat tiedon, tieta- 27,9 % 291 % 43 %
myksen ja parhaiden kaytantojen jakamiseen (n=22) (n=23) (n=34)
Ensihoidolla on kaytéssa koordinoitu palautejarjes- 22,8 % 25,3 % 51,9 %
telma (n=18) (n=20) (n=41)

Ensihoitohenkilostosta enemmistd (89,9 %) arvioi, ettd ensihoidossa on jarjestetty asi-
anmukainen tyoterveyshuolto ja on kaytdssa ajanmukaiset tyévalineet ja kalusto (82,3
%) seka ajanmukaiset tilat (75,9 %). Yli puolet vastaajista (59,5 %) arvioi, ettd ensihoi-
dossa ei ole kaytdssa osaamiseen tai tydtulokseen perustuvaa palkkiojarjestelmaa ja
kolmannes (34,2 %) ei osannut sanoa huomioiko ensihoito toiminnassaan henkiléstdon

yksilollisia tarpeita. (Taulukko 15)

Taulukko 15. Henkiléstéa palkitaan, hyvinvoinnista huolehditaan ja hyvésta tydstéa an-
netaan tunnustusta

VAITTAMA
Ensihoidolla on kaytdssa osaamiseen/tyétulokseen pe- 8,9 % 59,5 % 31,6 %
rustuva palkkiojarjestelma (n=7) (n=47) (n=25)
Ensihoito huomioi toiminnassa henkiloston yksildllisia 39,2 % 26,6 % 34,2 %
tarpeita (esim. tilapaiset tyokuvan tai -ajan muutokset) (n=31) (n=21) (n=27)

Ensihoidolla on suunnitelmat henkisen vakivallan,

tydssa kiusaamisen ja syrjinnan estamiseen, paihde- 72,2 % 6,3 % 21,5 %
ohjelma ym. (n=57) (n=5) (n=17)
Ensihoidossa on jarjestetty asianmukainen tyoterveys- 89,9 % 25 % 7,6 %
huolto (n=71) (n=2) (n=6)
Ensihoidossa on kaytdssa ajanmukaiset tyovalineet ja 82,3 % 12,7 % 5%

kalusto (n=65) (n=10) (n=4)

metropolia.fi ﬂfMetropolia



30

75,9 % 16,5 % 7,6 %
Ensihoidolla on kaytéssa ajanmukaiset tilat (n=60) (n=13) (n=6)

5.5 Kumppanuudet ja resurssit

Ensihoitohenkildstosta alle kymmenes (7,6 %) arvioi, ettd ensihoidossa ei ole tunnistettu
ja maaritelty toiminnan kannalta tarkeitd kumppaneita ja yhteistydbmahdollisuuksia. Vas-
taajista yli puolet (59,5 %) arvioi, etta ensihoito jarjestda henkiléstén koulutusta ja moti-
vointia yhteistydhdn kumppaneiden kanssa. Kuitenkin |l&ahes kolmannes ensihoidon hen-
kilostosta (68,4 %) ei osannut sanoa hoitaako ensihoito aktiivisesti tiedottamista yhteis-

tydkumppaneiden kesken. (Taulukko 16)

Taulukko 16. Kumppani- ja toimittajayhteistyétéa hallitaan kestédvan hyoédyn aikaansaa-
miseksi

VAITTAMA
Ensihoidossa on tunnistettu ja maaritelty toiminnan 46,8 % 7,6 % 45,6 %
kannalta tarkeat kumppanit ja yhteistydmahdollisuudet (n=37) (n=6) (n=36)

Ensihoito jarjestaa henkiloston koulutusta ja motivoin-

tia yhteistydhdon kumppaneiden kanssa (esim. pelas- 59,5 % 13,9 % 26,6 %
tustoimi, sosiaalipaivystys) (n=47) (n=11) (n=21)
Ensihoidon toiminta ja kehittdmistyd on avointa ja I1a- 30,4 % 27,8 % 41,8 %
pinakyvaa (n=24) (n=22) (n=33)
Ensihoito hoitaa aktiivisesti tiedottamista yhteistyo- 17,7 % 13,9 % 68,4 %
kumppaneiden kanssa (molempiin suuntiin) (n=14) (n=11) (n=54)

Ensihoitohenkilosta 7,6 % arvioi, ettd ensihoidon keskeiset taloudelliset tunnusluvut ovat
henkildstdon nahtavilld. Enemmistd vastaajista (79,7 %) ei osannut sanoa tehdaankd en-

sihoidossa lyhyen ja pitkdn aikavalin taloussuunnitelmaa, noudatetaanko ensihoidossa
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hankintasdanndksia (68,3 %), suoritetaanko kustannusseurantaa (69,6 %) tai etta seu-

rataanko ensihoidossa saanndllisesti budjetin toteutumista (82,3 %). (Taulukko 17)

Taulukko 17. Taloutta hallitaan kestédvdn menestyksen turvaamiseksi

VAITTAMA
Ensihoidossa taloudelliset voimavarat kohdennetaan ta- 19 % 3,80 % 77,2 %
voitteiden mukaisesti (n=15) (n=3) (n=61)
Ensihoidossa tehdaan lyhyen ja pitkédn aikavalin talous- 19 % 1,3 % 79,7 %
suunnitelma (n=15) (n=1) (n=63)
Ensihoidon budjetin toteutumista seurataan saanndllisesti 17,7 % 0% 82,3 %
(esim. neljannesvuosittain) (n=14) (n=0) (n=65)
Ensihoidossa suoritetaan kustannusseurantaa (esim. pai- 29,11 % 1,3 % 69,6 %
vittéistavaroiden saanndllinen kilpailuttaminen) (n=23) (n=1) (n=55)
Ensihoidon investoinnit ja kilpailutuksen vaativat hankin- 31,7 % 0 % 68,3 %
nat toteutetaan hankintasaannésten mukaisesti (n=25) (n=0) (n=54)
Ensihoidon keskeiset taloudelliset tunnusluvut ovat henki- 7,6 % 40,5 % 51,9 %
|6ston nahtavilla (n=6) (n=32) (n=41)

20,3 % 2,5 % 77,2 %

Ensihoidon taloudelliset vastuut ja velvoitteet on maaritelty  (n=16) (n=2) (n=61)

Enemmistd ensihoitohenkildstésta (79,8 %) arvioi, ettd ensihoidon irtaimen omaisuuden
kayttéa hallitaan ja etta ensihoidossa kaytettavat laitteet ja kalusto ovat yhtenevaiset pe-
lastuslaitoksen ensihoitoyksikdissa (74,7 %). Kymmenes vastaajista (10,1 %) arvioi, etta

ensihoidon laitteille ja tietojarjestelmille ei ole olemassa kayttdohjeita henkildéston saata-
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villa ja etta ensihoidon laakintalaitteille ja tietojarjestelmille ei anneta kayttéénottokoulu-
tusta ennen kayttéonottoa (19 %). Yli puolet ensihoitohenkildstdsta (59,5 %) ei osannut

sanoa, tilastoidaanko rikkoutumiset ja poikkeamat. (Taulukko 18)

Taulukko 18. Rakennuksia, laitteita, materiaaleja ja luonnonvaroja hallitaan kestévaélla
tavalla

VAITTAMA
Ensihoidon irtaimen omaisuuden kayttéa hallitaan (ka- 79,8 % 3,8 % 16,4 %
lustoluettelot, inventaariot, ym.) (n=63) (n=3) (n=13)
Ensihoidon tarvikkeiden, aineiden ja materiaalien kulu- 60,7 % 8,9 % 30,4 %
tus optimoidaan ja niitéd seurataan (n=48) (n=7) (n=24)
Ensihoidon jatteiden vahentamista ja kierrattamista 21,5 % 22,8 % 55,7 %
edistetaan (suunnitelma asiasta) (n=17) (n=18) (n=44)

Ensihoidolla on muita rakennusten, laitteistojen ja kiin-

teistdjen hallintakeinoja, mahdollisia sopimuksia ja 22,8 % 2,5% 74,7 %
niissa sovittujen asioiden seurantaa (n=18) (n=2) (n=59)
Ensihoidon laitteille ja tietojarjestelmille on olemassa 59,5 % 10,1 % 30,4 %
kayttoohjeet henkildston saatavilla (n=47) (n=8) (n=24)
Ensihoidon laakintalaitteille ja tietojarjestelmille anne- 67,1 % 19 % 13,9 %
taan kayttokoulutus ennen kayttdonottoa (n=53) (n=15) (n=11)
Ensihoidolla on toimintamalli valineistdn/laitteiston rik- 68,4 % 10,1 % 21,5 %
koutuessa (n=54) (n=8) (n=17)

32,9 % 7,6 % 59,5 %
Poikkeamat ja rikkoutumiset tilastoidaan (n=26) (n=6) (n=47)
Ensihoidossa kaytettavat laitteet ja kalusto ovat pelas- 74,7 % 16,4 % 8,9 %
tuslaitoksen ensihoitoyksikoissa yhtenaisia (n=59) (n=13) (n=7)
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Ensihoitohenkildstdsta suurin osa (92,4 %) arvioi, ettd ensihoidossa ei ole kaytdssa sah-
koistd hoidon dokumentointijarjestelmaa ja ettad henkilosto ei saa saannéllisesti viestilii-
kenne koulutusta (72,2 %). Lahes puolet vastaajista (48,1 %) arvioi, ettd henkiléston
osaamisen yllapidossa hyddynnetdan teknologiaa. Yli puolet ensihoitohenkildstdsta
(58,2 %) ei osannut sanoa seurataanko ensihoidossa aktiivisesti teknologian kehitty-
mista tai osallistuuko ensihoito aktiivisesti teknologian kehittdmiseen kansallisesti (68,4
%). (Taulukko 19)

Taulukko 19. Teknologian hallinnalla edistetédédn strategian toteutumista

VAITTAMA
Ensihoidossa on kaytossa sahkoinen hoidon dokumen- 1,3 % 92,4 % 6,3 %
tointijarjestelma (n=1) (n=74) (n=5)
Henkilostolla on mahdollisuus yllapitaa tai kehittéd omaa 22,8 % 36,7 % 40,5 %
teknologian osaamistaan (n=18) (n=29) (n=32)
Henkilostd saa saanndllisesti viestilikennekoulutusta 13,9 % 72,2 % 13,9 %
(esim. Virve) (n=11) (n=57) (n=11)
31,7 % 44,3 % 24 %
Henkilostd saa saanndllisesti tietoturvakoulutusta (n=25) (n=35) (n=19)
Teknologiaa hyddynnetaan henkiloston osaamisen ylla- 48,1 % 19 % 32,9 %
pidossa (n=38) (n=15) (n=26)
Teknologiaa hyédynnetdaan henkildston osaamisen tes- 39,2 % 26,6 % 34,2 %
taamisessa (n=31) (n=21) (n=27)
Ensihoidossa seurataan aktiivisesti teknologian kehitty- 21,5 % 20,3 % 58,2 %
mista (n=17) (n=16) (n=46)
Ensihoito osallistuu aktiivisesti teknologian kehittami- 5% 26,6 % 68,4 %
seen kansallisesti (n=4) (n=21) (n=54)
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Yli puolet ensihoitohenkildstdsta (53,2 %) arvioi, ettd ensihoidon palvelun tuottamiseen
tarvittavat ohjeet on keskitetty ja ne ovat henkiléston saatavilla. Hieman alle puolet vas-
taajista (45,6 %) ei osannut sanoa, paivitetdankd ensihoidon palvelun tuottamiseen tar-
vittavia ohjeita saanndllisesti. Pieni vahemmistd vastaajista (5,1 %) arvioi, ettad ensihoi-

dolla ei ole kaytdéssa ATK-tukipalvelua. (Taulukko 20)

Taulukko 20. Tietoa ja tietdmystéa hallitaan tehokkaan péaatéksenteon tukemiseksi ja or-
ganisaation kyvykkyyden kehittdmiseksi

VAITTAMA

Ensihoidossa on kaytdssa sahkoinen toiminnan tilastoin- 26,6 % 10,1 % 63,3 %
tijarjestelma (n=21) (n=8) (n=50)
Ensihoidon palvelun tuottamiseen tarvittavat ohjeet on 53,2 % 10,1 % 36,7 %
keskitetty ja ne ovat henkildston saatavilla (n=42) (n=8) (n=29)
Ensihoidon palvelun tuottamiseen tarvittavia ohjeita pai- 46,8 % 7,6 % 45,6 %
vitetdan saanndllisesti (n=37) (n=6) (n=36)

20,2 % 11,4 % 68,4 %
Ensihoidon tietdmysta ja tietoa arvioidaan kriittisesti (n=16) (n=9) (n=54)

70,9 % 51 % 24 %
Ensihoidolla on kaytéssa ATK-tukipalvelu (n=56) (n=4) (n=19)

5.6 Prosessit, tuotteet ja palvelut

Ensihoitohenkildstdsta 1ahes kolme neljasosaa (72,1 %) arvioi, ettd ensihoidon hoidolli-
set prosessit on kuvattu ja niitd paivitetdan saanndllisesti. Samaten Iahes kolme nel-
jasosaa vastaajista ei osannut sanoa onko ensihoidon tukiprosessit (72,2 %) ja hallin-

nolliset prosessit (63,3 %) maaritelty ja kuvattu. (Taulukko 21)
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Taulukko 21. Prosesseja suunnitellaan ja hallitaan arvon tuottamiseksi sidosryhmille

VAITTAMA
Ensihoidon hallinnolliset prosessit on maaritelty ja ku- 32,9 % 3,8 % 63,3 %
vattu (n=26) (n=3) (n=50)
22,8 % 5% 72,2 %
Ensihoidon tukiprosessit on maaritelty ja kuvattu (n=18) (n=4) (n=57)

Ensihoidon keskeisimmat prosessit yhteistydkumppa-

neiden kanssa on kuvattu (esim. miten hoidetaan rinta- 82,3 % 2,5 % 15,2 %
kipupotilas tai aivohalvauspotilas; hoitoketjut) (n=65) (n=2) (n=12)
Ensihoidon hoidolliset prosessit on kuvattu ja niitd pai- 72,1 % 1,3 % 26,6 %
vitetdan saannollisesti (n=57) (n=1) (n=21)

Ensihoidon keskeisille prosesseille on kaytossa mittarit
ja niiden avulla avainprosessien suorituskykya seura- 22,8 % 15,2 % 62 %
taan ja kehitetéaan (n=18) (n=12) (n=49)

Ensihoitohenkildstdsta 68,4 % arvioi, ettéd ensihoidossa kokeillaan uusia toimintamalleja.
Alle kymmenes kyselyyn vastanneista (6,3 %) arvioi, ettd ensihoitopalvelun arvioiminen
ja parantaminen ei perustu tutkittuun tietoon ja ettd ensihoidon hoitokaytannoét eivat pe-
rustu tutkittuun ajantasaiseen laaketieteelliseen nayttéon (1,3 %). Lahes kolme nel-
jasosaa vastaajista (69,6 %) ei osannut sanoa, ottaako ensihoito huomioon tuotteiden ja
palveluiden elinkaaren vaikutukset taloudelliseen, yhteiskunnalliseen ja ympariston kes-
tavyyteen. (Taulukko 22)
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Taulukko 22. Tuotteita ja palveluita kehitetdén optimimaalisen arvon tuottamiseksi asi-
akkaille

VAITTAMA
Ensihoidossa tunnistetaan ja arvioidaan pienet paran- 43 % 19 % 38 %
nus-, kehittamis- ja muutostarpeet (n=34) (n=15) (n=30)
Ensihoidossa asetetaan tavoitteita ja asioita priorisoi- 46,8 % 15,2 % 38 %
daan (n=37) (n=12) (n=30)
68,4 % 11,4 % 20,2 %
Ensihoidossa kokeillaan uusia toimintamalleja (n=54) (n=9) (n=16)
Ensihoidossa asetetaan tavoitteita uusille toimintata- 45,6 % 12,6 % 41,8 %
voille ja arvioidaan tuloksia (n=36) (n=10) (n=33)
Ensihoidon hoitokaytannét perustuvat tutkittuun ajanta- 721 % 1,3 % 26,6 %
saiseen |aaketieteelliseen nayttéon (n=57) (n=1) (n=21)

Ensihoitopalvelun arvioiminen ja parantaminen perus-
tuu tutkittuun tietoon (tilastointijarjestelman avulla 48,1 % 6,3 % 45,6 %

saatu tieto, opinnaytetyot ym.) (n=38) (n=5) (n=36)

Ensihoito ottaa henkildston, asiakkaat, kumppanit ja
toimittajat mukaan kehittdmaan uusia ja innovatiivisia 17,7 % 26,6 % 55,7 %
tuotteita seka palveluita (n=14) (n=21) (n=44)

Ensihoito ottaa huomioon tuotteiden ja palveluiden elin-
kaaren vaikutukset taloudelliseen, yhteiskunnalliseen 12,7 % 17,7 % 69,6 %

ja ympariston kestavyyteen (n=10) (n=14) (n=55)

Ensihoitohenkildstdsta yli puolet (59,5 %) ei osannut sanoa seurataanko ensihoidossa
alueellisesti vaeston ja terveydentilan muutosten kehittymista tai hydédynnetaanké asia-
kaspalautejarjestelman tuloksia toiminnan kehittdmiseen (67,1 %). Alle kymmenes vas-
taajista (8,9 %) arvioi, ettd potilaiden tyytyvaisyyttd mitataan ensihoidossa. Hieman yli

kymmenes (12,6 %) heista arvioi, ettd ensihoidon tehtava tai kdyntimaarien lukumaaraa
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ei seurata eika niihin reagoida. Ensihoitohenkildstosta yli puolet (62 %) arvioi, etta ensi-
hoidossa puututaan poikkeamiin ja tieto viedaan myos kentalle seka tarvittaessa laadi-
taan lisdohjeistusta. Samaten yli puolet vastaajista (62 %) arvioi, ettd ensihoito on va-
rautunut poikkeusolojen toimintaan ja maailmalla leviaviin poikkeuksellisiin tilanteisiin
(63,3 %). (Taulukko 23)

Taulukko 23. Tuotteita ja palveluita tehdéén tunnetuksi ja markkinoidaan tehokkaasti

VAITTAMA
Asiakaspalautteita kasitelldan sovitun mallin mukaisesti 49,4 % 25% 48,1 %
ja tarvittaessa niihin reagoidaan (n=39) (n=2) (n=38)
Poikkeamiin puututaan ja viedaan tieto myos kentalle ja 62 % 8,9 % 29,1 %
laaditaan tarvittaessa lisaohjeistusta (n=49) (n=7) (n=23)
Asiakaspalautejarjestelmén tuloksia hyédynnetdan toi- 24 % 8,9 % 67,1 %
minnan kehittamiseen (n=19) (n=7) (n=53)
Potilaiden tyytyvaisyyttd mitataan (potilastyytyvaisyys- 8,9 % 36,7 % 54,4 %
mittaus ym.) (n=7) (n=29) (n=43)
Tehtava/kayntimaarien lukumaaraa seurataan ja niihin 64,6 % 12,6 % 22,8 %
reagoidaan (n=51) (n=10) (n=18)

Henkildston valityksella tulleet asiakaspalautteet huomi- 20,25 % 20,25% 59,5 %

oidaan esim. materiaalihankinnoissa (n=16) (n=16) (n=47)
Ensihoidossa seurataan alueellisesti vaeston ja tervey- 31,6 % 8,9 % 59,5 %
dentilan muutosten kehittymista (n=25) (n=7) (n=47)

Ensihoidossa on varauduttu maailmalla leviaviin poik-
keuksellisiin tilanteisiin (esim. pandemia, cyberhyok- 63,3 % 8,9 % 27,8 %
kays, hybridiuhat) (n=50) (n=7) (n=22)
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62 % 10,1 % 27,9 %
Ensihoito on varautunut poikkeusolojen toimintaan (n=49) (n=8) (n=22)
Ensihoidossa seurataan alueen terveyspalveluiden muu- 59,5 % 51 % 35,4 %
toksia (n=47) (n=4) (n=28)
Ensihoidossa tuotteita ja palveluja kehitettdan yhteistyo- 32,9 % 6,3 % 60,8 %
kumppaneiden kanssa (n=26) (n=5) (n=48)

Ensihoitohenkilostosta yli puolet (60,8 %) arvioi, ettd ensihoidon resursseja pystytaan
lisddmaan kysynnan kasvaessa tilapaisesti, ensihoito tuotetaan yhteistoimintasopimuk-
sen mukaisesti (62 %) ja etta ensihoitopalveluja tuotetaan tasalaatuisesti pelastuslaitok-

sen toteuttamalla alueella (72,1 %). (Taulukko 24)

Taulukko 24. Tuotteita ja palveluita tuotetaan, toimitetaan ja hallitaan

VAITTAMA
Ensihoidon valineiden, tarvikkeiden, laitteiden ym. han- 39,2 % 51 % 55,7 %
kinta suoritettaan suunnitelman/budjetin mukaisesti (n=31) (n=4) (n=44)
Ensihoito tuotetaan yhteistoimintasopimuksen mukai- 62 % 0 % 38 %
sesti (n=49) (n=0) (n=30)
Ensihoidon palveluita tuotetaan tasalaatuisesti/yhden- 72,1 % 51 % 22,8 %
mukaisesti pelastuslaitoksen toteuttamalla alueella (n=57) (n=4) (n=18)
Ensihoidon resursseja pystytaan lisddmaan kysynnan 60,8 % 13,9 % 25,3 %
kasvaessa tilapaisesti (ruuhkatilanteiden hallinta) (n=48) (n=11) (n=20)

Enemmistd ensihoitohenkildstosta (79,7 %) arvioi, ettéd ensihoidossa potilaskontaktin ai-

kana opastetaan ensihoito- ja paivystyspalvelun oikeaoppiseen kayttédn. Puolet vastaa-
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jista (50,6 %) arvioi, ettd henkilostolle ei jarjestetd sdanndllisesti koulutusta potilaan koh-
taamisesta eika ensihoidossa jarjesteta alueen asukkaiden informaatiotilaisuuksia (60,7

%) tai alueellisia vaestdn kuulemistilaisuuksia (60,8 %). (Taulukko 25)

Taulukko 25. Asiakassuhteita hallitaan ja vahvistetaan

VAITTAMA

Henkilostolle jarjestetdan saannodllisesti koulutusta poti- 34,2 % 50,6 % 15,2 %
laan kohtaamisesta (n=27) (n=40) (n=12)
Ensihoidossa jarjestetaan alueen asukkaiden informaatio- 51% 60,7 % 34,2 %
tilaisuuksia (n=4) (n=48) (n=27)
Ensihoidossa jarjestetdan alueellisia vaeston kuulemisti- 0% 60,8% 392 %
laisuuksia (n=0) (n=48) (n=31)
Ensihoidossa potilaskontaktin aikana opastetaan ensi- 79,7 % 8,9 % 11,4 %
hoito/paivystyspalvelun oikeaoppiseen kayttoon (n=63) (n=7) (n=9)

Potilaille annetaan kirjallisia ohjeita (esim. X-koodi potilaat, 74,7 % 15,2 % 10,1 %
kuolemantapaustilanteet, jatkohoito-ohjeet) (n=59) (n=12) (n=8)

5.7 Asiakastulokset

Pieni vahemmistd ensihoidossa tydskentelevasta henkildstosta (5,1 %) arvioi, etta ensi-
hoidolla on kaytdssa mittareita, joilla selvitetdan asiakkaiden nakemykset ja etta asiak-

kaisen yleisvaikutelmaa ensihoidosta arvioidaan saanndllisesti (5,1 %). (Taulukko 26)
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Taulukko 26. Asiakkaiden (potilaiden) ndkemykset

VAITTAMA
Ensihoidolla on kaytéssa mittareita (asiakaskyselyt ja - 5,1 % 35,4 % 59,5 %
tutkimukset) joilla selvitetdan asiakkaiden nédkemykset (n=4) (n=28) (n=47)
32,9 % 25,3 % 41,8 %
Asiakaspalautejarjestelma on kaytossa (n=26) (n=20) (n=33)

Asiakkaiden yleisvaikutelmaa ensihoidosta arvioidaan
saannodllisesti (esim. asiakaslahtoisyytta, henkiloston
osaamista, tavoitettavuutta, joustavuutta, neuvontaa ja
viestintaa, oikeudenmukaista kohtelua, muutosvalmiutta 51 % 31,6 % 63,3 %

ja asiointia omalla kielellaan) (n=4) (n=25) (n=50)

Ensihoitohenkildstdsta 64,6 % arvioi, etta ensihoito kykenee ohjaamaan potilaan oikean
palvelun piiriin. Enemmist6 vastaajista ei osannut sanoa, ovatko potilastyytyvaisyysmit-
tauksen tulokset (93,7 %), asiakaspalautteet (93,7 %) ja hoidolliset mittarit (87,3 %) ke-
hittyneet positiivisesti. (Taulukko 27)

Taulukko 27. Sisdinen suorituskyky asiakkuuksien hallinnassa

VAITTAMA

Ensihoidon kayttamiin tuotteisiin tai palveluun liittyvien
vikojen, virheiden, hylkaysten, positiivisen palautteen,

valitusten, takuuaikaisten korvausten ja hyvitysten

maara on kehittynyt positiivisesti (esim. viimeisen 5 vuo- 15,2 % 63% 785%
den aikana) (n=12) (n=5) (n=62)
Ensihoito on saanut palveluun liittyvia tunnustuksia/pal- 25% 139% 83,6 %
kintoja (n=2) (n=11)  (n=66)

metropolia.fi ﬂfMetropolia



41

Potilastyytyvaisyysmittauksen tulokset ovat kehittyneet 1,3 % 5% 93,7 %
positiivisesti (n=1) (n=4) (n=74)
Asiakaspalautteet ovat kehittyneet positiivisesti (negatii- 1,3 % 5% 93,7 %
visia vdhemman) (n=1) (n=4) (n=74)

7,6 % 51% 87,3%
Hoidolliset mittarit ovat kehittyneet positiivisesti (n=6) (n=4) (n=69)
Ensihoidolla on kaytdssa potilasryhmakohtaisia palvelun 51 % 202% 747 %
vaikuttavuuden seuranta- ja arviointitapoja (n=4) (n=16) (n=59)

25% 76% 899 %
Vaikuttavuusmittarit ovat kehittyneet positiivisesti (n=2) (n=6) (n=71)
Ensihoito kykenee ohjaamaan potilaan oikean palvelun 64,6 % 76% 278%
piiriin (ohjeistus asiasta, poikkeamat ym.) (n=51) (n=6) (n=22)

5.8 Henkilostotulokset

Ensihoitohenkildstdsta yli puolet (57 %) arvioi, etta ensihoidossa mitataan henkildstotyy-
tyvaisyytta ja pidetdan kehityskeskustelut (82,3 %). Kuitenkin l&hes puolet vastaajista
(44,3 %) ei osannut sanoa, ryhdytadanko ensihoidossa tarvittaviin toimenpiteisiin henki-

|6stotyytyvaisyystutkimuksessa esille tulleiden puutteiden korjaamiseksi. (Taulukko 28)

Taulukko 28. Henkilbston ndkemykset

VAITTAMA
57 % 20,2 % 22,8 %
Ensihoidossa mitataan henkildstotyytyvaisyytta (n=45) (n=16) (n=18)
82,3 % 5% 12,7 %
Ensihoidossa pidetaan kehityskeskustelut (n=65) (n=4) (n=10)
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Ensihoidossa ryhdytaan tarvittaviin toimenpiteisiin henki-
|6stotyytyvaisyystutkimuksessa esille tulleiden puuttei- 38 % 17,7 % 44,3 %
den korjaamiseksi (n=30) (n=14) (n=35)

Ensihoitohenkilostosta hieman yli kymmenes (13,9 %) arvioi, etta ensihoidossa seura-
taan henkiloston lahtovaihtuvuutta, sen kehitysta ja syyta. Viidennes vastaajista (19 %)
arvioi, etté ensihoidossa ei seurata tyGilmapiirin kehittymista. Enemmisto ensihoitohen-
kilostosta (81 %) ei osannut sanoa saavutetaanko ensihoitoon liittyvat tulostavoitteet.
(Taulukko 29)

Taulukko 29. Siséinen suorituskyky henkilostétulosten hallinnassa

VAITTAMA
17,7 % 1,3 % 81 %
Ensihoitoon liittyvat tulostavoitteet saavutetaan (n=14) (n=1) (n=64)
Ensihoidossa seurataan sairauspoissaoloja/tyotapatur- 68,3 % 1,3 % 30,4 %
mia ja niiden kehitysta (n=54) (n=1) (n=24)
Ensihoidossa seurataan henkiloston lahtovaihtuvuutta, 13,9 % 13,9 % 72,2 %
sen kehitysta ja syita (n=11) (n=11) (n=57)
39,2 % 19 % 41,8 %
Ensihoidossa seurataan tydilmapiirin kehittymista (n=31) (n=15) (n=33)
Ensihoidossa henkilostdn osaamistaso on talla hetkella
hyva (esim. kaikki lapadisseet osaamisen tukemisen 43,05 % 13,9 % 43,05 %
{LOVE}, hoidolliset tulokset hyvat) (n=34) (n=11) (n=34)
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5.9 Yhteiskuntatulokset

Ensihoitohenkildstosta pieni osa (5,1 %) arvioi, ettd ensihoito pitda aktiivisesti yhteytta
kansalaisiin ja potilasjarjestoihin seka sidosryhmiin (29,1 %). Vastaajista yli puolet (57

%) ei osannut sanoa, onko ensihoidolla tiedotussuunnitelmaa. (Taulukko 30)

Taulukko 30. Yhteiskunnan ndkemykset

VAITTAMA
Ensihoito osallistuu kansalaistoimintaan (mm. paikallisia 7,6 % 32,9 % 59,5 %
yhteisty6foorumeja asiakkaiden ja kuntalaisten kanssa) (n=6) (n=26) (n=47)
Ensihoito pitda aktiivisesti yhteyttd kansalaisiin, potilas- 5,1 % 35,4 % 59,5 %
jarjestdihin ym. (n=4) (n=28) (n=47)
29,1 % 13,9 % 57 %
Ensihoito pitaa aktiivisesti yhteyttad sidosryhmiin (n=23) (n=11) (n=45)
Ensihoidolla on tiedotussuunnitelma (yksikdn nakyvyys 21,5 % 21,5 % 57 %
lehdistossa, operatiiviset tilanteet yms.) (n=17) (n=17) (n=45)
Ensihoito tukee aktiivisesti oppilaitoksia kaytannén har- 54,4 % 11,4 % 34,2 %
joittelussa (n=43) (n=9) (n=27)
Ensihoito toimii aktiivisesti terveydenhuollon oppilaitos- 60,8 % 10,1 % 29,1 %
ten kanssa (n=48) (n=8) (n=23)

Ensihoitohenkildstdsta suurin osa (84,8 %) ei osannut sanoa, onko ensihoidolla ympa-
ristdsuunnitelmaa ja toteuttaako ensihoito toiminnasta aiheutuvien haittavaikutusten va-

hentéamista ja ennaltaehkaisya (64,6 %). (Taulukko 31)
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Taulukko 31. Sisdinen suorituskyky yhteiskuntatulosten hallinnassa

VAITTAMA
Ensihoito toteuttaa toiminnasta aiheutuvien haitta-
vaikutusten vahentamista ja ennaltaehkaisya (toi- 27,8 % 7,6 % 64,6 %
minta on kestavaa kehitysta tukevaa) (n=22) (n=6) (n=51)
3,8 % 11,4 % 84,8 %
Ensihoidolla on ymparistésuunnitelma (n=3) (n=9) (n=67)

5.10 Toiminnan tulokset

Ensihoitohenkilostdsta viidennes (19 %) arvioi, ettd ensihoidossa on kaytdssa mittareita,
joilla toimintasuunnitelmaan liittyvien tavoitteiden toteutumista seurataan. Vastaajista
alle kymmenes (3,8 %) arvioi, ettd ensihoidossa ei arvioida toimintasuunnitelman ja toi-
minta periaatteiden toteutumista. Valtaosa ensihoitohenkildstdsta (91,2 %) ei osannut

sanoa, onko ensihoidon taloudellinen tulos budjetoidun mukainen. (Taulukko 32)

Taulukko 32. Toiminnan tulokset

VAITTAMA
Ensihoidossa arvioidaan toimintasuunnitelman ja 30,4 % 3,8 % 65,8 %
toimintaperiaatteiden toteutumista (n=24) (n=3) (n=52)

Ensihoidossa on kaytdssa mittareita, joilla toiminta-
suunnitelmaan liittyvid tavoitteiden saavuttamista 19 % 8,9 % 72,1 %
seurataan (n=15) (n=7) (n=57)
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Ensihoidossa on kaytdssa mittareita ensihoitopal-
velun- ja tukiprosesseihin liittyvien tavoitteiden to-

teutumisen seurantaan (esim. lahtéviive, toiminta-

valmiusaika, odotus/lapimenoaika, kuolleisuus, ta- 60,8 % 3,8 % 35,4 %
lousraportit, hankkeiden aikataulun pitavyys) (n=48) (n=3) (n=28)
Ensihoidon toimintatavat ovat olleet tarkoituksen- 39,3 % 6,3 % 54,4 %
mukaisia tavoitteiden saavuttamiseksi (n=31) (n=5) (n=43)
Ensihoidon taloudellinen tulos on budjetoidun mu- 6,3 % 2,5 % 91,2 %
kainen (n=5) (n=2) (n=72)

Hieman yli kymmenes (12,7 %) ensihoidossa tydskentelevasta henkilostosta arvioi, etta
ensihoidossa arvioidaan kumppanuussuhteiden toimivuutta ja seurataan teknologian
hyddyntamisen kehitysta (17,7 %). Sen sijaan vastaajista 69,6 % ei osannut sanoa, seu-
rataanko ensihoidossa talouden kehitysta tai keratadanko saanndllisesti tietoa hoitopro-
sesseista (65,8 %). (Taulukko 33)

Taulukko 33. Organisaation siséinen suorituskyky toiminnan tulosten hallinnassa ensi-

hoitohenkiléston arvioimana

VAITTAMA

Ensihoidossa on kaytéssa mittareita, joilla suorituskykya
seurataan palvelu- ja tukiprosesseissa (viiveet, paran-
nuksia, tuottavuutta, kayttdastetta yms.) seka niiden tu- 53,2 % 3,8 % 43 %
losten kehitysta (n=42) (n=3) (n=34)

Ensihoidossa talouden kehitysta seurataan: organisaa-
tion/osaston ja yksikon asettamien talouteen liittyvien ta-
voitteiden toteutumista mm. budjetin tavoitteiden toteu-
tumista, yksikkokustannuksia, tayttd- ja kayttdastetta, 29,1 % 1,3 % 69,6 %
suoritekustannuksia ja niiden kehitysta seurataan (n=23) (n=1) (n=55)
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Ensihoidossa arvioidaan kumppanuussuhteiden toimi- 12,7 % 3,8 % 83,5 %
vuutta (n=10) (n=3) (n=66)

Ensihoidossa seurataan rakennusten, laitteiden ja mate-

riaalien osalta kayttdastetta, vikojen ja virheiden osuultta,

aineiden ja materiaalien kulutusta, varaston kiertono- 25,3 % 8,9 % 65,8 %
peutta (n=20) (n=7) (n=52)
Ensihoidossa seurataan teknologian hyddyntamisen ke- 17,7 % 17,7 % 64,6 %
hitysta (n=14) (n=14) (n=51)
Ensihoidossa kerataan saanndllisesti tietoa hoitoproses- 20,3 % 13,9 % 65,8 %
seista (n=16) (n=11) (n=52)
6 Pohdinta

6.1 Luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereita ovat validiteetti eli patevyys seka
reliabiliteetti eli luotettavuus. Tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan sita, ettad mittari mit-
taa juuri sita asiaa, jota sen on tarkoitus mitata. Kaytannossa tama tarkoittaa sita, etta
kyselylomakkeen kysymykset mittaavat juuri oikeita asioita ja vastaavat tutkimuskysy-
mykseen eli etta teoreettiset kasitteet on pystytty luotettavasti operationalisoimaan muut-
tujiksi. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 189.) Teoreettisten kasitteiden siirta-
minen empiiriselle tasolle varmistetaan kaytannossa siten, etta kyselylomakkeen suun-
nittelua edeltavasti tutkijan tulee perehtya laajasti tutkimuksen aihepiiria koskevaan teo-
riakirjallisuuteen, aiempiin tutkimuksiin seka tilastokeskuksen tutkittavaa aihepiiria kos-
keviin tutkimuksiin. Lisaksi tutkijan tulee tuntea tutkimuksen kohteena oleva kohderyhma
ja perusjoukko. (Vilkka 2015, 101-102.) Kasite ulkoinen validiteetti taas tarkoittaa saatu-
jen tutkimustulosten yleistettavyytta tutkimuksen ulkopuoliseen perusjoukkoon (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189).

Kysely on menetelmana tehokas tapa, silla se voidaan lahettaa jopa tuhansille vastaajille
samanaikaisesti. Kun kyselylomake on huolellisesti suunniteltu, aineisto voidaan kasi-

telld nopeasti tallennettuun muotoon ja analysoida tietokoneavusteisesti. Aikataulullisesti
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ja kustannuksien kannalta kyselylomaketutkimus on my6s kohtalaisen helppo suunni-
tella tarkasti. Tulosten tulkinta voi kuitenkin olla ongelmallista seka tutkimustulokset olla
pinnallisia ja teoreettisesti vaatimattomia. Lomakekyselyn haittoina pidetaan myds sita,
ettei voida tietdd kuinka huolellisesti ja rehellisesti vastaajat ovat siihen vastanneet,
ovatko he varmasti ymmartaneet kysymykset oikein, ovatko he perehtyneita asiaan,
onko tutkija varmasti onnistunut tutkimuslomakkeen laadinnassa seka kato eli kyselyyn
vastaamattomuus saattaa nousta toisinaan suureksi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 195.)

Opinnaytetyodssa valmiiksi kehitetyn, mutta pelastuslaitoksen ensihoidon tarpeita vastaa-
vaksi muokatun kyselylomakkeen kayttdminen teki aineiston keruusta tehokasta. Esites-
taamisen avulla lomake saatiin muokattua lopulliseen muotoonsa ja saadun palautteen
avulla esimerkiksi kyselylomakkeella esiintyvia termeja osattiin avata vastaajalle annet-
tavissa ohjeissa ja nain saada lomakkeella kerattdvan tiedon luotettavuutta varmistettua.
Oletettavaa on, ettd tdman avulla vastaaja paremmin ymmarsi sen, mita kysymyksella

tarkoitettiin.

Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa mittaustulosten pysyvyytta (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 189). Se tarkoittaa myds mittaustulosten toistettavuutta. Reliaabe-
liudella tarkoitetaan siis mittarin kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tama tarkoit-
taa sita, etta tutkimus on toistettavissa samanlaisin tuloksin samanlaisilla taustaoletuk-
silla eri tutkimuskerroilla tai eri tutkijoiden toimesta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
231.)

Tassa opinnaytetyossa kysely toteutettiin webropol-kyselyna, joka myods minimoi riskit
virheisiin tietojen keruu- ja kasittelyvaiheissa seka tulosten tulkintavaiheessa. Tutkimus-
kyselyn pituuden eli kysymysten suuren maaran seka vastaajien mahdollisen vastaamis-
motivaation puuteen vuoksi vastausprosentin voitiin olettaa olevan kohtalaisen pieni —
suunnilleen 20-30 %. Pienen vastausprosentin vuoksi tutkimuksen luottavuuden ja yleis-
tettavyyden kannalta tutkimus kannatti kohdistaa kokonaistutkimuksena kaikkiin ensihoi-

dossa tyoskenteleviin henkildihin eika otosta perusjoukosta kannattanut ottaa.

Lopullinen vastausprosentti tutkimuksessa oli 23 % (n=79). Tama voidaan katsoa tutki-
muksen luotettavuutta alentavaksi, mutta alhainen vastausmaara johtunee kyselyn pi-
tuudesta. Asia oli jo etukateen tutkijalla tiedossa, joten alhainen vastausprosentti ei tullut

yllatyksena. Kysely oli vastaajalle raskas ja aikaa vieva kysymysten suuren maaran seka
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niiden monimutkaisuuden vuoksi. Myés kyselyn rakenne oli monimutkainen. Naista huo-
limatta kansallisesti vertailukelpoisen tutkimusdatan saamiseksi tutkija yhdessa tyépaik-
kaohjaajan katsoi tarkoituksenmukaisimmaksi tavaksi toteuttaa tutkimuksen juuri tassa

laajuudessa rajaamatta sitd mihinkdan pienempaan aihealueeseen.

Tutkimus on toistettavissa vastaavassa perusjoukossa, jolloin tutkimustulokset todenna-
kéisimmin olisivat samansuuntaiset kuin opinnaytetydssa nyt esiin tulleet tulokset, jotka
my0s tukevat muita aiemmin toteutettuja kotimaisia ensihoidon laatua koskevia tutkimuk-

sia.

6.2 Eettisyys

Opinnaytetydna toteutettava tutkimus noudattaa hyvan tieteellisen kaytannon periaat-
teita. Taalla varmistetaan se, etta tutkimus on eettisesti hyvaksyttava ja luotettava ja sen

tulokset ovat uskottavia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 6.)

Hyvan tieteellisen kaytannon eettisia periaatteita ovat rehellisyys ja yleisen huolellisuu-
den ja tarkkaavaisuuden noudattaminen tutkimusprosessin jokaisessa vaiheessa. Tutki-
muksen toteuttamisessa sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eet-
tisen tarkastelun kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tutkimuksen
tekija kunnioittaa ja arvostaa muiden tutkijoiden ty6ta ja saavutuksia viitaten oikein ja
tarkasti heidan julkaisuihinsa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2013, 6). Tdman opin-
naytetydprosessin jokaisen vaiheen aikana noudatettiin tutkimustyon eettisia periaat-
teita. Opinnaytety® suunniteltiin ja toteutettiin tieteelliselle naytoélle asetettujen vaatimus-
ten mukaisesti. Tutkimuksen tulokset esitetaan tydssa rehellisesti ja Iahdeviitteet on mer-

kitty asianmukaisesti.

Hyvan tieteellisen kaytanndn mukaisesti tutkimuksen eettisyyden toteutumiseksi, tulee
opinnaytetyota varten hankkia tarvittavat tutkimusluvat seka tarpeen vaatiessa teettaa
eettinen ennakkoarviointi. Ennen tutkimuksen aloittamista tulee sopia hankkeen kaikkien
osapuolten oikeudet, periaatteet, vastuut ja velvollisuudet seka aineistojen sailyttamista
ja kayttooikeuksia koskevat kysymykset. Rahoituslahteet ja muut sidonnaisuudet rapor-
toidaan tutkimukseen osallistuville ja tuloksia esiteltdessa. Tutkijoiden tulee pidattaytya
kaikesta tieteeseen ja tutkimukseen liittyvista arviointi- ja paatoksentekotilanteista, joissa
heidan voidaan katsoa olevan esteellisia. Tutkimusorganisaatiossa tulee ottaa huomioon

tietosuojaa koskevat kysymykset. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2013, 6-7.) Talle
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opinnaytetydna toteuttavalle tutkimukselle haettiin asianmukainen tutkimuslupa. Tutki-
muksen toteuttamista koskevat oikeudet, periaatteet ja salassapito kaytiin lapi kaikkien
osapuolien kanssa ennen tutkimuksen toteuttamista. Tutkimukseen osallistujat antoivat
webropol-kyselyyn vastatessaan suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta. Opin-
naytetyolla ei ole ulkopuolisia rahoittajia, vaan kaikista kustannuksista vastasi opinnay-

tetydn tekija henkilokohtaisesti.

6.3 Tulosten tarkastelu

Hirvikallion ym. (2018) mukaan ensihoidon laatua lisdavia tekijéitd ovat organisaation
hyva toimintakulttuuri, hyvat esimiestaidot ja tiedon jalkauttaminen. Taman opinnayte-
tyon tulosten mukaan nama asiat ovat pelastuslaitoksella asianmukaisesti hoidettu. Hen-
kilostd kokee johdon pitavan heidat hyvin ajan tasalla tarkeissa asioissa ja kayvan hei-
dan kanssaan saannollisesti kehityskeskustelut, joissa tulevat hyvin kuulluiksi. Myos en-
sihoidon johdon tavoitettavuus ja vuorovaikutus henkiloston kanssa on organisaatiossa

todella hyvaa.

Henkildston tulospalkkaus ja palkitseminen on tulosten mukaan organisaatiossa olema-
tonta. Nama ovat voimakkaasti henkiléston sitoutumista ja motivaatiota alentavia teki-
joita. Ollessaan kunnossa sitoutuminen ja motivaatio kuitenkin parantavat ensihoidon
laatua kuten Hirvikallio ym. (2018) tutkimuksessaan toteavat. Henkiléston palkitseminen
ja tunnustuksen antaminen pelastuslaitoksen ensihoidossa ovat asioita, joita organisaa-

tion johdon tulisi vieda eteenpain.

Jyrkkasen (2015) mukaan ensihoitajien antaman hoidon laatu vaihtelee huomattavasti
eika ole tasalaatuista ja virheetdnta. Pelastuslaitoksella ensihoitohenkildston osallistu-
mista koulutuksiin seurataan, joskin osaamisenhallinnan suunnitelma ja sen perusteet
seka osaamisenhallinnanmittarit olivat vastaajille epaselvat. Naita epaselvyyksia tulee
organisaatiossa korjata lisdamalla henkildston tietoisuutta asiasta ja motivoida osaami-

sentason nostamiseen ja -yllapitamiseen.

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella henkiloston tyytyvaisyytta kuitenkin seurataan
pelastuslaitoksella hyvin. Myos henkiloston perehdytys hoidetaan asianmukaisesti ja li-
sakoulutusta seka tyovuorokoulutuksia jarjestetaan ja henkilostoéa kannustetaan itsensa
kehittamisessa. Pelastuslaitoksen ensihoidon tyontekijoiden urakehitysta, henkiloston

likkuvuutta ja naiden tasapuolisuutta olisi yhtenaistettava. Tutkimuksessaan Hirvikallio
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ym. (2018) toteavat, ettad selkeat ohjeistukset ja koulutukset nostavat ensihoitopalvelun
laatua, kun taas puutteet tydvuorojarjestelyissa sekd perehdytyksessa vaikuttavat ensi-

hoidon laatuun sita alentavasti.

Pelastuslaitoksella seurataan hyvin laaketieteen kehitysta ja ensihoidon toiminta perus-
tuukin palveluntilaajan laaketieteellisiin ja hoidollisiin ohjeisiin, jotka ovat hyvin saatavilla.
Edella mainitut asiat ovat sellaisia, jotka Hirvikallio ym. (2018) nimeavat ensihoidon laa-
tua nostaviksi tekijoiksi ja jotka ovat heidan mukaansa ensihoitajien nakdkulmasta tar-

kastellen yksia tarkeimmista laadunmittareista ensihoidon paivittaistoiminnassa.

Haugland ym. (2019) toteavat tutkimuksessaan, ettéd laaja-alaisen nakdkulman saa-
miseksi ensihoidossa tulisi kayttaa useita eri nayttéon perustuvia laatuindikaattoreita laa-
dun mittaamisessa, silld ainoastaan yksittaisten mittarien kayttdminen antaa kapean na-
kdkulman laadusta. Siksi myds pelastuslaitoksen ensihoidossa tulee lisata erilaisten mit-
tarien kayttamistad operatiivisen suorituskyvyn seuraamiseksi ja tehostamiseksi. Talla

hetkelld mittareita ei ole useita kaytossa.

Toiminnan tuloksia seurataan esimerkiksi lahtoviiveita ja toimintavalmiusaikoja tarkkai-
lemalla. Seuraaminen on tarkea, silla kuten Hiltunen (2016) tutkimuksessaan toteaa,
ensihoidon ydinprosessien arviointi liittyy keskeisesti ensihoidon laadunhallintaan ja sa-

malla parantaa potilasturvallisuutta.

Laadun nakokulmasta tarkastellen sahkoisen kirfjaamisen puuttuminen organisaation en-
sihoidossa heikentada ensihoidon laatua, silla Jyrkkdsen (2015) mukaan potilasasiakirjo-
jen puutteellista kirjaamista esiintyy kasin kirjatessa enemman ja sahkoinen kirjaaminen

mahdollisesti auttaisi laadukkaamman ensihoidon toteuttamisessa.

Tutkimustulokset olivat hyvin samansuuntaisia, kuin mitd vuosina 2014-2015 Paijat-Ha-
meen pelastuslaitoksella toteutetun ensihoidon laadun itsearvioinnin perusteella nousi
kehittdmiskohteiksi kohdeorganisaatiossa. Myos Paijat-Hameen pelastuslaitoksella ke-
hittdmiskohteina oli strategiatydskentely, henkildstéjohtaminen, yhteistyén parantami-
nen seka laatumittareiden kehittdminen, joskin heilla kehittdmiskohteina viela vahvem-
min nousi esille myds toiminnan suunnittelu, tiedottaminen ja prosessijohtaminen. (Es-
kola & Jaakkola 2015, 49.)
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6.4 Johtopaatokset

Kuten tutkimuksen kyselylomakkeesta kay ilmi, EFQM 2013-mallin mukaisesti ensihoi-
dossa johtajuutta tarkastellaan sen mukaan, onko ensihoidon perustehtava, arvot, visio,
eettiset periaatteet, strategia ja strategiset painopisteet seka toimintasuunnitelma kirjattu
ja onko ne viestitty henkildstolle. Ensihoidon johtajien osallistumista ja esikuvana toimi-
mista kartoitetaan. Ensihoidon johtajien toimia arvioidaan silla, onko kaytdssa erilaisia
tulosmittareita ja millaista ensihoidon johtajien paatdéksenteko ja yhteistyd on seka orga-
nisaation sisalla etta sidosryhmien kuten esimerkiksi ensihoitopalveluntilaajan ja muiden
viranomaisten kanssa. Ensihoidon johtajien toimintaa arvioidaan myds siten, etta osal-
listavatko he henkildstoa kehittymaan ja kehittamaan seka millaisen organisaatiokulttuu-

rin luomisessa he ovat osaltaan mukana. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019, 56-57.)

Taman opinnaytetyona toteutetun ensihoidon laadun itsearvioinnin perusteella pelastus-
laitoksella on selked ensihoidon organisaatio ja siella on selkeasti kirjattu ensihoidon
perustehtava seka sen arvot, eettiset periaatteet ja toimintasuunnitelma. Ensihoidon vi-
sio ei kuitenkaan ole monellekaan vastaajista tuttu ja strategiakin vain puolella vastaa-
jista tiedossa. Pelastuslaitoksen ensihoidossa tulisi tehostaa ja selkeyttaa viestintaa stra-
tegiasta, strategisista painopistealueista seka toimintasuunnitelman toteuttamisesta.
Johdon tulisi my6s osallistua enemman henkilokohtaisesti toiminnan parantamiseen ja
esikuvana toimimiseen. Myods henkiloston tietoisuutta ensihoidon johdon paatdksente-
koprosesseista ja niiden taustoista olisi hyva lisatad. Johdon oman toiminnan arviointia

pitaisi kehittda ja tasta viestia myds henkildstda.

Noin puolet vastaajista kertoo, ettd ensihoidon johto toimii tiiviissa yhteistydssa palve-
luntilaajan kanssa palaverien muodossa seka muutenkin tekee aktiivisesti yhteistyota
muiden sidosryhmiensa kanssa. Itsearvioinnin perusteella pelastuslaitoksen ensihoidon
osallistuminen kansainvaliseen ja kansalliseen kehittamistoimintaan seka tuote- ja pal-
velukehitykseen on vahaista. Naita toimintoja tulisikin lisata ja kehittaa, kuten myds uu-
sien toimintamallien luomista, joilla saataisiin ensihoidon sidosryhmat osallistumaan ide-

oiden ja innovaatioiden luomiseen.

Erilaisten tulosmittareiden kayttamista ensihoidossa tulisi lisata entisestaan, joskin kol-

mannes vastaajista kertoo niitéd jo olevan kaytdssa. Samaten erilaisten kehittamistilai-
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suuksien jarjestamista ja niista tiedottamista tulisi tehdd enemman. Organisaation jat-
kuvan menestyksen varmistamiseksi ensihoidon johdon tulisi tukea ja kannustaa henki-

|6stda oman tyonsa ja osaamisensa kehittamisessa.

Organisaation muutoskyvykkyys on kaiken kaikkiaan kohtalainen, joskin ensihoidossa
on kaytdssa hyvin tydkaluja muutostarpeiden tunnistamiseen. Kehitettavaa on kuitenkin
erityisesti esimerkiksi henkilostotilanteessa ja toimintakaytanteissa seka resurssien koh-
dentamisessa pitkan aikavalin tarpeita vastaaviksi. Samoin ensihoidon tavoitteiden vies-

tinnan tehostaminen tukisi paremmin tavoitteiden toteutumista.

Ensihoidon laadun ja laadunhallinnan kulmakivia ovat ensihoidon perustehtavan, arvo-
jen, strategian, eettisten periaatteiden, toimintasuunnitelman ja vision olemassa olemi-
nen. Nain ollen pelastuslaitoksen voidaan katsoa olevan oikealla tiella laatutydn toteut-
tamisessa, silla ylla olevat vaatimukset organisaatiossa ovat olemassa ja niiden paalle

on hyva lahtea rakentamaan, joskin henkiléstdn tietoisuutta asioista pitaa lisata.

Organisaation itsearvioinnissa EFQM 2013-mallin mukaisesti strategian nakdkulmasta
ensihoidon erinomaisuutta arvioidaan tarkastelemalla kerdako ensihoito tietoa sidosryh-
miensa tarpeista ja odotuksista strategiansa tueksi seka keraako ensihoito erilaisilla mit-
tareilla sdanndllista tietoa sidosryhmien tarpeiden ja odotusten muutoksista. Arvioinnin
kohteena on myds se, miten ensihoidon toimintasuunnitelma laaditaan, yllapidetaan, pai-
vitetdan ja miten hyvin siitd seka strategiasta tiedotetaan sidosryhmia. Ensihoidossa tar-
kastellaan, onko silla kaytdssa erilaisia menetelmia erilaisten kulttuurien kohtaamiseen
ja miten hyvin se seuraa, tunnistaa ja reagoi oman alueensa yhteiskuntarakenteen muu-
toksiin. Ensihoidon itsearvioinnin toteutumista ja roolia 1a3ketieteellisessa tutkimustoi-
minnassa ja kehityksessa seka hoito-ohjeiden noudattamisessa arvioidaan myds. Stra-
tegisesta nakokulmasta tarkastellaan, onko ensihoidossa laadittu suunnitelmat osaami-
sen-, talouden-, ja materiaalinhallinnan osilta. (Sosiaali- ja terveysministeridé 2019, 58-
59.)

Kohdeorganisaatiossa sidosryhmien ja toimintaymparistén huomioimisessa ja ymmarta-
misessa on kehitettavaa, silla ne ovat talla hetkellda melko huonosti otettu huomioon or-
ganisaation toiminnassa. Strategian ja toimintaperiaatteiden lahtétietojen keraaminen si-
dosryhmien osalta on epaselvaa henkilostolle ja sidosryhmatyytyvaisyys mittauksia ei
toteuteta. Yli puolet vastaajista on epéatietoisia ensihoidon strategiasta ja toimintasuun-

nitelmasta, joten organisaation tulisi ottaa paremmin henkilésté huomioon ja mukaan
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naiden laatimiseen. Toimintasuunnitelman toteuttamisesta ja arvioinnista tulee infor-
moida henkiléstda paremmin ja kuten myds organisaation tulostavoitteista. Osaamisen-
, materiaalin- ja taloushallinnan suunnitelmat ovat henkildstélle tuntemattomia, joten

niista tiedottamista tulisi parantaa.

Organisaatiolla on kaytéssd menetelmia eri kansalaisuuksien ja kulttuurien kohtaami-
seen, mutta niiden kayttoa pitaisi selkeyttaa henkilostolle, silla lahes puolet vastaajista
on epéatietoisia asiasta. Tutkimuksen kohteena olleen pelastuslaitoksen ensihoito huo-
mioi kohtuullisesti toimintaymparistonsa muutoksia. Innovaatiotoiminnalle pitaisi organi-

saatiossa asettaa selkeitéd paamaaria ja tavoitteita.

Potilastyytyvaisyysmittaukset pitaisi ottaa organisaatiossa kayttoon ja asiakaspalautejar-
jestelmaa tulisi kehittda ja sen toimintaa selkeyttaa siten, etta se olisi helpommin saata-
villa. Lisdksi pelastuslaitoksen ensihoidossa tulee lisatd organisaation itsearvioinnin

kayttdmista ja juurruttaa se osaksi laatuty6ta, sen kehitysta ja seurantaa.

Ensihoidossa EFQM 2013-mallin mukaisesti henkildston osuutta organisaation toimin-
nassa arvioidaan siten, onko tarvittavat suunnitelmat henkilostohallinnasta, osaami-
sesta, koulutuksesta, perehdytyksesta seka tyoturvallisuudesta laadittu ja toteutuvatko
ne, seka onko olemassa asianmukaiset ohjeistukset muun muassa potilaan hoitoon,
viestilikenteeseen ja tyoturvallisuuteen. Ensihoidossa arvioidaan rekrytointien ja urake-
hityksen seka henkiloston liikkuvuuden toteutumista ja yhdenvertaisuutta seka henkilos-
totyytyvaisyysmittausten toteuttamista. Arvioinnin kohteena on myds tyohyvinvoinnin to-

teutuminen ja henkiléston palkitseminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019, 59-61.)

Pelastuslaitoksella kolme neljasosaa vastaajista ei tunne henkildstohallinnan suunnitel-
maa, ja nain ollen sen ei voida katsoa tukevan henkildstostrategian toteuttamista. Hen-
kilosto tulisi ottaa tehokkaammin mukaan henkilostostrategian kehittamiseen ja arvioin-
tiin. Ty6turvallisuussuunnitelma sen sijaan on tuttu yhta suurelle osalle vastaajista, joten

sen voidaan katsoa olevan organisaatiossa hyvin huomioitu.

Ensihoitopalvelussa on kaytdssa yhtenaiset hoito- ja toiminnalliset ohjeet. Ensihoitajien
tehtavankuvat ovat selkeat, joskin ensihoidon tavoitteita olisi hyva selkeyttaa, silla niissa
oli epatietoisuutta lahes puolella vastaajista. Ajankohtaisista asioista tiedottaminen on

hyvalla tasolla pelastuslaitoksen ensihoidossa.
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Pelastuslaitoksen ensihoidon henkildstésta huolehtiminen on hyvin hoidettu, joskin min-
kaanlaista palkitsemista ei ole kaytdéssa. Henkinen vakivalta, tydpaikkakiusaaminen ja
syrjinta on tehokkaasti estetty ja tyéterveyshuolto asianmukaisesti jarjestetty. Kalusto ja
hoitovalineet seka tydtilat ovat ajanmukaiset. Yksildllisten tarpeiden huomioimista olisi

kuitenkin hyva tehostaa entisestaan.

EFQM 2013 — mallin mukaisesti ensihoidossa toimittaja- ja kumppanuusyhteisty6ta hal-
litaan muun muassa avoimen, aktiivisen ja vastavuoroisen tiedottamisen seka yhteistydn
kautta. Kumppanuuksien ja resurssien hallinnan nakdékulmasta tarkasteltuna organisaa-
tion tulee tunnistaa ja maaritella toiminnan kannalta tarkeimméat kumppanit ja yhteistyo-
kohteet. Kestadvan menetyksen turvaamiseksi ensihoidon organisaation tulee hallita ta-
louttaan laatimalla taloussuunnitelmia seka maarittamalla taloudelliset vastuut ja velvol-
lisuudet. Lisdksi organisaation tulee seurata budjetin toteutumista sdannodllisesti seka
suorittaa kustannusten seurantaa. Ensihoidossa taytyy kilpailutuksissa ja hankinnoissa
noudattaa lainsdddantda ja talouden keskeisten tunnuslukujen tulee olla henkildston
nahtavilla. Ensihoidon organisaation tulee hallita rakennuksia, laitteita, materiaaleja seka
luonnonvaroja kestavalla tavalla muun muassa seuraamalla kulutusta luetteloin, teke-
malla inventaarioita, optimoimalla kulutusta seka huolehtimalla kierratyksesta. (Sosiaali-

ja terveysministerié 2019, 61-62.)

Kumppanuuksien ja resurssien nakokulmasta ensihoidon strategian toteutumista ediste-
tdan muun muassa sahkoisella potilastietojarjestelmalla seka asianmukaisilla tietoturva-
ja viestiliikennekoulutuksilla. Henkiloston osaamisen yllapidossa ja testaamisessa hyo-
dynnetaan teknologiaa ja ensihoidossa myds seurataan aktiivisesti teknologian kehitty-

mista alalla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019, 62.)

Pelastuslaitoksella kumppanuudet ja yhteistydmahdollisuudet on maaritetty ja tunnistettu
melko hyvin, joskin henkildst6a lahes puolet on epatietoisia nadista asioista. Ensihoidon
toiminnan ja kehittdmistydn avoimuutta ja lapinakyvyyttd organisaatiossa seka molem-
min suuntaista tiedottamista yhteistydkumppaneiden kanssa on lisattava. Henkiléston
nakokulmasta myo6s pelastuslaitoksen ensihoidon taloudenhallinta nayttaytyy todella
epaselvana, joten henkildstdn tietoisuutta siita tulisi voimakkaasti lisatd. Ensihoidossa
kiintean omaisuuden hallinta on hyvin hoidettu ja seurattu. Kaytdssa on erilaisia tarkas-

tuslistoja ja inventaareja toteutetaan. Kestavan kehityksen periaatteen noudattamista ja
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ympariston huomiointia olisi hyva lisata. Henkildston koulutukset hoidetaan asianmukai-
sesti, laitteiden kayttdohjeet ovat keskitetysti saatavilla ja kalusto yhtenaista. Teknolo-

gian hyddyntamista organisaatiossa olisi hyva lisatd osana laadun varmistusta.

EFQM 2013- mallissa ensihoidossa prosesseja suunnitellaan ja hallitaan arvon tuotta-
miseksi sidosryhmille maarittelemalla ja kuvailemalla keskeiset prosessit, joita ovat mm.
hallinto, tukiprosessit, yhteiskumppanien yhteiset prosessit ja hoidolliset prosessit. Naille
prosesseille on kaytossa omat mittarit, joiden avulla prosessien suorituskykya seurataan

ja kehitetdan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2019, 63.)

Ensihoidossa hoitokaytannot sekd ensihoidon arvioiminen ja parantaminen perustuvat
tutkittuun tietoon ja laaketieteelliseen nayttédn. Ensihoidossa asetetaan tavoitteita, asi-
oita priorisoidaan ja muutos-, kehittdmis- ja parannustarpeita tunnistetaan. Hoitokaytan-
téjen kehittdmistydhon otetaan mukaan eri sidosryhmat. Tuotteiden ja palveluiden elin-
kaaren vaikutukset otetaan huomioon ymparist6a huomioivalla tavalla. Toimintaa kehi-
tetdan asiakaspalautteiden pohjalta. Poikkeamia seurataan ensihoidon organisaatiossa,
niihin puututaan, niistéd informoidaan ja toimintaa kehitetdan niiden pohjalta. Ensihoi-
dossa seurataan ympariston, vaeston ja yhteiskunnan kehitysta ja tilaa seka laaditaan
varautumissuunnitelmia poikkeusolojen toimintaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2019,
63-64.)

Pelastuslaitoksella prosessien suunnittelua ja hallintaa tulisi selkiyttaa henkildstolle. Hal-
linnolliset- ja tukiprosessit tulee kuvata selkeammin lukuun ottamatta prosesseja yhteis-
tydkumppaneiden kanssa ja hoidollisia prosesseja, jotka ovat hyvin henkiloston tiedossa.
Erilaisten prosessimittareiden kayttdonottoa tulee harkita laadun seuraamiseksi ja arvi-
oimiseksi. Alueellisesti ensihoidossa tulisi tehostaa vaesto- ja terveydentilan muutosten
kehityksen seurantaa, joskin terveyspalvelujen muutoksia seurataan ensihoidossa hyvin.
Varautuminen ensihoidon poikkeustilanteisiin on asianmukaisesti hoidettu ja potilastur-

vallisuus voidaankin taata poikkeusoloissa ja ruuhkatilanteissa.

Ensihoidossa tulee tunnistaa paremmin pienia parannus-, kehittdmis- ja muutostarpeita.
Uusia toimintamalleja kuitenkin kokeillaan rohkeasti, joskin naiden toimintamallien tavoit-
teiden asettelu on henkildstélle usein epaselvaa ja kokeilujen tuloksista tulisi informoida
paremmin henkildéstoad. Yleisesti ottaen valtaosa vastaajista kertoo, ettd pelastuslaitok-
sen ensihoidon toimintatavat perustuvat tutkittuun ladketieteelliseen nayttdon, mika on

pohja laadukkaalle ensihoidolle. Poikkeamiin puututaan organisaatiossa tehokkaasti.
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EFQM 2013-mallin pohjalta ensihoidossa asiakastuloksia tarkastellaan arvioimalla, onko
palveluntuottajalla kaytdssaan asiakaspalautejarjestelmaa seka kayttaako se erilaisia
mittareita, kuten asiakaskyselyja ja -tutkimuksia asiakkaiden nakemysten selvittamiseen.
Ensihoidon sisaista suorituskykya asiakastuloksissa arvioidaan silla, ovatko potilastyyty-
vaisyys-, vaikuttavuus- ja hoidolliset mittarit seka asiakaspalautteet kehittyneet positiivi-
sesti viime vuosien aikana. Lisaksi arvioidaan ensihoidon itsensa kayttamien tuotteiden
ja palveluiden laadukkuutta ja toimivuutta seka niiden parantumista esimerkiksi vikojen
ja reklamaatioiden osalta. Ensihoidon tarkoituksenmukaista toimivuutta tarkastellaan oh-
jeistusten ja poikkeamien avulla siitd nakdkulmasta, onko ensihoito ollut kykeneva oh-
jaamaan potilaan tarkoituksenmukaisen palvelun piiriin. (Sosiaali- ja terveysministerio
2019, 65.)

Pelastuslaitoksella asiakastuloksien osalta on paljon kehitettdvaa. Organisaatiolla ei ole
kaytdssa asiakkaiden nakemyksia selvittavia mittareita ja asiakaspalautejarjestelmaakin
tulee kehittdad helpommin saatavaksi. My6s ensihoitajien asiakaslahtdisyyden arviointi
olisi hyva ottaa kayttoon. Asiakkuuksien hallinnassa organisaation suorituskyky — kuten
asiakaspalautteen, potilastyytyvaisyyden ja hoidollisten mittarien kehityssuunta ovat
henkildstolle hyvin epaselvia eivatka he osaa ottaa kantaa asiaan. Laadunnakdkulmasta
tarkastellen organisaatiossa on kuitenkin hyvalla mallilla potilaan ohjaaminen oikean pal-

velun piiriin.

Ensihoidossa henkilstotuloksia tarkastellaan EFQM 2013-mallin avulla muun muassa
mittaamalla henkilostotyytyvaisyytta, pitamalla kehityskeskusteluita ja naiden pohjalta
ryhtymalla tarvittaviin toimenpiteisiin esiin tulleiden puutteiden korjaamiseksi. Ensihoidon
sisaistd suorituskykya tarkastellaan sen mukaan, miten asetetut tulostavoitteet saavute-
taan. Ensihoidossa seurataan sairauspoissaoloja, tyotapaturmia seka henkildston vaih-
tuvuutta, sen kehitysta ja syita. Ensihoidon osaamistason tulee olla hyva siten, ettad hen-
kildstolla on voimassa olevat asianmukaiset toimintaluvat ja hoidollisten tulosten tulee

olla hyvia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2019, 66.)

Pelastuslaitoksella ensihoidossa mitataan henkildstotyytyvaisyytta ja pidetaan kehitys-
keskustelut, mutta niissa esiin tulevien puutteiden korjaamiseksi pitéisi tehda enemman
tyéta. Ensihoidossa seurataan sairauspoissaoloja ja ty6tapaturmia, mutta henkiléston

vaihtuvuudesta ja sen syista henkildstolla ei ole kasitysta.
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EFQM 2013-mallin mukaisesti ensihoidon yhteiskuntatuloksia tarkastellaan mittaamalla
yhteiskunnan nakemyksia seka sisaista suorituskykya. Yhteiskuntatuloksia ovat esimer-
kiksi ensihoidon osallistuminen kansalaistoimintaan, joita ovat esimerkiksi yhteistytfoo-
rumit asiakkaiden ja kuntalaisten kanssa. Ensihoito pitaa aktiivisesti yhteytta kansalai-
siin, potilasjarjestoihin ja sidosryhmiinsa. Ensihoidolla on toimiva tiedotus- ja ymparisto-
suunnitelma seka yhteisty6ta oppilaitosten kanssa. Se myds toteuttaa toiminnastaan ai-
heutuvien haittavaikutusten vahentamista ja ennaltaehkaisya. (Sosiaali- ja terveysminis-
terié 2019, 66.)

Pelastuslaitoksella ensihoidon tulisi lisata yhteisty6taan eri sidosryhmien kanssa ja ottaa
aktiivisemmin osaa erilaisiin yhteistyéfoorumeihin. Yhteisty6 eri oppilaitosten kanssa on
sujuvaa. Organisaation tulisi toiminnassaan tukea nakyvammin kestavaa kehitysta ja

tuoda ymparistdsuunnitelma henkiléstolle tutuksi.

Ensihoidon toiminnantuloksia tarkastellaan EFQM 2013-mallissa toimintasuunnitelman
seka -periaatteiden ja toimintasuunnitelman toteutumisen pohjalta. Ensihoitopalvelun ja
tukiprosessien tavoitteiden toteutumista sekd suorituskykyd seurataan mittareilla, joita
ovat esimerkiksi ensihoitoyksikdiden kayttdasteiden seuranta ja viiveet, kustannukset ja
tuottavuus. Ensihoidossa tulos on budjetoidun mukainen ja toimintatavat tarkoituksen-
mukaisia tavoitteiden saavuttamiseksi. Ensihoidon suorituskykya seurataan tarkastele-
malla talouteen liittyvien tavoitteiden toteutumista, kumppanuussuhteiden toteutumista
ja teknologian hyddyntamisen kehitysta. Ensihoidon hoitoprosesseista kerataan saan-
nollisesti tietoa ja kiinteaa omaisuutta kuten rakennuksia, laitteita ja materiaaleja halli-
taan huolellisesti, taloudellisesti ja ymparistd huomioiden. (Sosiaali- ja terveysministerio
2019, 67.)

Pelastuslaitoksella ensihoidon henkildsto ei ole tietoinen toimintasuunnitelman toteutu-
misesta ja seurannasta. Henkildstoa tulisi myods pitdad paremmin ajan tasalla ensihoidon
taloudellisista tuloksista sekd kumppanuussuhteiden toteutumisesta, materiaalinhallin-

nasta, teknologian hyddyntamisen kehityksesta ja hoitoprosessien toteutumisesta.

6.5 Yhteenveto keskeisimmista kehittamiskohteista

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella esitetddn organisaatiolle seuraavat kehitta-

miskohteet:
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- Laatuty6ryhman perustaminen

o laadun nostaminen nakyvaksi osaksi paivittaista ensihoitoa

o koko ensihoitohenkiloston sitouttaminen laadun toteuttamiseen

- Strategiatyoskentely ensihoidossa

o viestinnan lisdaminen strategiasta, strategisista painopistealueista

seka toimintasuunnitelman toteuttamisesta

o henkiléstdn ottaminen mukaan strategian laadintaan

- Henkildstéjohtaminen

o Henkiloston perehdyttdminen syvallisemmin organisaation ensihoi-

don eri osa-alueisiin ja naiden merkityksiin toisiinsa nahden

o Henkiléstdn osallistaminen, sitouttaminen ja palkitseminen

- Sidosryhmayhteistydn kehittdminen

o kansainvaliseen ja kansalliseen kehittdmistoimintaan osallistuminen

o uusien toimintamallien suunnittelu, joilla saataisiin ensihoidon sidos-

ryhmat osallistumaan ideoiden ja innovaatioiden luomiseen

- Kestavan kehityksen huomioiminen organisaation toiminnassa

o Kestavan kehityksen periaatteen noudattamisen ja ympariston huo-

mioinnin lisaaminen

- Laatumittareiden kayttoonottaminen laajemmin

o asiakkaiden nakemysten mittaaminen

o henkiloston hyvinvoinnin ja osaamisen seuraaminen
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o annetun hoidon laadun arvioiminen

6.6 Opinnaytetyon hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyo tuotti arvokasta tietoa pelastuslaitoksen ensihoidon laadusta ja nosti esille
kehittdmiskohtia. Se myds vahvisti nakemysta siita, mitka asiat ovat jo kunnossa organi-
saation ensihoidossa. Kyselyn tuottaman tiedon pohjalta pelastuslaitoksen ensihoidon

laatutydta saadaan vietya eteenpain ja kehitettya toimintaa edelleen.

Jatkossa organisaation itsearviointi olisi hyva toteuttaa saannoéllisesti esimerkiksi kahden
vuoden valein laatutydn kehityksen seuraamiseksi. Henkildstoa olisi hyva jo etukateen
motivoida vastaamaan kyselyyn ja sijoittaa kyselyn ajankohta niin, etta sita sotkee esi-
merkiksi henkiloston vuosilomat mahdollisimman vahan. Itsearvioinnin tulosten ja sen
avulla tapahtuneen toiminnan kehittamisen tekeminen henkildstolle nakyvaksi saattaisi

nostaa motivaatiota itsearviointiin osallistumiseen.

Laadunhallinnan kehittamista voisi myds tukea tulevaisuudessa tekemalla benchmar-
king-vierailun esimerkiksi Helsingin tai Paijat-Hameen pelastuslaitokselle, joiden tiede-
tdan toteuttaneen omaa laatuty6tdnséd EFQM-mallin mukaisesti. Tallaisen vierailun
avulla voitaisiin saada paljon hyédyntamiskelpoista tietoa pelastuslaitoksen... ensihoidon

laadun kehittamiseen.

Jatkotutkimusaiheina opinnaytetydsta voisi ottaa tarkastelun alle pienempia laadun osa-
alueita, joihin syvennytaan tarkemmin. Osa tdman opinnadytetydn kyselylomakkeen vait-
tamista oli monimutkaisia ja yksi vaittdma saattoi siséltdé monta eri asiaa. Jatkossa ky-
selylomaketta voisi kehittda edelleen niin, ettéd kyselylomakkeen eri osa-alueet - kuten
esimerkiksi johtajuus ja strategia - olisi jaettu omiksi tutkimuksikseen ja ettd yhdessa

vaittdmassa kasitellaan vain yksi asia.

Erityisesti pelastuslaitoksen ensihoidon taloudenhallinta oli osa-alue, joka tutkimustulok-
sissa nousi esille siten, etta kyselyyn vastanneet olivat hyvin vahan perilla taloudenhal-
linnasta eivatka osanneet ottaa kantaa aiheesta esitettyihin kysymyksiin. Jatkossa voisi
selvittda, mista tama johtuu ja miksi ensihoidon henkiloston tietamys aiheesta on va-
haista. Pitaisiko tietamysta lisata ja onko silla vaikutusta ensihoidon paivittaiseen toimin-

taan?
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Toisena merkittavana jatkotutkimusaiheena esiin nousee yhteistyd asiakkaiden ja yh-
teiskunnan kanssa. Miten asiakaspalautejarjestelmaa voitaisiin kehittda ja tehda hel-
pommin saatavaksi seka tuoda myds ensihoitajien tietoisuuteen paremmin? Miten vaes-
tokuulemista voitaisiin parantaa ja lisata ensihoidon informaatiota heidan suuntaansa?
Miten muutos yhteiskuntarakenteessa vaikuttaa ensihoitoon ja miten ensihoidon osaa-
mista vaeston terveydentilanmuutoksissa voidaan kehittaa tarpeita vastaavaksi? Nama

kysymykset vaatisivat lisda tutkimustietoa aiheesta.
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LIITE 1. Tiedote tutkimuksesta

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Laatu ensihoidossa

Pyynt6 osallistua tutkimukseen

Teita pyydetdaan mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan ensihoidon laatua pelastuslaitoksella.
Olemme arvioineet, ettd sovellutte tutkimukseen tydokokemukseksenne ja koulutuksenne perus-
teella. Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja Teidan osuuttanne siinad. Perehdyttydanne tahan tiedot-
teeseen Teille jarjestetdan mahdollisuus esittda kysymyksia tutkimuksesta puhelimitse tai sah-
kopostin valityksella. Kyselyyn vastaaminen tulkitaan suostumukseksi tutkimukseen osallistumi-

sesta.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Kieltdytyminen ei vaikuta asemaanne
tyoyhteison jasenena. Voitte myos keskeyttda tutkimuksen koska tahansa syyta ilmoittamatta.
Mikali keskeytatte tutkimuksen tai peruutatte suostumuksen, teista keskeyttamiseen ja suostu-
muksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja nadytteitd voidaan kdyttdd osana tutki-

musaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa ensihoitohenkildston kokemuksia ensihoidon
laadusta ja mahdollista kehittamistarpeista pelastuslaitoksella. Sen tavoitteena on tuottaa tie-
toa ensihoidon laadusta organisaation laatutyon ja johtamisen tueksi sekd ensihoidon laadun-

hallintasuunnitelman laatimiseksi.

Tutkimuksen toteuttajat

Laatu ensihoidossa -tutkimuksen toimeksiantaja on pelastuslaitos. Tutkimus on osa Metropolia

Ammattikorkeakoulun YAMK-opintoja ja vastuututkijana toimii ensihoitaja YAMK-tutkinnon

opiskelija Kati Hyytinen.
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Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet

Kysely toteutetaan webropol-kyselyna, johon on linkki oheisessa sdahkopostissa. Kyselyyn vas-
taaminen tapahtuu anonyymisti eikd vastaajaa voida vastausten perusteella tunnistaa. Vastaa-
minen vie aikaa noin 20-30 minuuttia. Aikaa kyselyn tdayttamiseen on sunnuntaihin 1.11.2020

saakka.

Kustannukset ja niiden korvaaminen

Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitdan. Osallistumisesta ei mydskaan makseta

erillista korvausta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Tutkimuksen tuotoksena valmistuva opinndytetyo julkaistaan avoimesti Theseus-tietokannassa,

josta se on kaikkien luettavissa.

Lisatiedot

Pyyddmme teita tarvittaessa esittdmaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutkijalle/tutkimuk-

sesta vastaavalle henkilolle.

Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkija / opinndytetyotekija
Nimi: Kati Hyytinen
Puh.

Sahkoposti:

Opinndytetydnohjaaja
Nimi:
Puh.

Sahkoposti:
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Tutkimuksesta vastaa / opinndytetydn ohjaaja

Titteli: Lehtori
Nimi: lira Lankinen

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy / Myllypuro
Puh.

Sahkoposti:
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