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Opinndytety6 on kehittdmistyd, jonka tavoitteena oli luoda ohjeistus ensihoidon ja ensihoidon vas-
tuuldakarin véliseen ensihoitotehtavistd nousevan palautteen antamiseen ja késittelyyn. Kehittamis-
tarve ja tyohon johtanut idea olivat l&htdisin Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymén
ensihoidosta, missa tekijat itse tydskentelevat. Tarkoituksena oli selvittad, mita hydtya toimivasta
palautejérjestelmésté olisi ja parantaisiko se oleellisesti ensihoidon laadunhallintaa ja tydntekijoiden
ammattitaitoa. Naita asioita tarkasteltiin teoreettisten lahteiden ja Kainuun sosiaali- ja terveyden-
huollon kuntayhtyman ensihoidolle suunnatun mielipiteité ja asenteita kartoittavan kyselyn kautta.

Tuloksista ilmeni sekéd nykyisen palautekulttuurin ja ensihoidon laadunhallinnan kehittamisalueita,
ettd toimivasta palautekulttuurista ja laadunhallinnasta nousevia hyotyja. Kehittamisalueita olivat
mm. HaiPro-ilmoitusten systemaattisempi tekeminen ensihoidossa, palautetaitojen ja laadunhallin-
nan parantaminen seka koulutus, ty6ilmapiirin parantaminen ja turvallisen tydyhteisén mahdollis-
taminen. Seké teoriatieto, ettd kyselyn vastaukset tukivat ajatusta siitd, etta toimivan palautejarjes-
telman ja palautekulttuurin avulla voidaan vaikuttaa ensihoidon laadunhallintaan positiivisesti.
Ammatillinen kasvu, ammatillinen kehittyminen ja kliinisten taitojen paraneminen nousivat kiistatta
merkittdvimmiksi korjaavan palautteen hyddyiksi. Nama yksildtasollakin koetut hyddyt nakyvét
laajemmin potilasturvallisuuden, palvelun laadun, hoidon prosessin laadun ja hoidon vaikuttavuu-
den vahvistumisena. Toimiva palautejarjestelma voisi toimia péivittdisend osana ensihoidon laa-
dunhallintaa.

Kerétyn tiedon pohjalta luotiin kohderyhmaélle ohjeistus palautteen antamisesta, vastaanottamisesta
ja kasittelysta. Ohjeistuksessa kuvattiin myds palautejarjestelman sisalto ja palautejérjestelman ylei-
set kayttoperiaatteet. Palautejérjestelmén systemaattinen kéaytto aloitetaan mahdollisimman pian.
Valmisteltu ohjeistus antaa pohjan sédhkdisen palautejarjestelmén luomiselle. Ensihoitoon tulossa
olevat sdhkdisen kirjaamisen menetelmat antavat lisad mahdollisuuksia tehdé palautejarjestelmasté
toimivamman ja helpomman kayttad. Tulevaisuudessa palautejarjestelma voisi olla jopa osa s&hkoi-
sen kirjaamisen ohjelmistoja.
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The goal of this thesis was to create a set of instructions for functional providing, receiving and pro-
cessing of feedback between paramedics and the doctor in charge in emergency care. The need for
improvement and the idea behind this thesis came from the writers working in the emergency care
of social and health care in Kainuu joint municipal authority. The purpose of this thesis was to ex-
amine how a well-organized feedback system could contribute to both the working environment and
personnel and whether it would significantly improve the quality control in the first aid, as well as
the personnel's professional skills. These goals were examined using theoretical sources and an in-
quiry given to the emergency care of Kainuu social and health care department. The purpose of the
inquiry was to survey opinions and attitudes towards both the currently used and the proposed sys-
tem.

The results showed areas in need of revision in the current feedback culture and the emergency care
quality control, as well as profits of both the functional feed-back culture and quality control. The
areas in need of revision were more systematic HaiPro reporting in emergency care, improving the
feedback skills and quality control as well as training, improving working atmosphere and enabling
a safe working environment, among others. The theoretical sources and the results of the inquiry
support the idea of improving the effectiveness of the first aid quality control through a functional
feedback system and culture. The professional growth, professional improvement and the improve-
ment of clinical skills were the most important projected benefits of corrective feedback. These
benefits are experienced even on a personal level and they can be extensively realized in the im-
provement of patient’s safety, the quality of service, the quality of the treatment process, and the
effectiveness of the treatment. Ultimately, a functional feedback system could be used as a daily
component in the emergency care quality control.



According to the results, a set of target audience suitable instructions were created. The instructions
included information about providing, receiving and processing mission feedback. The systematic
use of a feedback system will begin soon as possible. Furthermore, the upcoming methods of digital
reporting open more possibilities regarding the functionality and ease of use of the feedback system.
In the future, the system could even be a part of the programs included in the digital reporting.
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1 TAUSTA JA TARKOITUS

Ensihoidossa tapahtuu téll& hetkelld valtakunnallisesti paljon. Palvelutasopéd&tokset,
sairaanhoitopiirit ja asiakkaat asettavat erilaisia vaatimuksia ensihoidon jarjestamiselle
sekd laadulle. Ensihoidolta odotetaan ja vaaditaan paljon, miké asettaa tarvetta laa-
dunhallinnallisille apuvalineille. Talla hetkelld selkeda mittaria ensihoidon toimenpi-
teiden ja kaikelle kentéll& annetun hoidon laadulle ei ole olemassa. (STM 2014). Laa-
tua voidaan tietyll& tapaa valvoa, mutta sosiaali- ja terveysministeriontuoreen julkai-
sun mukaan laadunhallintaa tulisi toteuttaa suunnitellusti ja systemaattisesti jokapai-
vaisessa tydssa. Julkaisussa on esitelty ensimmadinen virallinen sosiaali- ja terveysmi-

nisterion antama suositus ensihoidon ja péivystyksen laadunhallinnan jarjestamiselle.

STM:n tuoreessa julkaisussa (2014) on annettu ohjeistus ensihoitoa ja péivystysta jar-
jestaville organisaatioille suunnitella laadunhallintaa ja potilasturvallisuutta. Suunni-
telma ohjeistetaan tehtavaksi PDCA ympyran malliin (ks. kuva 5). Julkaisun ohjeen
mukaan laadunhallinta tulee ottaa osaksi jokapdaivaista tyoté ja se tukee meidéan opin-
naytettdmme teoreettisena perusteena. Liséksi perustana tyolle kdytdmme Sosiaali- ja
terveysministerion asetusta laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantoonpa-

nosta, joka maarittaa etta:

”Suunnitelmassa tulee huomioida menettelytavat, joilla henkil6sto osallistuu mo-
niammatilliseen laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden kehittamiseen ja saa pa-

lautetta oppimista oman toimintansa kehittimistd varten.”

Kehittdmistarpeet saavat alkunsa yleensa terveydenhuollon valtakunnallisista ohjel-
mista, tyoyhteisdjen kehittdmissuunnitelmista, kdytannon tyéelaman ongelmista tai
tyontekijan aloitteesta. Joskus taustalla kehittdmisessé ovat ty6ssa ilmenevét ongelma-
tilanteet tai tydhyvinvointiin liittyvat asiat. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 60.)
Meilld kehittdmistarve tulee tyoelamastd nousevasta aiheesta ja omakohtaisten koke-

musten herattdmisté tarpeista.

Talla hetkelld Kainuussa voi saada palautetta ensihoitotehtdvéstd ensihoidon vastuu-
la&karilta joko sdhkopostitse tai lahettdmalld kopion sairaankuljetuskaavakkeesta ha-
nelle. Palautteen saaminen voi kestda kauan. Usein tehtéva ja alkuperdinen ajatus siitd,
mistd haluttiin saada palautetta tai se, mité jatkokysymyksia olisimme kysyneet tuo-

reeltaan ja millaisia ohjeita olimme kaivanneet, on jo unohtunut. Ammatillinen kehit-
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tyminen ja oppiminen ja&vat nain ollen toivottua heikommaksi. Sdhkdpostitse on vai-
keampi keskustella yhdessa kaikkien tehtavélla mukana olleiden kanssa ja luoda ryh-

matyoskentelymaéista lapikayntia.

Ajankayton mittaaminen erilaisissa ensihoitotehtévissa ei tuo kentalla tyoskenteleville
tarpeeksi tietoa siitd, miten tulisi toimia jatkossa ja mika meni hyvin tai huonosti yk-
sittaisessa ensihoitotehtavassa. Tastd syysta haluammekin nyt kehittdd Kainuun sosi-
aali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman ensihoidon tehtavépalautejarjestelman kéyttoa
ja tarkastella sen laadunhallinnallisia kayttoaiheita. Yhteisilla toimintaohjeilla ja kes-
kustelurakenteella voitaisiin jarjestelmaa kayttaa paljon nykyista laajemmin. Interne-
tiin siirtyvén jarjestelmén kautta ensihoidon vastuuldakari voisi antaa helposti yksittai-
sille ensihoidon tyontekijoille tai yksikoille palautetta tehtévistd, tuoda esille epédkoh-
tia ja kehua toimintaa. Palautejarjestelma mahdollistaisi myos avoimen keskustelupal-
stamaisen sivuston tyontekijoille niin, ettd voimme kehittad yhteishenkedmme, raken-
tavan palautteen antamistaitojamme, tehtavien purkua ja ammatillista kehittymista.
Tehtavépalautejarjestelma toimisi tarkeédné osana ensihoidon laadunhallintaa, silla jar-
jestelmélla pystyttéisiin seuraamaan palvelun laatua, potilasturvallisuutta, prosessin

laatua ja ensihoitotydn vaikuttavuutta.

2 YHTEISTYOTAHO

Kainuussa ensihoidon jérjestdd Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma.
Kainuun sairaanhoitopiirin kuntayhtyméa on tehnyt Kainuuseen palvelutasopaatdksen
ensihoitoon. Siina maaritellddn muun muassa jarjestdmistapa ensihoidolle, sisalto, en-
sihoidossa tyoskentelevéan henkildston koulutus sekd tavoittamisajat ensihoitoyksikoil-
le. Palvelutasopéaatoksessa tulee maéritelld ensihoitopalvelun sisélto siten, etté palvelu
on toteutettava tarkoituksenmukaisesti ja tehokkaasti huomioiden ensihoidon ruuhka-
tilanteet. Yhteensd Kainuussa on 14 ambulanssia (ks. kuva 1). Yksityisia palveluntuot-
tajia Kainuun alueella ei ole lainkaan. Hoitotason ensihoitoyksikoitéd Kainuussa on
ymparivuorokautisesti kuusi, mutta hoitotasoisia tyontekijoitd on ympari Kainuuta,
joka tarkoittaa sitd, ett& potilaan hoitotasoinen hoito voidaan aloittaa jo potilaan sairas-
tumispaikalla. (Ensihoitojarjestelma 2013; Perustason ensihoito 2013; Hoitotason en-
sihoito 2013.)

Ensihoidon henkildstéd Kainuussa on noin 120. Ensihoidon henkildstolla on eri kou-

lutustaustoja esimerkiksi lahihoitaja, sairaanhoitaja tai ensihoitaja AMK. Perus- ja
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hoitotason tyontekijét testataan sdanndllisesti teoria- ja kdytdnnon testein. Tama on
yksi keino varmistaa henkildston osaaminen kentalld tydskennellessé. (Angerman
15.5.2014; Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymaén intranet.)

)
g~
SUOMUSSALMI
PUOLANKA
/1)
g
/)

=%~ |RISTIJARVI
PALTAMO

Kuva 1. Kainuun ensihoitoyksikoiden sijoittelu (Ensihoitojarjestelma 2013)

Kirjaaminen tehtavista ja potilaista tehdaan viela kasin SV210-lomakkeelle. SV210-
lomakkeisiin palataan tehtdvan jalkeen kun ne dokumentoidaan vield sdhkoiseen SA-
KU tilastointiohjelmaan. Lomakkeen pohjalta voidaan tehtdvaan tarpeen mukaan pala-
ta esim. péivystykseen kuljetetun potilaan esitietoja kartoittaessa tai tutkittaessa poti-
laan saamaa hoitoa hoitoketjun alusta alkaen. My6s Kainuun maakunnan ensihoidossa
ollaan siirtyméssa séahkdiseen ensihoitokaavakkeeseen ja osaksi sairaanhoitopiirin po-
tilastietojarjestelmad. Toivommekin, ettd tydmme valmistuu sopivasti niin, etta siir-
tymavaiheessa jarjestelmat sek& niiden kayttod ohjaava ohjeistus taydentéisivét toisi-
aan ja mahdollisesti myds tydomme paasisi osaksi kayttoon otettavaa suurempaa jarjes-

telmaa.

Kainuun maakunnalla on HaiPro-jarjestelmé aktiivisessa kéytdssa. Etenkin vuode-
osastoilla sitd on totuttu k&yttdméaan jokapéivaisessa tydskentelyssé. Laatu- ja potilas-
turvallisuusraportteja seké& HaiPro-tilastoja julkaistaan sadnnollisesti. Naista nakyy

myaos, mill& prosentilla ilmoituksista on tehty jatkotoimia. Ensihoidossa HaiPron kayt-
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t0 on vakiinnuttanut asemaansa, mutta ei ole meidan mielestdmme vield vaaditun ak-
tilvista tai kattavaa ja tdhan olisi tarvetta saada muutosta. HaiPro ei kuitenkaan tue op-
pimista suoranaisesti ja on epdvarmaa miten ilmoituksen teko vaikuttaa konkreettisesti
asioihin. Oppimista tukeva palautejarjestelma ja sen aktiivinen strukturoitu kaytto voi-
si tukea HaiPron kayttoa ja madaltaisi kynnysta tehdd poikkeamailmoituksia. Vuoden
2014 alusta HaiProssa on voinut ilmoittaa myos tyoturvallisuuspoikkeamista. Lisaksi
Kainuun maakunnalla on k&ytosséd QPro-palautejérjestelmd, jolla keratdén asiakaspa-
lautetta ja kartoitetaan potilastyytyvaisyytta. (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon

kuntayhtyman intranet.)

3 KEHITTAMISTYON TAVOITTEET

Yhteiskunnan kehityksen seurauksena myads terveydenhuollon organisaatioiden toi-
minta muuttuu, joten organisaatioiden taytyy oppia muuttumaan. Organisaatioissa ih-
misten tulee kehittdd omia taitojaan, jotta he oppisivat asioita, jotka ovat tyén toimin-
nan tavoitteena. Tavoitteena on aktiivinen toiminta tulevaisuuden muodostamisessa.
(Heikkilda ym. 2008, 39 - 40.) Palautejarjestelmét liittyvat oleellisesti tyontekijoiden
ammatilliseen kehittymiseen, joten niiden kéayttd on tarked elementti organisaatioiden

kehittymisessa.

Terveydenhuollossa kehitetddn uusia palveluita, menetelmia tai erilaisia jarjestelmié ja
parannetaan jo olemassa olevaa. Kehittdmiselld pyritadn etsiméén uusia realistisia ta-
poja toimia. Usein kehittdmiskohteina ovat ihmisten osaaminen ja heidan tyotehtavén-
sé seké sovellettavat tekniikat ja sddnnokset. Kehittdminen ei siis kosketa vain organi-
saatiota. Kehittdminen kohdistuu useimmiten palvelujérjestelméalla tuotettaviin palve-
luihin, organisaatioon, toimintatapoihin tai henkiloston osaamiseen. (Heikkila ym.
2008, 55.) Tarkeimpina kehittdmiskohteina tydssamme ovat henkiléston osaaminen ja

toimintatavat.

Olemme rajanneet kehittdmistehtdvadmme tiettyyn tydyhteisoon ja pyrkimyksenamme
on ensisijaisesti muokata palautejérjestelmésta juuri télle yhteisolle sopiva. Toteu-
tammekin kehittdmistehtdvamme niin, ettd palautejarjestelman strukturoidun kdyton
ohjeistus koostuu seka vahvasta teoriapohjasta, ettd tyoyhteisoon kohdistetun kyselyn

vastauksista muodostuneista mielipiteista ja arvoista.
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Kehittdmistavoitteet ovat:

1. Kehitt&a ensihoidon laadunhallintaa luomalla ohjeistus palautejarjestelmén kayt-
toon ja sen sisaltoon ottaen huomioon Kuntaliiton méarittelemat nelja laadun osa-
aluetta: palvelun laatu ja asiakasléhtoisyys, kliininen laatu eli potilasturvallisuus,

prosessin laatu ja sujuvuus, vaikuttavuus.

2. Ottaa laadunhallinta osaksi jokapé&ivaista toimintaa siten, ett4 seuraavat periaatteet

toteutuvat:

e yhteiset toimintaperiaatteet
e prosessin hallinta
e asiakassuuntautuneisuus

e laadun arviointi.

3. Kannustaa ja motivoida kayttdmaan palautejarjestelméaa.

4. Lisétd HaiPron kéytt6a osana laatutietoista ensihoitotyota.

5. Kehittaa tyoyhteison palautekulttuuria luomalla avointa ilmapiiria seka paranta-

malla vuorovaikutustaitoja.

4 ENSIHOITOPALVELU

4.1 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelu tarkoittaa akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoitoa
hoitolaitoksen ulkopuolella. Ensihoitoa ohjaa ja valvoo se terveydenhuollon yksikko,
joka on kyseisestd alueesta jarjestamisvastuussa. Ensihoitopalvelun tuottaman hoidon
tulee olla asianmukaista ja siita on tehtdvé asianmukaiset merkinnat potilasasiakirjoi-
hin. Sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuuladkari antaa aluekohtaiset ohjeistukset esi-

merkiksi l4&kkeista ja hoitovalineista. (Seppéld 2013, 328 - 331).

Ensihoidon halytystehtdvét jaetaan neljaan kiireellisyysluokkaan, joita ovat A, B, C ja
D. Ne maarittdvat muun muassa sen, missé ajassa potilas tulisi tavoittaa ja ajetaanko

kohteeseen hélytysajona vai ei. A- ja B-kiireellisyysluokat ovat kiireellisia ensihoito-
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tehtdvid, kun taas C- ja D-luokan tehtévat voivat odottaa, jos tehtdvié on jonossa.
(Seppald 2013, 347 - 350.) Taulukko 1:ss& kerrotaan tarkemmin A-D Kkiireellisyys-

luokkien maaritelmat.

Taulukko 1. Ensihoidon tehtévaluokat (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoi-
topalvelusta 340/2011)

A-luokan tehtdva on korkean riskin ensihoitotehtavé. Siiné potilaan elintoiminnot

epéillaan olevan uhattuna ja vaativan valitonta hoitoa

B-luokan tehtévéssa potilaan tilasta ei ole tayttd varmuutta, mutta sen oletetaan

olevan korkeariskinen tehtava.

C-luokan tehtdva vaatii ensihoitopalvelun nopeaa arviointia, mutta potilaalla ei

ole hengenhataa, vaan tila on arvioitu vakaaksi.

D-luokan tehtdva voi odottaa ensihoitopalvelun arvioita, mutta se on kuitenkin

tehtdva. Potilas on hyvévointinen ja hénell& ei ole peruselintoiminnoissa hairidita.

Kukin sairaanhoitopiiri jaetaan yhden nelidkilometrin suuruisiin alueisiin ja jokaiselle
neliokilometrille arvioidaan oletettavien ensihoitotehtdvien lukumaarat. Alueita kutsu-
taan riskiluokiksi. Samassa riskiluokassa asuvien tulisi saada samanlainen palvelu ko-
ko sairaanhoitopiirin alueella. Tama on yksi laatua mittaava seikka ensihoidossa.
(Seppéld 2013, 332 - 333.) Kainuuseen on myds tehty ensihoidon riskiluokitus ylem-
man ammattikorkeakoulun opinndytetyona (Ehrola 2011).

Tavoittamisaika on se aika, joka kuluu ensihoitoyksikon hélyttdmisesté siihen, kun
yksikkd on kohteessa ja se lasketaan minuutteina ja sekunteina. Tehtévista C-
kiireellisyysluokan tehtéva tulee tavoittaa 30 minuutissa ja vastaavasti D-tehtdvé 120
minuutin sisélla. A- ja B-kiireellisyysluokan tehtévissa tavoittamisaika tulisi olla 8 -
15 min. (Etelalahti 2013, 31 - 34.)

Ensihoito jaetaan perus- ja hoitotasoiseen ensihoitoon, ja ndin ollen myos tyontekijat
ovat joko perus- tai hoitotasolla. Hoitotasoinen ja perustasoinen ensihoitaja eroavat

koulutukseltaan toisistaan. Perustasoinen ensihoitaja on suorittanut vahintaan lahihoi-
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tajan tutkinnon suuntautuen opinnoissaan ensihoitoon. Perustason ensihoidon yksikon
voivat miehittad kaksi l4hihoitajaa, joista toisella on vahintdén ensihoitoon suuntaava
koulutus, tai l&hihoitaja seké pelastaja yhdessa. (Castrén, Helveranta, Kinnunen, Kor-
te, Laurila, Paakkonen, Pousi & Vaisanen 2012, 20.)

Hoitotasoinen ensihoitaja kykenee madaritteleméaén potilaan hoidon tarpeen arvion tar-
kasti ja omaa valmiudet laajempaan ladkkeelliseen hoitoon ja hoitotoimenpiteisiin.
Tall4 tarkoitetaan lahinnd muualle kuin ruoansulatuskanavaan tai hengitysteihin an-
nosteltavia ladkkeita. Hoitotasoisella tydntekijélla on ensihoitaja AMK-tutkinto tai
han on kaynyt hoitotason lisdkoulutuksen sairaanhoitajatutkinnon lisaksi. Tydparina
hoitotasoisella voi olla joko vastaavalla tasolla toimiva tai esimerkiksi lahihoitaja.
Hoitotason lisdkoulutus on 30 opintopisteen laajuinen ja koulutuksen tulee jarjest&a
sellainen ammattikorkeakoulu, jossa jarjestetaan ensihoidon koulutusta. (Castrén ym.
2012, 20.)

Ensihoitotehtdvat tulee Kirjata, kuten muutkin potilaskontaktit ja hoitoty6, yhtenéisella
tapaa potilastietoihin. Ensihoidon henkiléston kirjoittama SV210-lomake, eli selvitys
ja korvaushakemus sairaankuljetuksesta, on useimmiten ainoa dokumentti ensihoidon
kaynnista potilaan luona. Siina tulisi ilmetd ambulanssin hélytykseen johtaneet tapah-
tumatiedot, potilaan tila tavattaessa ja hoidon aikana tutkimuksineen, aikaisemmat sai-
raalahoidot ja kotilaakitys, annettu hoito ja sen vaste. Vaikka lomake on késin kirjoi-
tettu, se on silti aivan yhta pateva ja laillinen potilasasiakirjamerkinta kuin potilastie-
tojarjestelmaan Kirjoitetut sahkoiset versiot. (Terveydenhuoltolaki 5. luku, 42. pykala).
Taman vuoksi kirjaamiseen taytyy panostaa, kayttad ammatillista ja tiivistettya kielta
seké kuvata tapahtumia ehdottoman todenmukaisesti (Etelalahti 2013, 34 - 43). Ensi-
hoidossa ollaan asteittain siirtymassa séhkdiseen ensihoitokertomukseen, joka tulisi

sovittaa yhteen sairaanhoitopiirin muiden potilastietojarjestelmien kanssa.

Ensihoitopalvelu kuuluu sairaanhoitopiirien kuntayhtymien jarjestettavaksi. Se tulee
suunnitella siten, ettd muodostuu alueellinen toiminnallinen kokonaisuus, jossa yhteis-
tyota tekevéat ensihoito seka paivystévat terveydenhuollon toimipisteet. Sairaanhoito-
piiri voi jérjestad ensihoitopalvelut usealla tavalla. Sairaanhoitopiiri voi itse jarjestaa
ensihoitopalvelun tai se voidaan ostaa muilta palvelun tuottajilta. Se voidaan myds
jarjestéa pelastustoimen kanssa tai yhdessa toisen sairaanhoitopiirin kuntayhtymén
kanssa yhteistydssa. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)
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4.2 Ensihoitopalvelua koskevat saddokset

Ensihoitopalvelu siséltyy terveydenhuollon toimintaan, joten sita koskee myds samat
lait ja asetukset, viranomaisohjeet, arvot ja periaatteet seké oikeudet ja velvollisuudet
kuin muuallakin terveydenhuollossa. Laeista tarkeimpid, jotka koskevat ensihoitoa,
ovat terveydenhuoltolaki, laki potilaan asemasta ja oikeuksista, mielenterveyslaki ja
henkilGtietolaki. Lisaksi lakeja, jotka madrittelevat ensihoidon toimintaa tai toimijoita,
ovat laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd, potilaslaki seké laki potilasasiakirjojen
laatimisesta ja séilyttamisesta. (Méaatta 2013, 17 - 20.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta (301/2011) méarittelee sen,
miten sairaanhoitopiirin tulee jérjestad ensihoito, millainen ensihoidon palvelutasopéa-
tos tulee olla ja miten ensihoitopalvelun riskialueluokat maaritellaén. Siind kerrotaan
lisaksi ensihoidon tehtavékiireellisyysluokat maarittelyineen ja missa ajoissa ensihoi-
toyksikoiden tulisi tavoittaa potilaat. Henkiloston koulutusvaatimukset kerrotaan ky-
seisessé asetuksessa seka siina kerrotaan ensihoidon kentt4johtajana toimimisen edel-

Iytyksisté ja ensihoidon johtamisjarjestelmasta.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa potilasasiakirjoista (298/2009) mainitaan
ensihoidon osalta tarkeéksi kirjata potilaan saama hoito ja seuranta asianmukaisella
tavalla. Merkinnoisté tulee myo6s ilmeté laakarin tms. konsultaatio ja saadut hoito-
ohjeet. Kaytannossa kirjataan Kansanelékelaitoksen SVV210-lomakkeelle ja osassa sai-

raanhoitopiireja ja palveluntuottajia sdhkoiselle sairaankuljetusohjelmistolle.

5 PALAUTE JA PALAUTETAIDOT ENSIHOIDOSSA

5.1 Palautteen muodot ja niiden merkitys

Rauramon (2004) mukaan palaute antaa mahdollisuuden oman tyon arvioimiseen, vir-
heiden korjaamiseen, tyon kehittdmiseen seka tyon mielekkyyden ja onnistumisen ko-
kemuksiin. Liséksi han mainitsee, ettd rakentava palaute on tyon tuloksellisuuden ja
tyéhyvinvoinnin edistamisen perusta. Rauramon mukaan ikévin tilanne tyéhyvinvoin-
nissa tulee ilmi, kun palautetta ei saada lainkaan. Talldin tyontekija voi kokea itsensa

turhaksi ja merkityksettoméksi.
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Syvasen (2008) tekeman tutkimuksen tuloksista kéy ilmi se, ettd henkil6kohtainen pa-
laute oli yhteydessa sairaanhoitajien ty6hon liittyviin rooliodotuksiin ja vaikutusmah-
dollisuuksien tunteisiin tydssa. Ne, jotka saivat vélitonté palautetta, kokivat organisaa-
tiokulttuurin, tydyhteisén vuorovaikutuksen ja johtamisen parempana verrattuna sii-

hen, jos palautteen mééara on véhdainen.

Arvioinnin, tarkkailun ja palautteen vaikutus ammatilliseen kéyttdytymiseen ja potilaiden
omakohtaisiin kokemuksiin hoidosta voi vaihdella vahdisesta vaikutuksesta merkittaviin
vaikutuksiin. Arviointi ja palaute ovat vaikuttavimpia, kun terveydenhuollon henkil6kunta
ei tunne toisiaan entuudestaan, seuranta ja arviointi ovat joko tyokaverin tai valvojan vas-
tuulla, sitd jarjestetdd@n useammin kuin kerran, se on annettu seké suullisesti etté Kirjallisesti
ja se sisaltaa selkedt tavoitteet ja suunnitelman niiden tavoittamiseksi. On epdvarmaa ja
tutkimusten alla, onko arvioinnin ja palautteen yhdistdminen muihin valiintulokeinoihin
vielakin vaikuttavampaa. (Ivers, Jamtvedt, Flottorp, Young, Odgaard-Jensen, French,
O'Brien, Johansen, Grimshaw & Oxman 2012.)

Rakentava ja positiivinen palaute on tydympériston ja sen osallisien kehittymisen
kannalta erittdin tarkedd. Ilman palautekulttuuria toimimisen taso voi jopa taantua,
koska toimintaa ei endd muuteta palautteen pohjalta. Yritykset pohjaavat usein muu-
toksen tarpeensa siitd, mitd tyon tuloksena on saatu. Jos tulos on heikko, taytyy toi-
mintaa muuttaa. Jos taas hyvé, niin toimintaa voidaan jatkaa samana tai samansuuntai-
sena. Tama ei kuitenkaan yksistaan tarkoita, ettd yrityksen positiivinen tulos jatkuisi.
Tulokseen vaikuttavat myos asiakkaalta saatu palaute, erilaisten mittarien tuomat vies-
tit palvelun tai tuotteen tasosta seka tyontekijat ja heidéan panoksensa tyéhon. Palautet-
ta tulisikin ker&ta kaikilta toimintaan osallistuvilta ja palautteen antaminen olisi hyvé
olla osana jokapéivaisté tyoskentelya. Palautetaito ja toimiva palautekulttuuri auttavat
huomaamaan muutoksen tarpeen ja muuttamaan toimintatapoja tarvittuun suuntaan.
Muutokseen vaikuttaa palaute markkina- ja kilpailutilanteesta saatavista analyyseista,
palaute tulosten analyyseistd, asiakaspalautteiden ja mittarien tulkintojen muodostama
palaute, kehityskeskusteluissa saadut palautteet ja virheiden sekd epédonnistumisen

analysoimisesta nousevat palautteet. (Aalto 2002, 7 - 10.)

Palaute voidaan jakaa myonteiseen ja korjaavaan, joka usein mielletaan kielteiseksi,
palautteeseen. Myonteiselld palautteella sanoma kohdistuu yksilon positiivisiin tekoi-

hin, luonteeseen ja positiivisiin ominaisuuksiin. Tilanteissa, joissa palaute tarkoitetaan



16

korjaavaksi, sen tulisi kohdistua nimenomaan palautteensaajan tekoihin tai kayttayty-
miseen. Persoonaan tai ulkondkdon kohdistuva palaute koetaan usein hyvin kielteisek-
si, ja sita ei tulisikaan antaa ilman jarkevéa syytd. Korjaava palaute tulisi kuitenkin
kohdistaa seka tekoon, etté tekoihin johtaneisiin syihin. Kaytdnndssa virheen tapahtu-
essa jollekulle palaute annetaan huomiota kiinnittaden seké virheeseen etté siihen, mik-
si kyseinen henkil6 pééatyi virheeseen. Tavoitteena onkin, ettd jatkossa virheita ei syn-
tyisi, kun henkilon kéyttaytymiseen tai toimintatapoihin on kiinnitetty huomiota.
Kéyttaytymisen tai tavan muutos kasvattaa ihmista tyontekijané ja opettaa yhteisélle
valttamaan tiettya tapaa, jolla syntyy virheita. Palautteenantaja vaikuttaa paljon pa-
lautteen siséltoon ja sen sdvyyn. Rakentavana tarkoitettu palaute voi saada huonosti
annettuna hyvin negatiivisen sdvyn. Palaute voi olla todella satuttavaa, eritoten silloin
kun se annetaan itsetuntoa kolhaisten, ndyryyttéen, syyttaen, kostaen ja jopa vékival-
lan valitteisesti. Tallainen palaute alkaa nakya nopeasti tydyhteison ilmapiirissa, sai-
raslomissa ja motivoitumisessa. Hyvin annettu korjaava palaute voi taasen nostaa par-
haimmillaan ty6yhteison ilmapiirié, yhteishenked, sitoutuneisuutta ja motivoitumista.
(Aalto 2002, 12- 14; NHS 2015.)

Arvostuksen ja luottamuksen osoitukset kulkevat kasi kddessa palautteen antamisen
kanssa. Vaikka palaute ei aina olisi myonteistd, niin moni kokee palautteen saamisen
hyvéana asiana. Tdma johtunee siitd, ettd ihminen kokee itsensa huomatuksi ja luotta-
muksen arvoiseksi, kun hdnelle uskalletaan kertoa korjaavaakin palautetta. Kaikkien
puolien toisilleen osoittama arvostus on darimmaisen tarkeaa tydmotivaation ja tyos-
séjaksamisen kannalta. Yhteinen arvostava ja luottavainen ilmapiiri mahdollistaa
my0s vapaamman palautteen antamisen ja vastaanottamisen ympariston. (Molander
2014, 231 - 237.)

Palautetta voidaan saada monella eri tapaa sek& valittdmasti ettd suunnitellusti. Palaut-
teen jakamiseen on kehitelty erilaisia reitteja suoran puheen ja vélittéman tilanteessa
jaettavan palautteen lisdksi. Lisdksi on kehitelty erilaisia palautejarjestelmia ja vaylia,
joissa keratadn asiakkailta palautetta heidan saamastaan palvelusta. Tyoyhteison vali-
seen palautteen jakamiseen on jarjestetty usein kehityskeskusteluja, aivoriihid, “pa-
lautebokseja” ja kyselyitd. Kyselyt rajoittuvat usein tydilmapiiriin, motivaatioon ja
tyéhyvinvointiin. Kehityskeskustelut ovat laajassa kaytdssa eri yrityksissa ja niita pi-
detddn s&dannollisesti myods opinndytetydtdmme koskevassa tydorganisaatiossa. Kehi-

tyskeskustelut ovat suuri osa toimivaa palautekulttuuria, ja niiden avulla seka tyonan-
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taja etta tyontekija saavat tarkastella yhdessé kokonaiskuvaa tyétilanteestaan. Téallaiset
keskustelut tarjoavat my6s mahdollisuuden kehittad tyoyhteisod, arvioida tuloksia, an-
taa molemminpuolista palautetta ja parantaa ilmapiirid sekd yhteistyotd. (Kunta-
tyénantajien internetsivut 2014.) Koska tdma tapa on jo hyvin kéytdssa tyborganisaa-
tiossamme, ajattelemme sen tukevan opinnaytetydémme tavoitetta kehittdd palautteen

saamisesta ja antamisesta jokapdivaisen laadunhallinnan vélineen.

5.2 Palautetaidot ja turvallinen tydyhteiso

Tavoiteltaessa toimivaa palautejarjestelméaé ja toimivaa palautekulttuuria, jossa ihmi-
set uskaltaisivat antaa ja ottaa palautetta vastaan omana itsenédan, tulee tydyhteison ol-
la turvallinen. T&ss& yhteydessa kyse on nimenomaan itseilmaisun turvallisuudesta.
Turvallinen tydymparisto on edellytys jatkuvaan oppimiseen ja kehittymiseen. Tallai-
sessa ympadrist0ssé ja yhteisossa yksilot voivat luottaa toisiinsa, he kokevat toisensa
luotettaviksi ja pitavat luottamuksen. He myos hyvéksyvat toisensa vahvuuksineen ja
heikkouksineen ja tukevat toisiaan haasteiden edessé. Lisaksi turvallisessa tyoyhtei-
sOssé vallitsee avoin ilmapiiri, jossa kukin voi ilmaista oman ideansa tai mielipiteensa
ilman halveksumisen tai nolostumisen pelkoa. Kun kaikki edell& mainitut piirteet tayt-
tyvat, yhteisossa vallitsee myds sitoutuneisuus, ryhmé haluaa tyoskennelld yhdessa ja
he luottavat toisiinsa. (Aalto 2002, 26 - 30.) Téallaisia piirteitd mekin etsimme tydmme
ohella omasta tyoyhteisostamme ja pohdimme kuinka tdhan ihanteeseen palautekult-
tuurista turvallisessa ryhméssa paastaisiin. Tassa meita auttoi myds kysely, jolla kar-

toitimme yksildiden mielipiteité asiasta.

Ryhmén turvallisuutta voidaan esittdd Aallon (2002) mukaan erilaisina asteina turvat-
tomasta erittéin turvalliseen. Ryhman turvallisuus saattaa vaihdella tilanteesta tai ajas-
ta riippuen esim. muutokset ja asenteet tydnantaja- seka tyontekijarintamalla. Kriisit,
yt- neuvottelut, tydajan muutokset, roimat onnistumiset, tyontekijan tai johtajan vaih-
dos ja muuttuvat ohjeistukset voivat heilauttaa ryhméaé turvallisuusasteikolla jopa ra-
justi. Tydssdmme otimme selvaa missé enemmisto tyontekijoistd kokee asemakohtai-
sesti ryhmansa menevén turvallisuustaulukossa. Palautekulttuuri on myos vield varsin
selvittdmaton ja yksildiden palautetaidot kartoittamattomat. Yksi tavoitteistamme oli-
kin selvittaa vallitseva palautemenetelmé ja parantaa sitéd, seka yksildiden palautetaito-
ja. Liitteessa 1 kuvataan ryhman 8 eri turvallisuus- ja avoimuusastetta Aallon (2002)

mukaan.
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Palautetaitoihin liittyvat seikat ovat erittdin tarkeitd opetella yksil6tasolla, silla jos yk-
silotasolla ei ole valmiuksia ottaa tai antaa palautetta vastaan, niin on epatodennékois-
t4, ettd tyoyhteis60n saataisiin kehitettyd toimiva palautekulttuuri. Palautetaitojen li-
séksi tarkeda on hallita hyvat vuorovaikutustaidot ja tdmén pitdisi olla melko itsestdén
selva ja tarkea piirre terveydenhoitoalalla tydskentelevilld. Seké vuorovaikutustaitoja
ettd palautetaitoja voi opetella, harjoitella ja parantaa, kunhan ensin tietdd, misté on
kyse. Kuvassa kaksi on esitelty yksilotasoisten palautetaitojen siséltd Aallon (2002)

listausta mukaillen.

oman virheen myantaminen

oman onnistumisen
myontaminen

-

korjaavan palautieen
vastaanotiaminen

myonieisen palauteen

vastaanotiaminen

lkorjaava palaute

myonteinen palaute

Kuva 2. Palautteen antajan ja vastaanottajan rooli

Ihmisilla on erilaisia kasityksia elamasté ja tyonteosta. Usein ty0yhteison jasenet ovat
taysin erilaisissa elamantilanteissa ja erilaisista lahtokohdista. Ei voida olettaa, ettd jo-
kainen automaattisesti olisi samaa mielté toisen kanssa, mutta vuorovaikutuksen kaut-
ta voidaan varmentaa toistemme ymmarrys toista kohtaan. Tydyhteison sisdisen vuo-
rovaikutuksen on syytd toimia hyvin, silla hyvin toimiva vuorovaikutus on edellytyk-
send mm. kehittdmiselle, yhdessa oppimiselle, yhteisten tavoitteiden ja padméarien
luomiselle, toisen auttamiselle ja jaksamisen edistamiselle. Palautteen antaminen ja

saaminen henkilokohtaisen kasvun ja kehityksen ehtoina vaativat hyvaa vuorovaiku-
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tusta sekd ryhmalta ettd yhteis6ltd. Vuorovaikutuksen onnistumisen edellytyksia ovat
kommunikointi ymmarrettavasti, kuunteleminen ja tulkitseminen tarkoituksenmukai-
sesti. (Mé&kisalo-Ropponen 2011, 99 - 109.)

Vuorovaikutustaidoista palautetaitojen kanssa tiiviimmin kasi kadessa kulkee vuoro-
vaikutus oman itsensé kanssa, eli ihmisen tulisi tuntea itsensa ja keskustella oman it-
sensd kanssa. Omien tunteiden tunnistaminen ja niiden kasittelytaidot ovat tarkeimpia
ithmisen henkisid ominaisuuksia. Lisdksi vuorovaikutustaidoista vaikuttavat taito kasi-
tell& toisen pahaa oloa, oman pahan olon rakentava ilmaiseminen, kuunteleminen ja
kuullun tulkitseminen oikein, empatia seké eri mieltd olemisen taito. Kun vuorovaiku-
tus tydyhteisossa ei toimi, voi siitd seurata selkeité tai piilevia merkkejé ja ongelmia.
Niitd ovat esim. seldn takana pahan puhuminen, klikkiytyminen eli ns. marttakerhoi-
lu”, kielteinen ilmapiiri, laskeva tydmotivaatio ja tydhon sitoutuneisuus, voimavarojen
havidminen, syntipukin ainainen nimedminen, pantataan ongelmista puhumista ja on-
gelman pitkittyessa késittelytilanne voi levitd kasiin ja ndiden seurauksena voi syntya
pysyvia vihollissuhteita. (Aalto 2002, 47 - 52.)

5.3 Palautteen antaminen

Korjaavan palautteen antaminen on monelle vaikea vuorovaikutustaito. Se on kuiten-
kin yksi tdrkeimmisté taidoista, silla ilman rakentavaa palautetta on hankala paésta
kehittymaan. Tyontekijoilld olisikin tarkeaa kiinnittdd huomioita siihen, kuinka kor-
jaavaa palautetta annetaan. Korjaava palaute mahdollistaa ihmisten pyrkimykset paas-
t& parempiin tuloksiin, seka lisaa luottamusta seké parantaa yhdessédolon kokemuksia.
Toisin sanoen oikealla tavalla annettu rakentava palaute parantaa me-henkea tyopai-
kalla. (Aalto 2002, 68; NHS 2015.)

Virheet ja epdonnistumiset voivat johtua monista asioista. Syité voivat olla mm. vé-
linpitdmattomyys, vasymys ja huolimattomuus tai tyontekijan viitselidisyys. Virheet
ovat normaaleita, eldmaéan kuuluvia tapahtumia, joita kaikki tekevat joskus. Jos ihmi-
nen pelkaa ryhmén sisalla tekevansa virheitd, ilmapiiri voi olla kired ja toisten kyttaa-
minen lisaantyy. T&ll6in ihmiset voivat pahoin. (Aalto 2002, 68.)

Eriasteiset virheet ja epdonnistumiset vaikuttavat palautteen antamisen laatuun ja
luonteeseen. Aallon (2002) mukaan pienista virheista ei tulisi olla liian ankara, eika

toisaalta piittaamattomuudesta ja vastuuttomuudesta johtuvia virheitd tulisi katsoa lapi
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sormien. Aalto (2002) ottaa esille myds, ettd annettu palaute voidaan kokea epaoikeu-
denmukaisena, etenkin jos tyontekijaa ei ole opastettu/perehdytetty asiaan oikealla ta-
valla. Téllaisissa tilanteissa on kuitenkin syytd antaa palautetta keskittyen siihen, mika
on johtanut virheeseen/epaonnistumiseen. Néin voidaan myods puuttua perehdytykses-
sé oleviin puutteisiin ja ratkaista useampi asia yhdella kertaa. Samoja seikkoja nostaa
esille Jill Gordon (NHS 2015) artikkelissaan, jossa han kasittelee tyontekijoiden toisil-
leen suuntaamaa palautetta ja sen tarkeytta.

Korjaavassa palautteessa voidaan kaydéa lapi kolmekin vaihetta ennen kuin palautteen
vastaanottaja sen ymmartad. Palaute voidaan aluksi torjua, eli palautteen vastaanottaja
ei halua kokea olevansa syyllinen tai huono jossakin asiassa. Seuraavaksi palautetta
saanut voi alkaa syytelld toisia tai hyokéaté asiaa vastaan. Tdman jalkeen alkaa selitte-
Iyvaihe, jolloin haetaan syitd, miksi on toiminut siten miten on toiminut. Halutaan tul-
la oikein ymmarretyksi ja kuunnelluksi. Ndiden vaiheiden jalkeen vastaanottaja alkaa
hyvaksya oman osuutensa tapahtuneeseen, mutta tdhén voi menné aikaa. Siksi onkin
syyté olla ké&rsivéllinen ja tukea palautteen saajaa palautteen ymmartamisessa tarkoi-
tuksenmukaisesti. (Aalto 2002, 72 - 73; NHS 2015.)

Korjaava palaute olisi hyvé antaa mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. Kuiten-
Kin siten, ettd palautteen antaja on kerinnyt miettid kuinka antaa palautteen. On kui-
tenkin tilanteita, jossa palaute on annettava heti. Tést4 esimerkking tilanne jossa va-
hinko on viela estettavissd puuttumalla vaaranlaiseen tai vaaralliseen toimintatapaan.
Palautetta ei mydskaan tulisi antaa tilanteessa, joiden jalkeen keskustelumahdollisuut-
ta ei ole esim. juuri ennen vapaiden alkamista. Palaute olisi hyva antaa suoraan ja mie-
lell&&n kasvotusten toiselle rauhallisessa paikassa ilman yliméaéraisia tai asiaankuulu-
mattomia kuulijoita. Sitd, ettd palautteen saaja kuulekin palautteen toiselta, asiaan alun
perin liittymattémalta henkilolta, tulisi valttaa visusti. ( Aalto 2002, 74 - 77; NHS
2015.)

Myonteisen palautteen antaminen on myods monelle vaikeaa. Syyné tahdn on muun
muassa se, ettei ole totuttu sen antamiseen, ei tiedetd kuinka sitd annetaan, ei ymmar-
retd miksi sitd pitéisi antaa tai ei olla itse saatu myonteista palautetta. Hyvéa keino an-
taa myonteista palautetta on kdyttdd muotoa, jossa puhutaan niin sanotusti omasta

puolesta esimerkiksi ”” Minusta on turvallista tehd4 t6itd sinun kanssasi”. Palautteen
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annossa olisi hyva kéyttaa tarkasti kuvaavia adjektiiveja ja ilmaisuja, eika tyytya pel-

késtadn sanoihin “mukava, hyva tai kiva”. (Aalto2002, 83 - 83.)

Hyvén ja rakentavan palautteen antajan tulee myos ottaa huomioon hienovarainen esi-
tystapa ja palautteen kohteen mielipiteet omasta toiminnasta. Tama onnistuu esim. ky-
symaélla palautteen saajalta, kuinka tilanne on héanen mielestddn mennyt ja oliko siina
héanest4 jotain parannettavaa. Palautteen saajan taitoa on I0ytdd myds omat havainnot
hyvin tehdyist4 ja toimituista tilanteista. Hyvé keino antaa palaute on myos se, etta
vastaanottaja joutuu miettimaéan itse ratkaisua tilanteeseen. Palautteen antamisen jél-
keen olisi hyva kertoa, ettd palaute oli kokonaisuudessaan siina eika siihen tarvitse pa-
lata. (Aalto 2002, 74 - 77.) Palautteen voi hoitotydssa kohdistaa kahteen keskeiseen
osaamisalueeseen jaoteltuna. N&it4 ovat kliiniseen paattelyyn ja paatoksentekoon liit-
tyvat seikat seké potilaan hoitoon vaikuttavat eettiset arvot ja uskomukset. Jill Gordon
(2003), joka on kirjoittanut tydntekijoiden toinen toisilleen suunnatuista opetustilan-
teissa ja niiden vaikutuksesta seké tarkeydesta hoitoty6hon, on listannut tehokkaan pa-
lautteen periaatteita. Nama periaatteet ovat luettavissa palautetaitoja kasittelevasta ja
opettavasta artikkelista NHS:n avoimen terveydenhuoltoalan opiskelun sivustoilla.
Kéaytdamme ja mukailemme periaatteita (ks. kuva 3) valmistellessamme omaa ohjeis-

tustamme ensihoidon palautteen antamisesta. (NHS 2015.)

TEHOKKAAN PALAUTTEEN PERIAATTEET

1. Anna palautetta vain silloin, kun sitd pyydetdan tai siihen tulee hyva tilaisuus.

2. Anna palautetta heti kun se on mahdollista tapahtuneen jalkeen.

3. Keskity positiivisiin asioihin.

4. Palaute on mieluiten annettava henkilokohtaisesti, varsinkin jos se on korjaavaa.

5. Palaute on oltava osa yleista viestintdd. Kéayta raportointia ja muista kunnioittaminen ja
luottamuksen séilyttdminen.

6. Pysy "tass4 ja nyt", eli keskity nykyiseen hetkeen ja nykyiseen aiheeseen.

7. Keskity kayttaytymismalleihin, joihin voi vaikuttaa, 414 persoonallisuuden piirteisiin.

8. Kédytd ”mind” muotoa ja anna esimerkkejd kdyttdytymisesta ("Kun sanoit... ajattelin, et-
t4 olit...").

9. Antaessasi korjaavaa palautetta, ehdota vaihtoehtoisia kayttaytymismalleja.

10. Palaute on vastaanottajalle, ei antajalle — tarvittavalla herkkyydelld saat viestiisi tehoa.
11. Harkitse viestin siséltod, huomioi seké sanallinen ett4 sanaton viestinta.

12. Kannusta pohdintaan. Kysy avoimia, suuntaa antavia kysymyksid kuten “mité tekisit
seuraavalla kerralla samassa tilanteessa ja miksi?”

13. Ala ylikuormita palautekeskustelua — tiivista asia kahteen tai kolmeen keskeiseen vies-
tiin ja pida lopussa yhteenveto.

Kuva 3. Tehokkaan palautteen periaatteet (Mukaillen NHS 2015)
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6 ENSIHOIDON LAATU

6.1 Hoitotyon laadusta yleista

Laatu voidaan mieltad monella eri tapaa. Toiset ajattelevat sen olevan vain jonkin
tuotteen tai palvelun taydellisyytta tai hyvyyttd, toiset pitavét sitd tuotteiden tasalaa-
tuisuutena tai sddnndnmukaisuutena. Péaasiassa laatu koetaan positiivisena, tavoitel-
tavana asiana. Laatu kertoo erinomaisuudesta ja laatuun pyrkiminen tarkoittaa tyos-
kentelya kohti parempaa tulosta. Nykyaikainen, systemaattinen laatuty0 juontaa juu-

rensa teollisuuden kasvun aikakaudelle. (Kuisma & Hakala 2013, 66.)

Laatuajattelun siirtyessa sosiaali- ja terveydenhuoltoon, taytyi ajattelumallia muokata
materian laadusta palveluiden laatuun. Laadussa ja laadun Kriteereissé otettiin entista
enemman huomioon asiakkaiden tarpeiden merkitys. Erilaiset viralliset laatustandardit
ja kriteerit edellyttavat edelleenkin tulkintoja, kun niitd sovelletaan hoitoalalle ja ter-
veydenhuoltopalveluihin. Sosiaali- ja terveysalan laatua ohjataan paédasiassa ohjeilla,
laeilla ja suosituksilla. (Kuisma & Hakala 2013, 66)

Taytyy muistaa ettd hoitotydssa laatua on ajateltava moniulotteisena kasitteend, jolloin
sitd taytyy myds mitata moniulotteisesti. Tieteelliseen tutkimukseen perustuvat mitta-
rit sisaltavat joukon erilaisia prosessimittareita, joilla voidaan arvioida suoraan hoidon
laatua sek& rakenne- ja lopputulosmittareita, jotka antavat vastauksia kliinisten hoito-

toimenpiteiden vasteesta potilaan terveydentilasta. (STM 2014.)

Henkiloston kehittdminen yhtend laadun osa-alueena tulisi olla osa nykypaivan yritys-
toimintaa. Kun tavoitellaan laadullisesti tasokasta hoitotyotd, on hoitohenkilékunnan
osaaminen avainasemassa. Tastd syysta tyossa kehittdmista tulisi jarjestad saannolli-
sesti. Henkilostosuunnittelussa on tdrkedd ottaa huomioon resurssien ja vastuuhenki-
I6iden madrittely osaamisen tavoittelemiseksi. Jotta tyon laadun parantuminen toteu-
tuisi, on tyontekijoité oltava riittdvasti, koulutusta tarjottava runsaasti ja kehittamis-
mahdollisuuksia ja omien voimavarojen laajaa kayttdd mahdollistettava. Tyossédjak-
saminen on myos osa tydssa kehittymistd. Motivaatio séilyy paremmin, kun tyonteki-

joiden paivittaisestd jaksamisesta huolehditaan. (Suonsivu 1997, 80 - 81.)

Terveydenhuollonlaadusta on viitteitd monissa alaan liittyvissa laeissa. Terveyden-
huoltolaki edellyttdd ettd hoitotyd perustuu nayttdon ja hyvéksi todettuihin hoitokéy-
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tantoihin. Laissa sanotaan mydos, ettd terveydenhuollon on oltava asiallisesti ja asian-
mukaisesti toteutettua, turvallista ja laadultaan hyvaa (Terveydenhuoltolaki
30.10.2010/1326). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista toteaa, ettd potilaalla on oi-
keus laadukkaaseen terveyden- ja sairaanhoitoon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksis-
ta, 17.8.1992/785 38). Muita laadusta puhuvia ja sité vaativia lakeja ovat mm. laki ter-
veydenhuollon ammattihenkil@ista ja potilasvahinkolaki.

Kuntaliiton Terveydenhuollon Laatuoppaan mukaan (2011) laatu voidaan jakaa nel-
jaan osa-alueeseen. Néihin osa-alueisiin Kiinnitettiin tydbmme teoriaosassa huomiota,
jotta voimme varmistua siité, ettd palautejarjestelmamme tukisi laatutyota kokonais-

valtaisesti:

1. palvelun laatu

2. Kliininen laatu eli potilasturvallisuus
3. prosessin laatu ja sujuvuus

4. vaikuttavuus.

Hoitotyon ja erityisesti ensihoidon laadun hallinta ja tarkkailu ovat puhuttaneet pitkdan
my6s maailmalla. Valtakunnalliset ja kansainvéliset jarjestot ovat tutkineet ja kehittaneet
laatua niin kauan, kuin ensihoitoa on alettu kasittelemaan nimenomaan sairaalan ulkopuo-
lisena ladkinnallisend ensihoitona. The Institute of Medicine (IOM, amerikkalainen sitou-
tumaton organisaatio) on asettanut ensihoidon laadulle tavoitteita ja maaritellyt sen sisél-
I6n. Laadukas hoito muodostuu IOM:in mukaan kuudesta eri laadun osa-alueesta (ks. Kun-
taliiton laatuopas). Naité ovat turvallinen hoito, vaikuttava hoito, potilaskeskeisyytta koros-
tava hoito, oikea-aikainen hoito, tehokas hoito ja tasavertainen hoito. Hoidon itsesséén
tulisi perustua ndyttdon perustuvaan tietoon ja olla yhtendisesti jarjestettyd. Hoito-
ohjeiden ja protokollien tulisi myds kansainvélisten linjausten mukaisesti perustua
tutkittuun ja hyvaksi todettuihin hoitomuotoihin. IOM on myds antanut ohjeissaan
esimerkkeja laadunhallinnan yllapidosta, laadun mittaamisen vaihtoehdoista ja laa-
dunhallinnan parantamisesta. (El Sayed 2011.) Samoja seikkoja tulee ilmi Kuntaliiton

Laatuoppaassa ja STM:n julkaisussa 2014.
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6.2 Ensihoidon palvelun laatu ja asiakaskeskeisyys

Palvelun laatuun kuuluu potilaskeskeisyys ja asiakaslahtoisyys. Naitd voidaan mitata
esim. mielipide- tai palautekyselyill& sek& arvioida suoraan potilailta tulleista palaut-
teista. Potilaille tulisi antaa mahdollisuus osallistua aktiivisesti organisaation kehityk-
seen ja ilmaista havaitsemiaan puutteita ja ongelmia organisaation rakenteissa tai toi-

mintatavoissa. (Rissanen & Kansanen, 2003, 19.)

Ensihoidon potilaat ovat nykyisin valistuneempia ensihoidon laatuun liittyen ja anta-
vat palautetta ensihoitotehtavista aktiivisesti. Ensihoitopalvelulla tulisikin olla sovittu,
miten asiakkailta saatuja palautteita kasitelldan ja miten niihin on tarkoitus vastata, se-
k& kuka niiden hoitamisessa on vastuussa. Asiakaspalautteen vélittdminen kyseisesté
tehtdvastd vastuussa olleelle ensihoitajalle on palautteen vastaanottajan vastuulla. Toi-
sinaan on aiheellista my®ds olla valittaméatté asiatonta palautetta, mutta paasaantoisesti

palaute tulisi valittaa heille, joita se koskee. (Kuisma & Hakala, 2013, 75.)

Hoitoty6ssad on aktiivisesti pyritty kerddmaan asiakaspalautetta systemaattisesti ja eri-
laisten palvelusivustojen tai puhelinnumeroiden kautta. My0s potilasasiamiehen kautta
on mahdollista saada palautteensa perille. Ensihoidon esimiehiin otetaan useasti va-
paasti yhteytta palautteen muodossa esim. tyytyméattomyydesta kuljettamatta jattami-
sessd. Potilaat ovat nykyéan vield ahkerampia antamaan arviota saamastaan palvelusta
ja tietoisempia mahdollisuuksistaan tehda valituksia, kanteluja tai osoittamaan kehuja.
Potilaspalautejarjestelmia on kehitetty ympéri Suomea ja ensihoitoonkin on saatu ke-
hitettyd oma mittarinsa potilastyytyvaisyyden mittaamiseen. (Kuisma & Hakala 2013,

75; Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymén intranet.)

6.3 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus kuuluu kliiniseen laatuun ja siihen siséltyy myos henkil6ston
osaaminen ja ammattitaito. Pitkalti tata mitataan erilaisilla tieteelliseen tutkimukseen
perustuvilla (evidence-based) mittareilla ja HaiPro-ohjelmiston tilastoinnilla. Kéypa
hoito -ohjeet ja aluekohtaiset hoitomaaraykset seka hoitoprotokolla ovat osa kliinisen
laadun yllapitoa. (STM 2014.)

Ammatillisen oppimisen ja kehittymisen tukemista tarvitaan, koska taitava ja pateva

tyontekija on valttdmatonta laadulle. Oppimisen tukena ja jatkuvana kehityksena voi-
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daan pitaa lisdkouluttautumista seka esim. tydpaikkakohtaisia ladkarin luentoja. Kou-
luttamisen tulee olla aktiivista ja henkil6kuntaa tuetaan samalla arvioimaan omaa op-
pimista seké laadun tuloksia. Kommunikaatio alaisten ja johdon vélill4 tukee kehitty-
misté ja koulutuksen tuloksia. Koska laadunhallinnan ja laadunvarmistamisen tulisi ol-
la jokapéivdista, voisi oppimisestakin tehda jokapéaivaista osana jatkuvaa kehitystéa.
(Kuisma & Hakala 2013, 69.)

Hyvin toteutettu ja toimiva potilasturvallisuusty0 tarkoittaa sita etté potilaalle mahdol-
listetaan oikeanlainen ja oikea-aikainen hoito mahdollisimman pienill&d potilaaseen
kohdistuvilla haitoilla. Potilasturvallisuudessa saadetdan useassa laissa ja asetuksissa,
kuten terveydenhuoltolaissa, laissa potilaan asemasta ja oikeuksista sekd STM:n ase-
tuksessa laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden taytantoonpanosta. Kyseinen asetus
madrittelee, ettd organisaation johto on kokonaisvastuussa potilasturvallisuuden toteu-
tumisesta ja edellytyksistd. Johdon tehtdvana on myos varmistaa, etta tyilmapiiri on
potilasturvallisuusmyonteinen ja mahdollistaa avoimen keskustelun ja virheista oppi-
misen. Organisaatiolla tulisi olla potilasturvallisuussuunnitelma ja mahdollisuus kayt-
tdd HaiProta poikkeamien ja lahelté piti tilanteiden raportointiin. (Kuisma 2013, 63 -
64; STM 2014.)

STM:n laadunhallintaa ohjeistava suositus (2014) ottaa esille HaiPron ja Hilma-
jarjestelmien kayton jérjestelméllisen vaara- ja haittatapahtumien kirjaamisen mene-
telmistd ja nostaakin taméan tyyppiset jarjestelmét laadunhallinnan tukipilariksi. Jul-
kaisussa mainitaan, etta tyoyksikolla tulisi olla sovitut menettelytavat vaara- ja haitta-
tapahtumien kirjaamiseksi, jotta niit4 voitaisiin asianmukaisesti k&sitell&, analysoida ja
tapahtumien lapikdynnin kautta oppia. Tallainen toiminta edistéda toimivaa laadunhal-
lintaa ja potilasturvallisuuden parantamista. Potilasturvallisuus nousee terveydenhuol-
lossa tarkeimmaéksi laatukriteeriksi ja vakaviin riskeihin tai laadun poikkeamiin, kuten
hoitovirheisiin, tulee reagoida valittomaésti. Valittomilla toimilla estetédan lisdvahinko-
jen synty ja kehitetdan hoitotyén laatua minimoidessa poikkeamien jatkuminen. T&-
méan vuoksi poikkeamia tulisikin rekisterdidé ja valvoa saannollisesti osana paivittais-
ta tyoskentelyd. (STM 2014.)

6.4 Ensihoidon prosessin laatu

Ensihoidossa prosessin laatuun kuuluu esim. palvelutasopédatoksen noudattaminen

maéadritellyissé vasteajoissa ja hoito-ohjeiden noudattaminen sekd konkreettinen toteu-
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tuminen. Ensihoidon, kuten terveydenhoidonkin, hoitomenetelmat tulee olla nayttoon
perustuvaa toimintaa. N&yttoon perustuvan toiminnan pohjalta on muodostunut valta-
kunnallisesti kayt0ssa olevat kdypé hoito- ohjeet, joihin on kuvattu tarkasti monien
kansallisesti yleisten ja tarkeimpien terveysongelmien hoito. Ensihoidon prosessin laa-
tua voikin siis mitata selvittaméalla, kuinka hyvin hoito-ohjeita ja paikallisia hoitosuo-

situksia noudatetaan ja toteutetaan. (Kuisma & Hakala 2013, 82.)

N&yttoon perustuvia toiminta- ja hoitosuosituksia tulee myds soveltaa omaan organi-
saatioon sopivaksi ja niiden kayton tulee olla perusteltua seka maariteltya. Tydproses-
sien ja hoitoketjun seuranta seka kustannustehokkuuden mittaus kuuluu osaksi proses-
sien hallintaa. Liséksi palautejarjestelmien seuranta ja asiakassuhteiden yll&pitdminen
on osa tata. (Rissanen 2013, 19.)

Mielestamme palautejarjestelman avulla l&&kari voi ottaa kantaa siihen, kuinka hoito-
ohjeita on noudatettu ensihoitotehtévien aikana. Erilaisilla tilastoilla ja toistuvilla ta-

pauksilla voidaan tulla johtopéatoksiin hoito-ohjeiden muutostarpeista. Palautejérjes-
telman avulla voidaan keréta prosessin hallintaan tarvittavaa systemaattista toimintaa

kuvaavaa materiaalia.

6.5 Ensihoidon vaikuttavuus

Vaikuttavuutta voidaan tarkastella konkreettisesti esim. potilaiden paranemisen pro-
senttina. Td&m4 kattaa hoitomuotojen vaikuttavuuden ja mahdollisimman korkealla
prosentilla kayttokelpoisuuden. Vaikuttavuutta on myos jatkuva kehittyminen ja hoi-
tomuotojen tai toimintatapojen parantaminen. Ensihoidon vaikuttavuutta on jatkuva
hoito-ohjeiden ja hoitosuositusten tutkimus ja niiden tarkastelu siin& suhteessa, ett&
onko niiden mukaan toimimisesta hy6tya miten suurelle osalle hoidetuista. Hoito-
ohjeiden noudattaminen ei kuitenkaan ole mustavalkoista, silla potilaan hoitamiseksi
tulee hoitajalla olla valmiudet ottaa huomioon potilaan toivomukset, kyseinen tilanne
ja oma asiantuntemus. T&llGin hoito-ohjeiden soveltaminen voi tulla kyseeseen. Nama
tilanteet tulisikin rekisterdidé ja tutkia, jotta voidaan kehittyé ja vaikuttavuuden syy-
seuraus suhteita pohtia. Toimintatapojen ja kokemuksen kautta I0ytyy aina kehitetta-
vad monesta asiasta, ja siksi onkin syyta opetella tunnistamaan tilanteet, jolloin tiettya
protokollaa tulisi muokata ja kehittdd. (Kuisma & Hakala 2013, 82.)
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Koska ensihoitoa voidaan mééritella asiantuntijapalveluksi, tulisi meidén olla oman
alamme asiantuntijoita ja toiminnassamme pitaisi nakya uusin tieto, taito ja virheista
oppimisen kyky (Kuisma & Hakala 2013, 69). Jatkuva oppiminen, kehittyminen ja
hoito-ohjeiden kyseenalaistaminen ja muutostarpeen tunnistaminen, ovat osa vaikutta-

vuuden toteutusta.

6.6 Ensihoidon laadunhallinta

Ensihoidon laatua, kuten hoitotyon laatua yleensédkin, voidaan ajatella vaikuttavan
hoidon, asiakaslahtdisen palveluntuotannon ja ymparistén suomien edellytysten mu-
kaisena tarkempana kokonaisuutena, joka siséltdd myos Kuntaliiton nostamat nelja
osa-aluetta. Ensihoidon laatu on tdhan asti koostunut viiveseurantojen, ensihoitoker-
tomusten ja tiettyjen potilasryhmien protokollamaisen hoidon ja sen vaikuttavuuden
tarkastelusta. Kokonaisvaltaista ensihoidon laadunhallinnan systemaattista menetel-
maa ei ole vield kehittynyt, mutta viimevuosina asiaan on tullut muutosta ja asetuksia
asiaan laadittu. Lisdksi STM:n julkaisu (2014) on nyt tuorein aiheesta Kirjoitettu tuo-
tos, jossa on selkeét ohjeet ja avaimet laadunhallinnan parantamiseksi ja huomioi-
miseksi seka ensihoidossa ettd paivystyksessd. Laadunhallinnalla pyritdén tuottamaan
entista parempia palveluketjuja ja parantamaan hoidon tuloksia sitouttamalla koko
henkildstd ja moniammatillinen yhteist tdhtddaméan laadukkaampaan ja asiakaslahtoi-
sempéaan palveluun. Koko ensihoito-organisaatio voi yhdessa tydskennella potilastur-
vallisuutta korostaen ja véhentden kustannuksia, kun organisaatiossa on selkea laa-
dunhallinnan suunnitelma ja kehittava ilmapiiri. Hyvin toimivalla suunnitelman toteu-
tuksella kohotetaan lisdksi henkil6ston tyytyvaisyyttd ja tyoturvallisuutta. (Kuisma &
Hakala 2013, 69 — 70; STM 2014.)

Ensimmainen valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan laadunhallinta suositus tehtiin
vuonna 1995 ja siind nostettiin esille kolme tarkead periaatetta; laadunhallinta on osa
jokapaivéista tyotd, laadunhallinta kumpuaa ja perustuu asiakaslahtoisyyteen, laadun-
hallintaa toteutetaan tiedolla ohjaamisella eli ohjeistuksilla, suosituksilla, koulutuksil-
la, protokollilla jne. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja poti-
lasturvallisuuden taytdntéon panon suunnitelmasta 341/2011.) Naista rakentuvat myos
ensihoito-kirjassa esitetyt laadunhallinnan tarkeimmat tekijat (ks. kuva 4), jotka tukeu-
tuvat ja rakentuvat Kuntaliiton esittdman Laatuoppaan osa-alueiden mukaisesti. Laa-

dittavan palautejarjestelman tulee tukea eritoten prosessien hallintaa ja laadun arvioin-
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tia ammatillisen kehittymisen ja ensihoidon laadun paranemiseksi, jolloin myds toteu-

tetaan STM:n laadunhallintasuosituksen periaatteita. (Kuisma & Hakala 2013, 70.)

/ 1. Yhteisten toimintaperiaatteiden, arvojen ja vision olemassaolo ja nh

hin sitoutuminen
2. Prosessin eli palvelulinjojen hallinta
e Prosessit on kuvattu, niita kehitetadan ja niille on madritelty tu-
losmittarit ja vastuuhenkilot
3. Asiakassuuntautuneisuus
e Potilastarpeiden tunnistaminen, potilastyytyvéisyyden saavutta-
minen ja potilaspalautteen seuranta
4. Laadun arviointi
e Seka palvelulinjoja etta koko ensihoitojarjestelmaa arvioidaan
maaraajoin
5. Laadunhallinnan yhdistdminen osaksi jokapéivéistéa toimintaa.

N /

Kuva 4. Ensihoidon laadunhallinnan viisi keskeisinta tekijaa (Kuisma & Hakala 2013,
70)

Hyvin suunniteltu ensihoidon laadunhallinta tarvitsee pohjakseen vahvan yhteistyon
organisaation eri toimijoiden ja yksiloiden valilla. Yhteiset toimintaperiaatteet, arvot
ja tehtdvat tulee olla kaikilla tiedossa. Eri tehtdvien johtajat ja raportoijat on syyta olla
listattuna ja tiedossa kaikilla tyontekijoilla, ndin esim. laadunhallintaan nimettyyn
henkil6on on helpoin ottaa yhteyttd. Hyvin toimivalla organisaatiolla on olemassa tu-
levaisuuden suunnitelma ja tavoite, joka on kaikilla tyontekijoilla tiedossa. Tavoitteen
saavuttamiseksi tehtavat toimet ja ehdotukset olisi syytd pystya ilmaisemaan avoimes-
ti, jotta yhteisty6lla paastéisiin tehokkaimmin maaliin. Laadunhallinnan tulisi olla 1&-
helld jokaisen tyontekijén sydanta ja tyokalut sen yll&pitdmiseksi, arvioimiseksi ja ke-
hittdmiseksi antaa tyonantaja tai osa-alueeseen nimetty johtaja. Yhteisia tavoitteita ta-
voitellessa on tyoyhteis6lld oltava arvoja eli asioita joiden ajatellaan olevan hyvia ja
tarkeitd. Nama arvot ohjaavat tapojamme toimia ja ajatella. Ne vaikuttavat paljon
my0s tyémotivaatioon ja motivaatioon opiskella. Ammattitaidon yllapitdminen ja jat-
kuva kehitys ovat esimerkkeja laadunhallintaa auttavista arvoista. (Kuisma & Hakala
2013, 70.)

Ensihoidon, niin kuin muidenkin alojen laadunhallintaa, voidaan mitata ja arvioida

monella tapaa. Ulkoisia mittareita ja laatukriteristdja ovat esim. ISO-standardit ja
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EFGM- laatupalkinto. Kyseiset mallit arvioivat organisaation toimintaa ja jos ne tayt-
tavat maaratyn kriteeriston, voidaan organisaatiolla myontaa laatupalkinto tai sertifi-
kaatti. Ndama mallit kiinnittdvat huomiota etenkin potilas- ja asiakaslahtdisyyteen, joh-
tamiseen, toiminnan arviointiin, prosessienhallintaan ja jatkuvaan kehittymiseen. Li-
séksi tyoyhteisdssa voidaan toteuttaa itsearviointia tai auditointia, joka tarkoittaa riip-
pumattoman ulkopuolisen tahon arviota tuloksellisuudesta ja tarkoituksenmukaisuu-
desta. (Kuisma & Hakala 2013, 71 - 83.)

Laadunhallinnan suunnittelun tulisi alkaa tydyhteison johdon aloitteesta, joka maarit-
telee myéhemmat vastuuhenkilot. PDCA-menettely (ks. kuva 5) nostetaan useammas-
sa laadunhallintaa kasittelevassa teoksessa ja lahteissd tarkeimpaan osaan laadun ko-
konaisvaltaista suunnittelua, hallintaa ja arviointia. Se toimii kulmakivend mm. seka
Ensihoito-kirjassa ettd STM:n julkaisussa. (2014.)
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Perusta johtopaatokset tosi-
Ole systemaattinen! asiatietoon! Uskalla toimia
Ole rehellinen! havaintojen mukaan!

Kuva 5. PCDA-menettely kaavio (Kuisma & Hakala 2013, 82)

Laadunhallinnan tukemiseksi on kehitelty muitakin ohjeita ja perus- sek& erityistek-
niikoita. Kuisma ja Hakala (2013) ovat listanneet perusmenetelmat ensihoito kirjassa
seuraavan laisesti. (ks. kuva 6). Lisaksi kirjassa on mainittu erityistekniikoiksi erilais-

ten asiakastyytyvaisyystutkimukset, tasapainotetun tuloskortin kaytto, riskianalyysit ja
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luotettavuustekniikat, tilastolliset prosessinohjaukset ja simulaatiopelit. (Kuisma &
Hakala 2013, 83).

Perustekniikat

¢+ Tarkastslistat: halutun tapahtiom an dokum entointi.

¢ Pareto: havaintojenjdsentiminen pylvisdiagrammilla esiintyvyydenmukaan.

¢+ Syysuhdekaavio: imiddnlittyvin kokonaisunden hahm ottaminenja senjuurisyiden tunnistam inen.

¢« Vuokaawvio: tapahiumankeskeisten vaiheiden visualisointi.

+ PDCA- ympyrinmukainen ongelm anratkaisutekmiikka: system aattinen ongelm anratkaisum enetelm &

¢  Tuplatiimi: ryhm dtekniikka ongelm an analysointiinga ratkaisuun.

¢« Aivonihi: ryhm dtekniikka ideoiden tuottamiseen.

Kuva 6. Perusmenetelmid laadunhallinnan tukemiseksi (Kuisma & Hakala 2013, 83)

7 PALAUTEJARJESTELMAN KEHITTAMISPROSESSIN KUVAUS

Kehittamisprosessimme lahti kdyntiin tunnistamalla tarve kehittymiselle ja se eteni li-
neaarisen mallin mukaisesti. Tavoitteiden madrittelyn jalkeen aloimme suunnitella ja
toteuttaa tyotd, jonka jalkeen paatimme ja arvioimme tyon. Prosessi eteni viiden osa-
alueen eli tehtdvan mukaisesti perustelusta organisointiin, toteutukseen, arviointiin ja
levittdmiseen (ks. Toikko & Rantanen 2009, 64). Kehittymistarve kohdistui palaute-
jarjestelmén parantamiselle, kommunikoinnin edistdmiselle, ammattitaidon paranta-
miselle palautteella toiminnasta seka ensihoidon laadunvalvonnalle. Tutkimustulos-
temme avulla oli tarkoitus tuottaa entistd parempi menetelmé palautteen saamiseksi ja
laadunhallinnan parantamiseksi. Kokosimme teoriatietoa tydhomme, jota kdytimme
loppuvaiheessa prosessia palautejarjestelmén kéayttéa koskevan ohjeistuksen luomisen
pohjana. (Heikkild ym. 2008, 21 - 23.)

Valmistelimme ja toteutimme kyselyn ensihoidon tyontekijoille Kainuun kuntiin saa-
daksemme sitd kautta myos aineistoa ohjeistusta varten. Yhdessa teoriatiedon ja kyse-
lyn tulosten pohjalta kehitimme palautejérjestelmén strukturoidun kéyttéohjeen, jolla

palautejarjestelman kéayttoad yhtendistetaan ja jonka avulla laadunhallintaa paranne-
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taan. Varsinainen séahkdinen palautejarjestelma kootaan yhteistydssa tekniikan tyonte-
kijoiden kanssa valmistuttuamme. Arvioimme jérjestelmén ja sitd tukevan ohjeistuk-
sen toimivuutta, hyotyja ja tuotoksen kayttokelpoisuutta, laatua ja laadunhallintaa pa-
rantavana vélineena tydskennellessamme opinnaytteen valmistuttua Kainuun ensihoi-
dossa. Tydnantajamme paattaa otetaanko jarjestelma kayttoon ja jatketaanko sen
sédannollista kayttod. Teorian ja kyselyn tulosten perusteella suunnittelimme siséllon
ohjeistukselle (ks. kuva 2).

TEORIAOSA

Yhteinen ohjeistus

tyontekijoille ja organi-
saatiolle palautejarjes-
telmén kaytostd, kes-

kustelun rakenteesta ja

sisallosta.

Kuva 7. Palautejérjestelman ohjeistuksen laadintaprosessi

Tyon edetessa suoritimme kehittdmistoimintaa suuntaavaa arviointiprosessia, jossa ke-
ratyn aineiston tuloksien aiheuttamaa toimintaa, tavoitteita ja lahtokohtia pohdittiin
tarkasti. Kehittamistyolla ei vélttdmatta ole yhta ainoaa oikeaa méaéaritelméaa tavoitteil-
le, vaan jokainen tekee oman tulkintansa niistad. Tyéssamme paadyimme hyvin sa-
mankaltaisiin tulkintoihin, joten arviointi ja analysointi olivat melko vaivattomia.
Koska opinndytteemme oli laaja ja teimme sité eri paikoissa, eri aikoihin ja eri tahtiin,
voi sen sisallossa olla vield ristiriitaisuuksia ja tavoitteet voivat olla méériteltyné hie-
man eri tavoin. Kehittdmisen kohde ei kuitenkaan muuttunut matkan varrella, aiheen

tarkastelun rajat vain laajenivat. (ks. Toikko & Rantanen 2009, 82 - 83.)

8 PALAUTEJARJESTELMAN OHJEISTUKSEN KEHITTAMISEEN LITTYVA KYSELY

Vahvistaaksemme teoriatietoa ja luodaksemme kayttdjalahtdisemman palautejarjes-
telman toteutimme kartoittavan kyselyn Kainuun ensihoidon tydntekijoille koskien

nykyista ensihoidon tehtévien palautejarjestelmaa. Kyselylla pyrimme selvittdmaan
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ajatuksia ja mielipiteitd nykyisestd palautejarjestelmasta, laadunhallinnasta ja tydyh-
teison valmiuksista toteuttaa mahdollisen uuden palautejarjestelman kayttoa. Teorian
pohjalta nousi myos tarve selvittad henkiloston palautetaitojen ja vallitsevan palaute-
kulttuurin tila. Nykyinen tila oli tarkeé selvittaa, jotta toimintaa voitaisiin jatkossa ke-
hittda. Kysely ilmoitti aikeistamme tydntekijoille ja kerasi heiltd ideoita koskien aihet-
tamme. Kohderyhména toimi ainoastaan Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kun-

tayhtyman ensihoidon henkil6sto.

8.1 Tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymykset muodostimme tyoelaman tarpeen mukaan ja teoriasta nousten.
Koska lahtokohtanamme oli luoda toimiva palautejarjestelma, meidan tuli selvittaa,
millainen on hyvé ja toimiva palautejérjestelméa. Kehitysta varten oli selvitettavd myos
se, mité ongelmia nykyisessa palautejarjestelmasta on. Teoriaosiossa kavimme paljon
lapi sitd, mita laadunhallinnalla pyritdén saavuttamaan ja mita hyotya on hyvisté pa-
lautetaidoista. Halusimme selvittdd kohderyhman mielipiteitd ja ajatuksia myaos siité,
mité& hyotya he ajattelisivat palautejarjestelmasta olevan. Viimeisen kysymyksen lah-
tokohtana oli paljon télla hetkelld puhuttava ensihoidon laatu. Laatua vaaditaan, mutta
laadunmittareita ei ole vield kattavasti kaytdssa tai niiden kéyttokohteet ovat varsin ra-
jalliset (Kuisma & Hakala 2013, 66):

Tutkimuskysymyksiksi valitsimme lopulta seuraavat:

1. Mitd toimivapalautejérjestelma sisaltaa?

2. Mitd ongelmia nykyisessa palautejarjestelméssa on?

3. Millainen palautekulttuuri tydyhteisdssamme vallitsee?

4. Mité hyotya palautejarjestelmasta on tyontekijoille/ tydyhteisolle?

5. Mitd hyotya palautejarjestelmésta on tyonantajalle?

6. Miten ensihoidon laadunhallintaa voisi tulevaisuudessa parantaa?
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7. Miten Kuntaliiton esittamat nelja laadun osa-aluetta toteutuvat ensihoitopalvelus-

samme?
8.2 Kohderyhmé

Tutkittavan ryhman rajaus tehtiin niin, ettd osoitimme kyselymme kaikille Kainuun
maakunta-kuntayhtyman ensihoidossa tydskenteleville. Kysymyksessa oli siis koko-
naisotanta. Kokonaisotannalle on tyypillista pieni toteutunut vastausprosentti, mutta

teimme toimenpiteitd, joilla pyrimme saamaan mahdollisimman monen vastaamaan

kyselyyn.

Tavoitteenamme oli saada n. 40 % vastauksia vastausajan umpeen mennessa. Tark-
kuusvaatimus tutkimuksessamme ei ollut suuri, silla tutkimme ja kartoitimme asentei-
ta ja mielipiteitd. Tutkimuskyselyn tulokset eivét vaikuta suuresti palautejarjestelman
suunnitteluun, mutta toteutumiseen kyllakin. (ks. Vilkka 2007, 51 - 60.)

8.3 Kyselylomakkeen laadinta

Laadimme kyselylomakkeen teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Kysely toimi aineis-
ton kerddmismuotona, ja silla keréttiin osa opinndytteessa kaytettdvaa aineistoa. Tut-
kimuksessamme oli seké laadullisen ettda maarallisen tutkimuksen piirteita. Avoimilla
kysymyksilla pyrimme selvittdmaén ensihoidon tyontekijoiden kéasityksia, arvoja,
mielipiteitd ja uskomuksia aiheeseen liittyen. Kaytimme myos suljettuja, strukturoituja
kysymyksid, jotka liittyvat kvantitatiiviseen tutkimusmenetelmaan. Laadullisessa tut-
kimuksessa tutkijan on otettava huomioon, etteivét asiat ja ilmiot ole yksiselitteisi tai
yhdelld tapaa ratkaistavissa. Kyselyll& onkin tarkoitus saada selville yhteisossa vallit-

sevat tyypilliset tavat ajatella seké toimia. (Vilkka 2005, 50 - 53, 97.)

Kysymykset nousivat teoriatiedosta ja muotoilimme ne sen mukaan, mité olimme tut-
kimassa ja kehittdmdssa. Teoriaan paneutuminen ja tutustuminen ennen kyselyn to-
teuttamista olivat térkeitd toimintoja, silla mitattavat asiat muodostettiin teoriasta ja
teoriasta alkaa koko tutkimusprosessi. Talta pohjalta rakensimme loogisesti etenevan

kyselylomakkeen, johon oli helppo vastata.

Usein mitattavat ilmiot ovat moniulotteisia ja erityisesti asenteiden kartoittamisessa ja

mittaamisessa on omat mutkansa. Tutkijan tulee olla asiantuntija tutkittavassa asias-
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saan ja hanella taytyy olla jonkinlainen kasitys mitattavasta asiasta ennekuin kyselyn
voi valmistella tarkoituksenmukaiseksi. (Vehkalahti 2008, 18 - 19.) Tutkijan tulee
myo0s tuntea kohderyhmansa ja sen oman késitteiston. Hyodyimme kyselya laatiessa
siitd, ettd tyoskentelemme itsekin kohderyhmassa ja hallitsemme sen termiston ja si-
séisen kulttuurin. Arkikielelle ja kohdeyleisolle muokattu kysely vaikuttaa suoraan
tutkimuksen luotettavuuteen ja se on vélttdmaton vaihe ennen kyselylomakkeen suun-
nittelua. (Vilkka 2005, 81.)

Jokaisessa valmistuneessa kysymyksessa ja kysymyksen vastausvaihtoehdossa meidan
tuli varmistua siita, ettd kysymys oli todella sellainen kuin sen haluttiin olevan. Sen
tuli olla selked, mitata sitd mit4 haluttiin mitata, tasmallinen ja ytimekas. Kysymyk-
sessd ei saanut olla vastaajaa johdattelevia sanoja ja lauserakenteita, ja siind oli kysyt-
ty vain yksi asia. Vastaajat voivat myds ymmartaa kysymykset ja vastausvaihtoehdot
eri tavoin, joten tdma virhemarginaali tuli kyselya laatiessa minimoida. Kokonaisuu-
dessaan kyselykaavaketta arvioidessamme tuli miettid sitd oliko siiné kaikki tarvitta-
vat kysymykset, oliko ylimaaréisia tai turhia kysymyksia ja selvisiko niiden perusteel-
la tutkimusongelma. Vastausvaihtoehtoja laatiessamme ja tarkastaessamme oli muis-
tettava ettd vastausvaihtoehtojen tulisi olla toisensa poissulkevia, ne ovat loogisia ja
kaiken kattavia. Kysymyksiin, joissa vastausvaihtoehtojen liséksi oli olemassa mah-
dollisuus johonkin muuhun vaihtoehtoon, tuli liitt4a avoin vaihtoehto johon vastaava
voi kirjata hanté parhaiten koskevan vastauksen. Suljettujen ja avointen kysymysten
virkaa taytyi myos pohtia tarkkaan, jotta ristiriitaisia Kysymyksia ei syntyisi. (Vilk-
ka2007, 63 - 77.)

Vilkka (2007) nostaa tarkedksi kyselyn luotettavuustekijaksi objektiivisuuden. Hanen
mukaansa tutkittavan ja tutkijan vélinen etéinen suhde tutkimuksen aikana edesauttaa
puolueettomuutta ja luotettavuutta. Meidan tilanteessamme etéisyys ei toteutunut fyy-
sisesti, silla tydskentelemme samassa yhteiséssa johon kohdistimme kyselymme.
Koska toteutimme kyselyn verkkopohjaisella kysymyslomakkeella, ajattelimme, etta

etaisyys ja meidan vaikuttamattomuutemme tutkittavien vastauksiin séilyi tarpeeksi

hyvin.

Laadimme kyselylomakkeen (ks. liite 3) verkkopohjaisesti Webropol-ohjelmistolla,
joka mahdollisti erilaisten mitta-asteikoiden ja kuvaajien kéyton. Kysymyksia pystyi

muotoilemaan melko vapaasti ja ulkoasusta sai rakentaa omanlaisensa.
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8.3.1 Mitta-asteikkojen valinta

Avoimilla kysymyksilla pyrittiin selvittdmaan ensihoidon tyontekijoiden kasityksia,
arvoja, mielipiteitd ja uskomuksia aiheesta. Strukturoiduissa kysymyksissa kéytettiin
monivalintakysymyksid, Likert-asteikkoja ja dikotomisia asteikkoja. Kéaytimme myds

suljettuja, strukturoituja kysymyksia.

Ké&ytimme osassa kysymyksia strukturoituja luokittelu- tai jarjestamisvastausvaihtoeh-
toja eli vastausvaihtoehdot koodataan numeroin, jolloin néita kysymyksia on helpompi
vertailla vastaajien kesken ja kerété selkedd materiaalia. Kdytimme myos monivalin-
takysymyksid, joissa vastaaja voi valita ennakkoon madritellyistd muuttujista useam-
man. Naiden kysymysten vastausvaihtoehdot pohdimme erityisen tarkkaan ja ne nou-
sivat teoriatiedon pohjalta. (\Vehkalahti 2008, 35 - 38.)

Mitta-asteikkona useimmissa kysymyksissa kaytimme ns. Likert-asteikkoa, jolla voi-
daan mitata monikéayttoisesti varsinkin asenteita ja kayttaytymistd kahden aarilaitoja
kuvaavan viitteen vilillad. Esimerkkina tyypillisistd d4rivaihtoehdoista ovat ’tdysin
samaa mieltd” ja "tdysin eri mieltd”. Vastaamisen mahdollistaminen asteittain on
usein helpompaa ja kattavampaa kuin pelkéstdan kylla ja ei kysymysten kohdalla. Li-
kert-asteikkoa suositellaan kaytettavéksi niin, etta asteikkovéli koostuu parittomasta
vastausvaihtoehto maarasta, esim. 1 - 5. N&in kysymykseen mahdollistetaan keskivai-
heenvaihtoehto, joka on usein neutraali. Vehkalahti esittda kirjassaan pohdinnan siita
onko keskivaiheen “en osaa sanoa”- tai ”en tiedd” -vaihtoehto ollenkaan hyddyllinen,
silla se voi nostaa kysymyksen vastausten keskiarvoa yllattavan paljon vaikka vastaa-
jat ovatkin valinneet neutraalin vaihtoehdon. (Vehkalahti 2008, 35 - 38.)

Osan kysymyksistd rakensimme ns. kouluarvosana-asteikolla. Tama tarkoittaa esim.
annetun asian tai ilmion luonnehdintaa sanaparien avulla niin, ett4 asteikko alkaa ne-
gatiivisesta 1:std ja nousee positiiviseen 10:een. Positiivisen vaihtoehto voi olla sel-
keyden vuoksi pienempikin, kuten k&yttdm&mme numero viisi. (ks. Vehkalahti 2008,
35-38))

Varsinkin kyselyn vastaajan taustoihin liittyvissé kysymyksissa, kuten ik ja palvelus-
suhteen aika, kdytimme nominaaliasteikkoa. Nominaali-asteikko ei mittaa, vaan en-
nemmin luokittelee muuttujia esimerkiksi nainen — mies (Tilastokeskus 2015). Naissa

kysymyksissé vastausvaihtoehdot jaoteltiin ja niitd ei voi laskea yhteen tai verrata
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keskenaan. Lyhyita kylla- ja ei -kysymyksiéa eli dikotomisesti rakennettuja asteikkoja
kyselyssamme oli vain yksi. Tdma johtuu niista rajallisesti saatavasta informaatiosta.
(Vehkalahti 2008, 30 - 40.)

Kéytimme myds avoimia kysymyksid, jotta ensihoidon tydntekijét voivat vastata ky-
symykseen, vaikkei siind olisi oikeanlaista tai sopivaa vaihtoehtoa. Ndin saimme yKksi-
I6iden &4nen ja mielipiteen kuuluviin ja sen kautta monipuolisemman pohjan tyol-
lemme. Avoimia kysymyksia oli hieman hankalampi analysoida, ja niiden perusteella
emme voineet yleistaa tutkimukseen osallistuneiden mielipiteitd. Avoimien kysymys-
ten kysyminen vaikutti myds tutkimuksemme luotettavuuteen siten, ettd saimme sel-
laista tietoa ensihoidon kentéltd, joka vastaa totuutta. Toivoimme vastauksien antavan
kuvan ihmisten toimintamalleista ja tavasta ajatella. Laitoimme my6s loppuun vapaa
sana -kohdan, jotta tyontekijat voivat kommentoida ja kertoa myos sellaisesta, jota
emme ole osanneet ajatella tai kysya. Vastauksista tuli ilmi tarkeéa tietoa opinnayte-
tyémme kannalta. (ks. Vehkalahti 2008, 24 - 26.)

8.3.2 Kyselyn toteutus

Kyselyn toteuttamiseksi tarvitsimme tutkimusluvan Kainuun sosiaali- ja terveyden-
huollon kuntayhtyman ensihoidosta vastaavalta hallintoylilaakérilta. Tutkimusluvan

allekirjoitti ylilaakarin lisaksi ensihoitopdéllikko ja ensihoidon esimies.

Toteutimme kyselyn Webropol-ohjelmiston avulla. Kysely oli internetissé tietyn vas-
tausajan ja tdman jalkeen kyselyn vastaukset analysoitiin Webropolin avulla. Lahe-
timme ensihoidon tyontekij6ille sdhkopostin, jossa oli liitteend saatekirje kyselystdm-

me ja lisdksi linkin, josta paé&see suoraan kyselyyn.

Kyselyé esitestattiin varmistuaksemme siitd, ettd kysymykset ovat ymmérrettavia ja
jarkevid myos kohdeyleisomme mielestd. Testaus lisdsi saatavien vastauksien ja
tyomme luotettavuutta, silla testaamalla ja pyytdmaélla arviota kyselysté ulkopuoliselta
pystyimme vield vaikuttamaan kysymysten asetteluun ennen kuin se laitettiin Kainuun
sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman ensihoidon tydntekijoille vastattavaksi.
Koekéytosta toivoimme myds saavamme tietoa toimivuudesta ja soveltuvuudesta ai-
hettamme kohtaan. Testaajat valitsimme menetelmakirjallisuuden mainitsemien vink-
kien mukaisesti niin, etta testivastaajat tietdvat tydmme taustat, ovat kykenevié perus-

telemaan mielipiteensa kyselysta ja osaavat arvioida kyselya kriittisesti. Heidan tulisi
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myos olla perusjoukkoa ja kohderyhmaa vastaavia henkil6itd. Koehenkildiden tulisi
kyeta arvioimaan kyselyé kriittisesti ottaen huomioon sen selkeyden, sisallon ja vas-
taamiseen kaytetyn ajan. (ks. Vilkka 2005, 81- 89.) Liséksi halusimme, ettd testaajat-
kin ovat tydskennelleet Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman ensihoi-

dossa, mutta eivat ole enda varsinaisessa kohderyhmassa.

Valikoimme nelja entista tyontekijéé tai sijaista, joista osa oli ensihoitaja AMK -
opiskelijoita ja osa lahihoitajia. Heisté kolme vastasi kyselyyn ja kahdelta saimme vie-
l& kattavaa kommenttia ja muutosehdotuksia. Koimme, ettd saimme arvokkaita huo-
mioita ja mielipiteitd, joiden pohjalta saimme muokattua kyselysta vielakin paremman
ja kohdeyleisolle sopivamman. Koevastausten perusteella muokkasimme mm. kysy-
mysten nro. 1, 10 ja 12 ulkoasua, kyselyn yleiskuvaa selkedmméksi ja poistimme ha-
vaittuja ristiriitoja. Lahetimme kyselyn myds yhteistydtahomme yhteyshenkildlle, jot-
ta hén on tietoinen siitd, mitd kyselymme konkreettisesti sisédltaa ja hyvéaksyy hén si-

sallon.

8.3.3 Aineiston analysointi

Webropol-ohjelmalla pystyimme analysoimaan suljetut, strukturoidut kysymykset
suoraan sivuston kautta. Se muodosti suoraan kattavan raportoinnin vastausajan loput-
tua ja se olisi mahdollistanut myos ristiintaulukoinnin sekd vastausten suodattamisen.
Ohjelma laski keskiarvot, vastaajamaaréat, prosentit ja silla pystyi muodostamaan vas-
tauksista erilaisia havainnollistavia taulukoita. Webropolista kyselyn tulokset sai mel-
ko katevasti siirrettya jatkokasittelyyn Word-sovellukseen, ainoastaan joidenkin ku-
vaajien muokkaamisessa meinasi olla ongelmia. Kasitellessamme kyselyn tuloksia

kaytimme laajaa kuvaajavalikoimaa luovasti.

Avoimet kysymykset kdvimme 1&pi siséllonanalyysilla. Aluksi pelkistimme, eli
redusoimme avointen kysymysten vastaukset. Muutimme alkuperéiset ilmaukset pel-
Kistettyyn muotoon, jotta vastauksia oli helpompi analysoida. Tamaén jélkeen poi-
mimme samankaltaisia kasitteitd ja ryhmittelimme samaa tarkoittavat kasitteet ala-
luokkiin. Alaluokkia yhdistéavia tekijoita kutsutaan paéluokiksi. Ndin saimme avoimis-
ta kysymyksistd helposti analysoitavia. Namé tulokset kasittelimme edelleen abstra-
hoiden, eli kasitteellistaden ilmaisut teoreettisiksi kasitteiksi ja johtopaatoksiksi. Lop-
putuloksena saimme kuvauksen tutkimuskohteista. (ks. Tuomi & Sarajérvi 2003, 110 -
116.)
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Tulokset analysoimme tutkimusongelmien mukaisesti, jolloin useampia kysymyksia
yhdistyy samasta aihepiiristd ja muodostaa késittelyn kautta paatelmia tutkimuson-
gelmien vastaukseksi. Halusimme my0s kéyttda runsaasti taulukoita ja kuvia, joista tu-

losten hahmottaminen voi olla osalle lukijoista helpompaa.

9 KYSELYN TULOKSET

Kyselyn alkuperdinen vastausaika oli 1.12. - 31.12.2014, mutta véh&isen vastauspro-
sentin vuoksi pidensimme sitd 11.1.2015 asti. Huomatessamme vahdisen vastausin-
non, laitoimme asemakohtaisen séhkdpostin liséksi kyselylomakkeen linkin uudestaan
jokaisen tyontekijan henkilokohtaiseen postiin. Vastausaikaa pidentéessa lahetimme
my0s lyhyen kannustusviestin. Naill4 toimilla oli positiivinen vaikutus lopulliseen
vastausprosenttiin ja olemme tyytyvaisia ndinkin kattavaan tulokseen. Lopullinen vas-
taajaméaara oli 45. Kyselyn lahetimme 119:lle henkildston jasenelle. Sahkdpostiosoit-
teista kahdeksaa ei pystytty operaattorin mukaan valittdmaan. Vastaajaprosentiksi
saimme néin 40,5 %. Kyselyn kato oli 59,5 %, toisin sanoen 66 tyontekijaé jatti vas-

taamatta kyselyymme.
9.1 Vastaajien profiili

Kahdella ensimmaiselld kysymyksella pyrimme kartoittamaan vastaajien koulutus-
taustaa (ks. kuva 8) ja tyokokemuksen (ks. kuva 9) méardd. Emme ottaneet kyse-
lyymme muita taustakysymyksia, koska ne olisivat olleet hieman epdoleellisia. Nama
taustakysymykset olivat tarpeeksi kattavia selvittdmaan, miten vastaajien koulutusta-
sot jakautuvat ja kuinka kokeneita vastaajia on kyselyyn vastannut. Ndma seikat ovat

tarkeitd tiedostaa analysoidessa muita kyselyn vastauksia.

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyméssa on kannustettu ihmisid melko
paljon osallistumaan varsinkin ensihoidon erikoistumisopintoihin. Taméa nakyy myos
kyselyn tuloksissa, sairaanhoitajia on vajaa kolmasosa ja sairaanhoitajaopintojen paal-
le erikoistumiset kdyneitd noin kolmasosa. Ensihoitajien pientd maaraa voisi selittaa
ensihoitaja AMK -koulujen sijoittuminen kauas Kainuusta ja Eteld-Suomen vetovoi-
maisuus. Kajaanissa AMK:ssa voi opiskella sairaanhoitajaksi, joten paikallisten vayla
ambulanssiin kdy usein KAMK:in kautta. Pitkan linjan ld&kintavahtimestareita 10ytyy
my0s jokunen joukostamme ja he tuovat kokemuksellaan arvokasta tietotaitoa seka

uusille ettd vanhoille tyontekijoille.
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Kuva 8. Vastaajien koulutustausta (N=45)

Kyselyyn vastanneista suurimmalla osalla oli enemman kuin 3 vuotta tyokokemusta,
tdma voisi johtua vakituisten tyontekijoiden kiinnostuksesta kehittdd oman tydyhtei-
sOn asioita ja ottaa osaa kehitystdihin. 2009 Kainuussa aloitettiin ensihoidon irtaannut-
taminen pelastuslaitoksen alaisuudesta, samalla yksityisten sairaankuljetusyrittdjien
maard alkoi vaheta ja maakunta joutui ottamaan ambulansseja enemman ja enemman
jarjestdmiensd sosiaali- ja terveyspalvelujen alle. Tyontekijat sdilyivat kuitenkin pit-
kalti rakennemuutoksista huolimatta niin kuin kyselysta ilmenee. Alle kolme vuotta
maakunnan ensihoidossa tyoskennelleité oli 15. Heiddn kohdallaan voisi olettaa, etté
palautejérjestelmé ja Haipro ovat vield tuntemattomampia kayttaa, eika tilanteita ole
vield paassyt syntyméaan samalla tapaa kuin kokeneimmille. Ty6kokemus koottiin ku-

vaan 9.
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Kuva 9. Vastaajien tydkokemus vuosina (N=45)

9.2 Toimivan palautejarjestelman sisaltd

Palautejarjestelman toivotaan vastausten perusteella olevan varsin laaja. Suurinta kan-
natusta sai “kysy ladkarilta -osio” ja laajalti toivottiin my6s tehtavanpurku, paivystyk-
sen palaute-, uutis-, ajankohtais- ja johtoportaalle viestia -osioita. Myo6s sekd avoimen
keskustelun, ettd henkil6kohtaisten viestien mahdollisuudet koettiin tarpeelliseksi.
Tama viestii siitd, ettd osa asioista halutaan tuoda yleisell& tasolla esille ja osa taasen
olisi parempi keskustella kahden kesken tai asematasolla. Hieman vdhempéaa kanna-
tusta sai herate mahdollisuus defusing-ryhmalle ja viranomaisyhteistydosio. Vaihtoeh-
toja listatessa meilla oli hienoinen aavistus siitd, etta viranomaisyhteistyo ja johtopor-
taan viesti -osio jaisivat vahemmalle suosiolle, mutta saimmekin hieman erilaisia tu-
loksia. Defusing-herétetté ei koettu niin tarkedksi palautejarjestelman osaksi, ja tima
nyt jalkeenpéin mietittynd on varsin ymmarrettavaa, sill& defusing tai debriefing-
tilaisuuden jarjestdminen ja tarpeen tunnistaminen kuuluu kenttdjohtajan ja esimiehen

vastuulle.

Avoimissa vastauksissa toivottiin palautejarjestelman yhteydesta 16ytyvan paikan, jos-
sa voidaan purkaa omia ajatuksiaan, jos jotakin on jaanyt mielen paalle. Myos paivys-
tykselle kuuluvan palautteen antamispaikka olisi toivottavaa. Lisaksi kaikkien Kai-

nuun ensihoitoyksikoiden vélinen keskustelupohja tuli erdéssa vastauksessa esille.
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Kuvassa 10 on esitetty kysymykseen vastanneiden toiveita ja ajatuksia palautejarjes-

telman siséllosta. Kysymyksessa oli mahdollista valita useampi vaihtoehto.

0O 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36

S S S —
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Kuva 10. Tallaisia osioita vastaajat toivovat palautejarjestelman sisdltavan (N=45)

Avoimissa kysymyksissé vastaajat toivat ilmi myos sen, ettd palautejarjestelmén tulisi
olla helpompi ja nopeampi kayttaa ja sita tulisi hyodyntéé nykyista useammin. Palaut-
teen toivottiin siséltdvan nimenomaan niita asioita joita tyontekijan tulisi kehittaa, mi-
k& meni hyvin ja miké huonosti, seké tyddiagnoosin paikkaansa pitavyydesta. Palaut-

teen antajan toivottiin olevan 1a&kéri tai tyokaveri.

9.3 Nykyisen palautejérjestelmén ongelmat

Kysymyksen numero kolme tarkoitus oli kartoittaa nykyisen palautejarjestelman kéyt-
tOastetta ja siité tietoisuutta. Yllattdvana pidimme sitd, ettd vastaajista 20 % (9) on
kayttanyt muita keinoja kuin nykyisen jéarjestelman kayton. Toki séhkopostin kautta
palautteen pyytdminen on nopeampaa ja onnistuu mygs useamman paivan paasta teh-
tavastd. Suurin osa (66,7 %) vastaajista oli kayttdnyt palautejarjestelméa harvoin, mi-
k& antaa viitettd siitd, ettd nykyinen jarjestelma ei ehka ole tarpeeksi helppo, nopea,
vaivaton ja looginen kayttad. Siité ei valttamétta koeta myds hyotyvan niin paljon, etta

palautepyyntd tehtdisiin useammin. Tata vaitetta tukevat kysymyksen numero 4 ja
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avoimen kysymyksen numero 7 vastaukset. Palautejarjestelma koettiin hyvaksi asiaksi
olla olemassa, mutta talla hetkell hitaaksi kayttdd. Kuvassa 11. havainnollistetaan

nykyisen palautejarjestelmén kéayttoastetta.

Kylld, useasti ja
En koskaan: 3 ] L tihedsti: 2
En, en tiennyt /

moisen
clemassaclosta; 1

Kylla, mutta olen

kysynyt /
palautetta [&hinnd
sahkdpostila tai

muilla keinoin: 9

f= vastaajien
lukumé&éara

Kylla, harvaoin: 30

Kuva 11. Vastaajien aktiivisuus nykyisen palautejérjestelmén kaytosta (N=45)

Halusimme ilmaista kysymyksen numero 4 tulokset alla kuvatun mittariston (ks. kuva
12) avulla, silla koimme lukuméaréllista tietoa tirkedmmaéksi vastaajien keskiarvoisen
kokemuksen palautejarjestelman kayttoa kuvaavista adjektiiveista. Kysymys kysyttiin
Likert-asteikkoa apuna kéyttden ja vastausvaihtoehdot esitettiin negatiivisen ja positii-
visen vaihtoehdon véliselld 1 - 5-numeroskaalalla. Vastaajat kokivat palautejarjestel-
méan kayton kaiken kaikkiaan positiivisesti, ainoastaan toisena kysytty palautejarjes-

telmé&n toimimisen hitaus oli vastauksen perusteella adjektiiveista negatiivisin.
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Kuva 12. Palautejérjestelmén kayttokokemuksia esitettyna prosentuaalisena keskiar-
vona (N=45)

Kysymys seitseman antoi huomattavasti spesifimpaa kuvaa palautejarjestelman kayt-
tokokemuksista kuin kysymys nelja. Avoimista vastauksista nousi useita tarkeita seik-
koja ja kuvaavia mielipiteitd, joista on hyotyé palautejérjestelmén kayttamisessa seka

ensihoidon vastuulaakarille ettd tyonantajalle.

Tarkeimmaksi hyodyksi nousi ammatillisen kehityksen ja oppimisen paraneminen se-
ka oikean tyddiagnoosin kuuleminen. L&&k&rin antamaa palautetta arvostettiin ja pi-
dettiin tarke&dnd osana mielekasta tyotd. Lisaé positiivisista vastauksista ja hyodyistéa
on kerrottu luvussa 9.5. NyKkyista jarjestelmaa kritisoitiin sen vaihtelevasta hyddysta ja
niukoista vastauksista. Osa vastaajista toi ilmi, ettei l&4&karin antama palaute 16ytanyt
aina perille asianomaiselle ja kaikkiin palautepyyntoihin ei saatu vastausta ensinkaan.
Nykyisen palautejéarjestelmén hitautta, lappujen pyorittelyé ja vastausten epaolennaisia
huomioita kritisoitiin. VVastaajat kokivat saavansa suppeita, asiattomia ja negatiivisia
vastauksia. Esimerkkina palautteet, joissa ilmaistiin vain lyhyesti potilaan vaiva tai lo-

pullinen diagnoosi.

Vaikka avoimesta kysymyksesta saimme paljon arvokasta tietoa siitd, miten ladkarin
antamasta palautteesta voitaisiin hyotya, ohessa tuli ilmi myds nykyisen jarjestelman
heikot puolet ja negatiiviset kokemukset. Tulokset antoivat suuntaa taas opinndyttees-
sé kehittdvadmme ohjeistukseen yhteisen palautejarjestelman kéytosta ja sen siséllos-

t4. Varsinkin negatiiviset vastaukset nostivat palautteen tasapuolisuuden ja sdannén-
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mukaisuuden merkityksen. Palautteen on oltava rakentavaa ja sovitulla tavalla koottua
ja ilmaistua, jotta siit4 saataisiin mahdollisimman suuri hyoty. Toivomme ndiden
avoimien kysymysten tulosten herattdvan myos palautetta antavien ladkarien mielen-

kiinnon palautteen laadusta ja palautteen antamisen tarkeydesté.

Kyselyssa kysyttiin myos tyontekijoiden ajatuksia tyéryhmaén turvallisuudesta ryhma-
kuvausten pohjalta (liite 1). P&4&asiassa oma tydryhma koettiin varsin turvalliseksi, tu-
tuksi ja avoimeksi. Kuusi vastaajaa oli kuitenkin sita mielté ettd tydryhmaé on turvaton,
pelkéédva, haukkuva, ennalta arvaamaton ja vahaisesti hyvaksyva. Tama nousee nykyi-
sen ja tulevan palautejérjestelmén kohdalla haasteeksi ja ongelmaksi. Tydnantajan ja
tyontekijoiden tulisi tehda yhteistyota tavoitellakseen kaikille turvallista tydymparis-
toa ja ilmapiiria, jotta korjaavan palautteen antaminen olisi mahdollista ja mahdolli-

simman hyddyllista.

9.4 Tyoyhteisdssa vallitseva palautekulttuuri

Halusimme selvittda kyselyn avulla vallitsevan ryhmékuvauksen, joka sopii parhaiten
omaan tyoyhteisoon. Ryhmékuvaukset nousivat suoraan Aallon (2007) kirjasta ”Par-
jaavasta kolautteesta korjaavaan palautteeseen” ja niiden avulla voidaan arvioida ryh-
man toimivuutta, turvallisuutta ja mahdollisen palautteen kasittelykykya. Kyselyssa
nousi esille kaksi ryhmé&é yli muiden; tuttu ja turvallinen ryhma seka avoin ryhma.
Tahan kysymykseen 45 vastaajasta yksi jatti vastaamatta. Naista vastaajista 43 %
(N=44) oli sitd mieltd, ettd tydyhteist on sellainen, jossa voidaan antaa myonteista pa-
lautetta, mutta rakentavaa palautetta valtellaan, eli vastaajat kokivat kuuluvan tuttuun
ja turvalliseen ryhmaan. 32 % (N=44) tuntui kuuluvansa avoimeen ryhmaan, jossa
toisten mielipiteet hyvaksytaén, uskalletaan kertoa omia mielipiteitd, viihdytaan, tyon-
tekijat ovat motivoituneita ja sitoutuneita, seké rakentavan palautteen antaminen on-
nistuu. Loput vastauksista olivat jakautuneet tasaisesti muiden ryhmien kesken lu-
kuun ottamatta viimeisintd, armahtavaa ryhmaé, jota kukaan ei valinnut. Muutamia
vastauksia oli tullut myos pelkd&vaan ryhméaén, jossa annetaan palautetta huonoon sé-
vyyn, ei uskalleta olla avoimia ja joissa jopa joudutaan pelkddaméan. Voimmekin tasta
olettaa, ettd eri asemien tydyhteisot ovat kohtalaisen hyvélla mallilla, joskin osalla

asemista on selkedsti huolestuttava tilanne.

Palautetaitoja arvioidessa suurin osa vastaajista koki, ettd heidén palautetaitonsa ovat

varsin hyvat (ks. taulukko 3). Naytti myos silté, ettd [adhemmaés puolet vastaajista tie-
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dosti, etteivat he anna myonteistd/ rakentavaa palautetta usein. Vastaajista 19 % (8)

oli my0s sitd mieltd, etteivat he osaa antaa korjaavaa tai rakentavaa palautetta. Tulok-
set viittasivat siihen, ettd palautetaidoista olisi hyva jarjestad koulutusta ja avata yhtei-
s6lle myonteisen tai korjaavan tai rakentavan palautteen kasitteita ja antaa ohjeita asi-
anmukaisen palautteen antamiseen. Palautteen vastaan ottamisesta on syyta myos kes-
kustella ja antaa tyontekijoille vinkkejé sen kéasittelyyn. Nama piirteet ja taidot ovat

erittain tarkeitd toimivan palautejérjestelméan perustana, ja se on darimmaisen tarkeaa,
ettd tydyhteison jasenet tiedostavat hyvien palautetaitojen merkityksen ja haluavat ke-

hittya siina.

Taulukko 2. Vastaajien omakohtainen kokemus omista palautteen antotaidoista
(N=44)

f= lnkumaidrd Kylli Ei Yhieens3
Pystyn myanEmaan omat virheen 44 0 44
Pystyn oppimaan omista virhestan 44 o 44
Pystyn my@nEmaan ormistumisen 41 3 44
Pystyn oppimaan onnistumisestan 43 0 43
O=ssan antaa kofasvas rakentsves pslauets 34 3 42
Ds3an anias myonieists pelsuets 42 1 43
Annan myanieisi rakentavas palautetts usen| 22 20 42
Or=3an otis s vastaan palsutetts hyvin 30 14 44
‘fhisensd 300 46 346

Kysymyksessé 13 pyysimme vastaajia arvioimaan kahden aaripaa adjektiivin valilla
tydyhteison toimivuuteen vaikuttavia seikkoja (ks. taulukko 4). Vastaukset kallistuivat
enemmadn positiivisen puolelle tai neutraalille kannalle kysymyksen joka vaittdmassa.
Negatiivissavytteisin koonti saatiin tydyhteisén avoimuutta arvioitaessa, vastausmaa-
rastd voi huomata ettéd jopa yhdeksén vastaajaa kallistui sulkeutuneisuuden tai salailun
puolelle. Tédma oli melko huolestuttava I0ydds, mutta tuki aikaisempia kysymyksia
kuten ty0yhteison turvallisuusluokkaa selvittdva kysymys. Positiivisiksi koetuissa piir-
teissa tuen antaminen nousi pinnalle. Vastaajat kokivat, ettd tydyhteisdssa tuetaan toi-
sia hyvin. My0s sitoutuminen ja luottamus nousivat koetuissa piirteissé selkeasti esil-

le.
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Taulukko 3. Tydyhteison toimivuutta kuvaavat véittdmat (N=45)

f=lukumaara 1 2 3 4 5 Yhteensa
Sitoutumattomuus 2 3 12 20 6 Sitoutuminen 43
Epéaluottamus 3 4 8 24 4 Luottamus 43
Syrjinta 1 4 12 18 6 Hyvaksynta 41
Sulkeutuneisuus/ salailu 1 9 14 15 3 Avoimuus 42
Tuen antami-
Tukea ei anneta 0 3 12 18 9 42
nen
Motivaatio
Motivaation puute 3 4 12 17 6 42
korkealla
Yhteensa 10 27 70 112 34 253

9.5 Palautejarjestelmén hyddyt tyontekijoille

Laakarin antamasta palautteesta koettiin olevan hyvin laajasti hyotya, ja saimmekin
avoimeen kysymykseen varsin kattavasti vastauksia. Kaydessamme lapi vastauksia
sieltd nousi selkedasti seka positiivisia etta myds negatiivisia mielipiteitd. Suurin osa
vastaajista nosti suurimmaksi hyodyksi oman oppimisen ja ammatillisen kehityksen

paranemisen sekd samankaltaisten tehtévien suorittamisen jatkossa astetta paremmin:

”Rehellinen ja rakentava palaute auttaa oppimaan, seka virheista, etta
onnistumisista. Myonteinen palaute lisda luottamusta omaan ammatti-

taitoon.”

Tarkeédna pidettiin my0s tietoa siitd, ettd aloitettiinko ensihoitovaiheessa oikea hoito,
oikeassa paikassa ja oikeaan suuntaan. Tyodiagnoosin paikkansa pitdvyydesta kerto-
minen oli suurelle osalle vastaajista tdrkedd. Haastavien tai epéselvien tehtévien koh-
dalla koettiin, ettd tieto siitd, mita olisi voinut tehdd toisin ja se mita tehtiin hyvin ja

mité huonosti, auttoi oppimisessa ja kehittymisessé:

’Laakari antaa laaketieteellisen ndkokulman hoidon onnistumisesta se-
ka kertoo lopullisen diagnoosin. Kertoo oliko tyddiagnoosi ja hoi-
don/taktiikan valinta oikea. Vai oliko jossakin parantamisen varaa.”
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Osa vastaajista nosti toivovansa palautteelta tietoa potilaan toipumisesta ja lopullisesta
diagnoosista. Tehtavien lapikdyminen palautteen avulla toivottiin nostavan kehitys-
alueita toimintatavoissa, joita voitaisiin kdyda lapi tydyhteisossa esim. ladkarin luento-
jen kautta. La&karin palautteen koettiin myds nostavan tydmotivaatiota ja itseluotta-
musta. Negatiivista vastauksista, joita jonkin verran tuli hyotyja kartoittaneeseen ky-
symykseen, on kerrottu luvussa 9.3. Ne koskevat Idhinnd nykyisen jarjestelmén hait-
tapuolia ja ongelmia, joten ne on késitelty kyseisen alaotsakkeen alla.

Kyselyssa tuli monella vastaajalla ilmi, kuinka tyokaverilta saatu palaute koetaan tér-
kednd. Palautetta halutaan saada enemman kuin nykyisin. Syyna palautteen haluami-
seen on muun muassa tasavertaisuus tyoparin kanssa. Tarkeané koetaan heti ensihoito-

tehtévan jalkeen annettu palaute:

”Palautteesta on hyOtyd, mutta sitd pitaisi osata antaa useammin. Myos

’

positiivisista kuin negatiivisista asioista ja mieluiten heti keikan jdlkeen’

Palaute tukee ensihoitajien ammatillista osaamista ja lisdé luottoa omiin kykyihin ja
osaamiseen. Palautteella on vastaajien mukaan myos tarked merkitys tyopaikan ilma-
piirin luomisessa ja yllapidossa. Parhaimmillaan se tiivistaa tyontekijoita ja tyoyhtei-
sa. Joukkoon kuulumisen tunne vahvistuu ja arvostus toisia kohtaan paranee monien
vastaajien mielestd. Kysymyksessa 11 selvitettiin palautejérjestelman vaikutusta ja
kehittymistd yhteistyohon eri yksikdiden valilla. Kysymys oli muotoiltu niin, etté vas-
taaja vastasi asteikolla 1 erittdin huonosti - 5 erittain hyvin mielipiteensd mukaisen
numeron. Naista vastauksista saatiin keskiarvoksi 3,00 kun vastaajia oli 44. Néin ollen
tulos tukee sitd, ettd tyontekijat kokevat palautejarjestelmalld olevan positiivinen vai-
kutus yhteistyohon yksikoiden vélilla:

"Oikein annettuna tukee ammatillista kasvua, tiivistdad yhteistyotd ja jo-

pa koko tyOyhteisod. ”

Kyselyn tuloksissa kavi ilmi, ettd on helpompi antaa palautetta tydparille. Toisaalta,

jos tyontekijoiden vélit ovat laheiset, saattaa se vaikuttaa palautteen antamiseen.
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9.6 Palautejarjestelmén hyddyt tydnantajalle

Useissa vastauksissa tuli ilmi, ettd koulutukset voitaisiin kohdentaa palautteen mukaan
paremmin. Palautejarjestelma antaisi tietoa tyontekijoiden ammattitaidosta ja osaami-
sesta ja mahdollisista harjoittelua vaativista asioista. Se toisi myods ilmi tyontekijoiden

vahvuuksia, joita voitaisiin hyddyntaa esimerkiksi koulutuksissa:

”Palautejarjestelman myo6téa palautteen antamisesta ja saamisesta tulee
rutiininomainen kaytanto ja sen seurauksena tiimit ja yksilot kykenevat
tunnistamaan vahvuuksiaan ja kehittamisalueitaan paremmin ja muut-

tamaan toimintaansa tarpeen mukaan. ”

“Palautejarjestelméa voisi motivoida henkildstoa kehittamaan ja pita-
maan ylla omaa ammattitaitoaan. Tama nostaisi ensihoidon laatua. Pa-
lautejarjestelmén avulla voisi saada tietoa henkildston vahvuuksista ja

heikkouksista, mité voisi hyodyntaa koulutusten suunnittelussa. ”

Toimivan palautejarjestelman oletettiin helpottavan palautteen saamista molempiin
suuntiin, seké tyontekijélle, ettd tyonantajalle. Sen avulla saataisiin osaavampia ja
ammattitaitoisempia tyontekijoita, joka tyonantajalle on positiivinen ja tavoiteltava
asia. Tama antaisi entistd paremman kuvan Kainuun ensihoidon tydntekijoista ulko-
puolisille. VVastauksista nousi esille myos palvelun laadun yll&pitdminen ja potilastur-
vallisuus seké asiakasléhtoisyys. Naita seikkoja toivomme toimivan palautejarjestel-
man kehittavan, ja ne noudattelevat Kuntaliiton laadun neljan osa-alueen mukaisuutta.

Luottamus tyontekijoita kohtaan kasvaa varmasti, kun palautetta annetaan enemman:

”Palautejarjestelma auttaa varmasti tydnantajaa yllapitdmaan ja kehit-
tdmaan tarjoamansa palvelun laatua, joka on omalta osaltaan potilaan

parhaaksi.”

Tyoympariston kehittdminen olisi vastaajien mielesta helpompaa palautteen avulla.
Jarjestelmad apuna kayttéen voitaisiin tehda ratkaisuja, jos huomataan, ettd jokin asia

ei suju odotettavalla tavalla.

Vastaajat olivat sitd mieltd, ettd tyonantaja saisi hyvaa tietoa siitd, mita kentalla annet-
tavassa hoidossa tapahtuu. Toisaalta osa oli sitd mieltd, ettei palautejérjestelmésté ole
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merkittdvaa hyotyd. Vastauksista tuli myos ilmi se, ettd Kainuun ensihoidon henkilds-

ton ammattitaito kohenee toimivan palautejérjestelman ansiosta.

Nykyisesta palautejérjestelmasta ei ollut hyotyé usean vastaajan mielestd, mutta mo-
nella on hyvia odotuksia toimivaa palautejarjestelmaé kohtaan. Luvussa 9.7. kasitel-
l&&n tarkemmin laajempia laadunhallinnallisia hyotyjé, joista on tietenkin hyotya ni-

menomaan tyonantajan ndkokulmasta.

9.7 Ensihoidon laadunhallinnan parantaminen tulevaisuudessa

Luvuissa 9.5 ja 9.6 késiteltiin tarkemmin sitd, mita tyontekijat kokevat palvelujérjes-
telmasta olevan hyotya seka heille itselleen ettd tyonantajalle. Naista vastauksista nou-
si hienoja, laadunhallintaan liittyvia seikkoja esille. Vastaukset vahvistivat sen, ett4
tyoyhteisd on kehitysmyonteinen ja he tiedostavat laadun ja laadunhallinnan merki-
tyksen ensihoitotydssa. Toimivalla palautejarjestelméllé koettiin parannettavan laatua,
mika tulee esim. 9.6 lainatuissa vastauksissa ilmi. Palaute toiminnasta ja omasta tydsta
koettiin vastausten perusteella kaiken kaikkiaan laatua, potilasturvallisuutta, asiakas-
lahtoisyyttd, ensihoidon prosessia ja vaikuttavuutta parantavaksi tekijéksi.

Itsesséén palautejarjestelman kehittdmiseksi saimme paljon tarkeaa tietoa ja toiveita.
Toimivan palautejarjestelman ajateltiin kyselyn perusteella parantavan ensihoidon
laadunhallintaa ja Kuntaliiton neljan laadun osa-alueen toteutumista. Tassa kohdassa
oli tarkoitus myos herétell& laatuajattelua ja kartoittaa, miten ihmiset sen yleensé ajat-
televat ja minkalaisia valmiuksia tydyhteiséllamme on ottaa osaa laadunhallintaan.
Kyselyn tulokset yllattivat positiivisesti, silla suurin osa vastaajista oli varsin tietoisia
laadunhallinnan tarkeydesta ja osa-alueista. Tyontekijét olivat todella valmentuneita
kehittdmaan itseddn palautteen kanssa ja palautteen jokapéivaisyys koettiin selkedna

laatua parantavana tekijana.

Etsiessdmme teoriatietoa tyohon, havaitsimme lisdakoulutustarpeen kartoittamisen tar-
kedksi. Omien kokemuksiemme perusteella palautetaidoista ja laadunhallinnasta ei
juuri keskusteltu saati tarjottu koulutusta. Tahan kysymykseen suurin osa vastaajista
ilmoitti haluavansa jonkinlaista koulutusta aiheista. Kuvaan 13 on koottu vastaajien
toivomaa lisakoulutustarvetta. Yksi kaikista 45 vastaajasta jatti vastaamatta tahan ky-

symykseen.
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f= vastaajien
lukumaéara

Hoylld,
laacunhallinnasta:
5

Kylia,
palautetaidoista; 4

Kyll&d, maolemmista:
29

Kuva 13. Vastaajien mielipiteet siitd, kokevatko he tarvitsevansa koulutusta (N=44)

HaiPron kayttoon liittyvista kysymyksista nousi mielestamme melko suuri kehitys-
alue, jonka huomioiminen oleellisesti parantaa ensihoidon laadunhallintaa tulevaisuu-
dessa. Avoimen kysymyksen numero kuusi vastaukset antoivat suuntaa sille, mihin
koulutusta ja ohjeistusta pitéisi myods kohdentaa. HaiPro on selkeésti viela liian tunte-
maton ensihoidon henkildstolle, koska sité ei ole totuttu kdyttdmaan rutiininomaisesti.
Ohjeistus ja perehdytys sen kayttoon ovat myods puutteellisia, ja henkildsto ei valtta-
matta osaa tunnistaa poikkeama tilanteita, jotka tulisi ohjelmistoon kirjata. Ohjelman
ominaisuuksiin, kuten koettuun hitauteen ja vaikeuteen, on hankala vaikuttaa tyonteki-
jana tai tydnantajana, silla ohjelmisto on ulkopuolisen laatima. Epé&konhtia ja kehitys-
ehdotuksia itse ohjelman sisallosté ja kysymysten asettelusta seka soveltamisesta en-
sihoitoon tulisi esittdékin ohjelmistoa kehittéville ja tuottaville tahoille. Kayttéon pe-
rehdyttdminen ja HaiPron aktiivinen ottaminen osaksi jokapaivaista tyota parantaisivat
laadunhallintaa huomattavasti, ja ensihoito olisi ndin samassa linjassa muiden osasto-

jen kanssa HaiPron tarkoituksenmukaisessa kéaytossa.
9.8 Kuntaliiton neljén laatu osa-alueen toteutuminen ensihoitopalvelussa
Palvelun laatu ja asiakaskeskeisyys

Kuntaliiton laadun osa-alueiden toteutumista tarkastelimme l&hinna kartoittaen niiden
nykytuntemusta henkilston keskuudessa. Tarkoituksena oli myds selvittdaa kokevatko
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tyontekijat ndmé osa-alueet tarkeiné ja oleellisina ensihoitopalvelussa. Palvelun laa-
tuun liittyvia seikkoja tuli ilmi kysymyksessé yhdeksan, jossa useampi vastaaja oli sita
mieltd, ettd hyvalla palautejarjestelméalla voidaan palvelun laatua olennaisesti paran-
taa. Parantaminen tapahtuisi tydnantajan tietoisuuden lisaéamiselld kentalla tapahtuvis-
ta asioista ja kehitystarpeista sekd laadun seurannan parantumisella. Kysymyksessa
numero yksitoista tuloksissa kévi ilmi, ettd ensihoitopalvelun laatua voidaan parantaa

ja seurata toimivalla, ammatillisesti kehittavélla palautejarjestelmallé.

3,05 345

f= vastaajien
keskiarvo

Kuva 14. Vasen kuvaaja: Ensihoitopalvelun laatuun vaikuttaminen, parantaminen ja
seuranta. Oikea kuvaaja: asiakaskeskeisyyteen vaikuttamisen parantaminen ja seuranta
(N=45)

Kliininen laatu eli potilasturvallisuus

Avoimista kysymyksista oli havaittavissa enemmiston kanta palautejarjestelman hyo-
dyisté potilasturvallisen ja paremman hoidon kannalta. Toimivalla palautejarjestelmal-
I& koettiin olevan erittdin suotuisat vaikutukset ammatilliseen kehittymiseen ja tyonte-
kijoiden oppimiseen. Potilasturvallisuuteen liittyy myos oikeanlainen ja oikea-
aikainen hoito mahdollisimman pienilla potilaaseen kohdistuvilla haitoilla. Oikeanlai-
sesta hoidosta saadaan palautejarjestelmén kautta hyvin informaatiota ja sen kautta
hoitolinjoja ja tyddiagnoosin tekemista voidaan parantaa. Kysymys numero yhdessa-
toista vastaajien kanta toimivan palautejarjestelmén vaikutukseen potilasturvallisuu-

den kehittamisessa oli selva.
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f= vastaajien
keskiarvo

Kuva 15. Vasen kuvaaja: potilasturvallisuuteen vaikuttaminen, parantaminen, seuran-
ta. Oikea kuvaaja: ammattitaitoon vaikuttaminen, parantaminen ja seuranta asteikolla
1 -5 (N=45)

Yhtena suurempana osana kyselyssé kartoitettiin tydntekijoiden aktiivisuutta tehda ja
kayttdd HaiPro-ilmoituksia osana tyon laadunhallintaa ja erityisesti potilasturvallisuut-
ta. Yllattavan moni ei ole koskaan ilmoitusta tehnyt, ja jatkokysymykset paljastivat
my06s miksi. Hekin, jotka olivat joskus kayttaneet HaiProa, olivat kaytténeet sita hy-
vin harvoin, vain kerran tai kaksi vuodessa. Kuvassa 16 nakyy HaiPro-ilmoitusten
tehneiden ja tekematta jattaneiden maara. Kuvasta ilmenee myos, miten aktiivisesti
he, jotka ilmoituksia ovat tehneet, ovat toimineet. Td&ma selittynee silld, ettei jarjes-
telma ole vield vakiinnuttanut asemaansa ensihoidossa, sen kéytté on hieman hidasta

ja sen kayttoon ei ole totuttu.

f= vastaajien
lukumééara

Kylla, 1- 2 kertaa
vuodessa: 26

Kylla, 1- 2 kertaa
kuukaudessa: 0 \

Kylla, 1- 2 kertaa
vilkossa: 0

;
| Kylla, useammin: 0 }/

Kuva 16. HaiPro-ilmoituksia tehneiden vastaajien mééra (N=45)
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Kyselyll& pyrittiin selvittdmaan tietoisuutta tilanteista, joissa olisi ohjeiden mukaan ol-
lut aiheellista tehda HaiPro-ilmoitus. ”En” vaihtoehtoon vastanneiden méara yllétti,
vaikkakin jotenkin tiedostimme ty6ssd olemamme kokemuksella, ettd ilmoituksia jaa
tekematta mm. Kiireen ja ohjelman piirteiden vuoksi. Vastaajista 51 % (23) ei ollut
tehnyt HaiPro-ilmoitusta, vaikka siihen olisi ollut aihetta. 49 % (22) oli tehnyt ilmoi-

tuksen, kun siihen oli ollut tarvetta.

Avoimeen tarkentavaan kysymykseen “Kylld, miksi?” saimme 17 vastausta, jotka
nostivat muutaman paapiirteen esille. HaiPro jatettiin useimmiten unohduksen vuoksi
tekemattd, vaikka vastaajien mukaan ilmoituksen tekemiseen olisi aihetta. Lisaksi
HaiPro-ohjelmisto koettiin hankalaksi, tyoladksi, hitaaksi ja vaikeaksi kayttad. Sen
kayttdmiseen ei ollut saatu kunnon ohjeistusta tai perehdyttamista. Tyontekijat eivat
tiedostaneet, millaiset tapahtumat olivat ilmoituksen arvoisia ja ilmoitusten tekeminen
oli melko tuntematonta. Vastaajat kokivat myos, ettd HaiPro ei sovellu ensihoitoon ja
kynnys tehda ilmoituksia ensihoidossa on liian suuri. llmoituksen arvoisia asioita ja

poikkeamia oli kasitelty my6s muilla tavoin, kuten keskustelemalla.

Prosessin laatu ja sujuvuus

Ensihoidon prosessin laatua voidaan palautejarjestelmalla parantaa hoito-ohjeiden
noudattamisen ja toteutumisen seurannalla. Namé ovat palautejarjestelman konkreetti-
sia ja arkipdivaisia hyotyja, ne ovat osa tehtavépalautetta jo tallakin hetkelld. Uudella
palautejarjestelmalld, josta saataisiin péivittainen tyokalu, voidaan hoito-ohjeiden to-
teutumisen seurantaa pitaa ylla paremmin. Avoimien vastausten mukaan tyontekijat
tiedostivat tdman hyvin ja pitivat sitd hyodyllisend. Prosessin laatuun ja sujuvuuteen
koettiin my0s pystyttdvan vaikuttamaan positiivisesti toimivan palautejarjestelman
avulla. My0s palvelutasopaatoksessa mééritellyt vasteajat ovat osa ensihoidon proses-
sia ja tata seurataan tallakin hetkelld tehtévien statusaikojen mukaisesti. Kuvassa 17
on kuvattu mittariston avulla vastaajien mielipiteiden keskiarvoa palautejarjestelmén

hyodyista.
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f= vastaajien
keskiarvo

Kuva 17. Vasen kuvaaja: hoito-ohjeiden toteutumisen seuranta. Oikea kuvaaja: ensi-
hoitopalvelun sujuvuus ja sen seuranta asteikolla 1 - 5 (1 erittdin huonosti- 5 erittain
hyvin). (N=45)

Vaikuttavuus

Vaikuttavuuteen kuuluu esim. hoito-ohjeiden jatkuva kriittinen tarkistelu ja niiden
muutostarpeen huomioiminen seké kehittdaminen. Konkreettisesti vaikuttavuutta voi-
daan mitata esim. potilaiden paranemisprosenttina tiettya hoitoa saatuaan. Vaikutta-
vuuteen ei avoimista vastauksista noussut selkeitd kommentteja ja voi olla, etta vaikut-
tavuus hoitotydssé oli hieman hankala ja laaja kasite yhtdkkid kommentoida. Mittaris-
tokuvaajan tuloksena oli kuitenkin positiivinen keskiarvo, kun kysymys kuului, voiko

toimivalla palautejarjestelmalla vaikuttaa/ parantaa/ seurata ensihoidon vaikuttavuutta

(ks. kuva 18).
FNEN

Kuva 18. Vasen kuvaaja: ensihoidon vaikuttavuuden seuranta. Oikea kuvaaja: hoito-

f= vastaajien
keeskiarvo

ohjeiden toteutumisen seuranta asteikolla 1 - 5 (1 erittdin huonosti- 5 erittain hyvin)
(N=45)
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9.9 Yhteenveto kyselyn tuloksista

Kyselymme tarkoituksena oli kartoittaa tyontekijoiden ajatuksia ja kokemuksia nykyi-
sestd palautejérjestelméstd ja saada heiltd tietoa, millainen palautejarjestelman tulisi

olla, jotta se toimii tarkoituksenmukaisesti.

Palautejarjestelmaén haluttiin “kysy laakarilta -osio” sekéd ensihoitotehtdavin purku-,
paivystyksen palaute-, uutis-, ajankohtais- ja johtoportaalle viestia -osioita. Avoimien
seka henkilokohtaisten viestien lahettdmismahdollisuudet koettiin myos tarpeellisina
palautejarjestelmassa. Lisaksi kaikkien Kainuun ensihoitoyksikdiden yhteinen keskus-

telupohja oli toivottua.

Palautejarjestelman toivottiin olevan nopeampaa ja helpompaa kéyttaa. Palautteen an-
tajaksi toivottiin la&karia tai tyotoveria. Nykyisté palautejarjestelméé kéaytetaén har-
voin, mutta palautejéarjestelmé koetaan kuitenkin hyddylliseksi olla olemassa. Jokai-
seen palautepyyntddn ei ole saatu vastauksia ja osa vastauksista on ollut turhan sup-

peita ja asiattomia.

Nykyinen tydryhma koettiin padasiassa turvalliseksi, tutuksi ja avoimeksi, vaikkakin
osa Vastaajista piti ryhmaansa pelkéavana, haukkuvana ja ennalta arvaamattomana.
Tydryhmakuvauksen vastauksien perusteella parhaiten tydntekijoita kuvaavia ryhmia

olivat tuttu ja turvallinen ryhmé seké& avoin ryhma.

Kyselyyn vastanneet kokivat palautetaitonsa varsin hyviksi. Vajaat 20 % vastaajista
oli sitd mieltd, etteivat osaa antaa rakentavaa palautetta. Puolet vastaajista tiedosti
myas sen, etteivat he anna palautetta ylip&ataan riittavan usein. Tydyhteison kuvauk-
set olivat padasiassa positiivisia. Osa vastaajista oli kuitenkin sitd mieltd, etta tyoyh-

teisossé salaillaan ja ollaan sulkeutuneita.

Palautejarjestelmasté tuli esille monia positiivisia hyotyjé seka tyontekijoille, organi-
saatiolle ettd tyonantajalle. Nam4 asiat ovat laadunhallintaan oleellisesti liittyvia asioi-
ta. Toimivan palautejéarjestelmén odotetaan parantavan kaiken kaikkiaan laatua, poti-
lasturvallisuutta, asiakaslahtdisyyttd, ensihoidon prosessia ja vaikuttavuutta. Kyselyn
tuloksissa tuli myds ilmi se, ettd HaiPron kayttoon tarvittaisiin koulutusta, silld sitd ei

ole totuttu ensihoidossa rutiininomaisesti kayttdmaan.
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Kaiken kaikkiaan kartoittava kyselymme nykyisen palautejarjestelman heikkouksista,
toiveista paremman kehittdmiseksi, koetuista hyddyista ja laadunhallinnan ottamisesta
mukaan osaksi jokapaivéista ensihoitotyota palautejérjestelméan kautta osoittautui
hyodylliseksi. Voimakkaimmin positiiviseksi tulokseksi koko kyselysta nousi toimi-
van, saannollisesti kaytetyn ja helppokayttdisen palautejarjestelmén kiistaton hyoty
ammatillisessa kehittymisessa ja laadunhallinnan vélineend. Henkil9std on paaasiassa
hyvin valveutunutta ja motivoitunutta palautejarjestelmén kayttamiseen ja laatuajatte-
lun parantamiseen. Tyo6ta halutaan tehdd mahdollisimman hyvin, laadukkaasti, asia-

kaslahtoisesti, potilasturvallisesti ja vaikuttavasti.

10 PALAUTEJARJESTELMAN SISALTO JA OHJEISTUKSEN LAADINTA

Opinnaytetyon tuloksena syntyi tietoisku palautejérjestelmésté seké lyhyt ohjeistus
sen kaytosta. Palautejarjestelméaa ei vield ole séhkdisené versiona, joten ohjeistuksen
tekeminen sen vuoksi oli vaikeaa. Ohjeistukseen poimittiin asioita, jotka tulevat toi-
mimaan sahkoisessa palautejarjestelméssa. Palautejérjestelméan haluttua siséltéa
koottiin erikseen, jolloin atk-henkildston on helpompi rakentaa jarjestelmad. Palaut-
teen antaminen on tarkead, joten ohjeistuksen loppuun tehtiin muistutuslista siité,
kuinka palautetta tulee antaa toiselle. Muistilista tulee ohjaamaan palautteen antajaa
jarjestelmad kaytettdessa. Ohjeistus tulee aluksi k&yttoon pienemmélle kokeiluryhmal-
le, josta sitd voidaan muokata tarpeiden mukaan viel& toimivammaksi. Ennen séhkois-
t& versiota ohjeistus tulee toimimaan ohjenuorana palautekulttuurin parantamisessa.

Ks. ohjeistus kokonaisuudessaan liitteista 3 ja 4.

Palautejarjestelman sisélto (ks. liite 3) toimii pohjana atk-henkilékunnalle, kun sah-
koista palautejarjestelmaa aletaan suunnitella. Kyselyn tuloksista poimittiin palautejar-
jestelmdan haluttuja osioita ja asioita. Annoimme siis Kainuun ensihoidon tyonteki-
joille itselle mahdollisuuden vaikuttaa siihen, mitd tuleva sahkoinen palautejarjestelmé
sisdltdd. Tama on hyva keino saada tyontekijat aktiivisemmin kayttaméaan palautejar-
jestelmé&a. Osa palautejérjestelmén sisallosta nousi omista pohdinnoista ja tyoyhtei-
soissamme kaydyisté keskusteluista. Nama asiat ovat myds mukana listauksessa (ks.
liite 3).

Ohjeistuksessa on tarkeaa se, ettd siind lukija saa tietad, kuinka tulisi toimia jossakin
tilanteessa oikein. Hyvassa ohjeistuksessa ei ole turhia asioita, vaan tarpeelliset asiat

ovat hyvassé jarjestyksessa, jolloin lukijan on helpompi omaksua ohjeet. Jos ohjeet
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eivét ole selkeitd, voi ohjeistuksen saajilta tulla kyselyita asioiden varmistamiseksi.
On siis tarkedd kirjoittaa ohjeistukset alusta alkaen tasmaéllisesti ja oikein. Poikkeuksia
ovat ohjeet, jotka luonteensa takia ovat sellaisia, ettd niitd joudutaan soveltamaan. (li-
sa, Oittinen & Piehl 2012, 368 - 369.)

Ohjeistuksessa voi olla my6s johdanto, jossa selvitetdan esimerkiksi ohjeistuksen tar-
koitus tai selitetddn vaikeita sanoja. Ohjeen saajaa voidaan puhutella suoraan tai epé-
suoralla ilmaisutavalla. Yleensa kéytetdan kdaskymuotoa “’suorita, lahde”. (lisa ym.
2012, 370 - 374.)

11 KEHITTAMISTYON ARVIOINTI

11.1 Luotettavuus

Muuttujataulukko toi tydllemme lis&a luotettavuutta, mutta myos selkeytti opinnéyte-
tyontekoprosessia. Muuttujataulukosta nakee, mista kysymykset ovat nousseet ja mis-
sé kyselylomakkeen kysymyksissa niihin on haettu vastauksia. Muuttujataulukko 16y-

tyy liitteesta 6.

Olemme raportoineet tydmme vaiheita, joka lisad tyon luotettavuutta. Lahteet olemme
merkanneet oikeaoppisesti ja emme ole kopioineet tekstia suoraan lahteista.

Lahteitd olemme kayttaneet runsaasti, mutta tutkimuksia, jotka suoraan olisivat liitty-
neet aiheeseen, ei ole 10ytynyt. Ulkomaankieliset Idhteet tuovat myos kansainvélista
tietoa tyohomme. Tarkeimpana luotettavuutta ja ajankohtaisuutta parantavana lahteend
piddmme STM julkaisua (2014:7), joka julkaistiin sopivasti opinndyteprosessin aikana

ja joka ohjasi meité oikeaan suuntaan tydmme tarkoituksessa.

Vastaajaméaara kyselyssamme oli hyv4, joka tuo luotettavuutta tyéllemme, vaikka
tyémme ei ollut kyselytutkimus. Kyselyn tuloksiin liitimme myds suoria lainauksia

kyselyyn vastanneilta, miké tuo eldvyytta ja luotettavuutta vastauksiin.

11.2 Kehittdmistehtdvan kayttokelpoisuus

Kehittamistehtdvan tuotos tulee palvelemaan Kainuun ensihoidon tyontekijoité tule-
vaisuudessa, kun séhkdinen palautejérjestelmé saadaan tuotettua. Tyota voidaan kehit-

t&4 entisestdan, kun tiedetd&n millainen jarjestelmaésta lopulta muodostuu. Kehittdmis-
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ty6sté saa paljon tietoa palautteen antamisesta ja siitd kuinka tarkead palautteen anta-

minen oikeastaan onkaan, seka ensihoidon laadunhallinnasta.

Lopullisen palautejarjestelman hyddyt laadunhallinnan seuraamisen vélineena ovat
laajat. Palautejérjestelméan ammatillisen kehityksen liséksi tyénantaja ja ensihoidon
vastuulaakari voivat seurata tehtévien vaikuttavuutta ja hoito-ohjeiden tai toimintata-
pojen toimivuutta. Palautejarjestelmén kautta voidaan puuttua myos epéakohtiin ja

muuttaa vaarallisia tai haitallisia toimintatapoja parempaan suuntaan.

Toimivalla palautejarjestelmalla on mahdollisuuksia kehittya viela laajemmaksi mo-
niammatilliseksi tydvalineeksi. Jarjestelméaa voitaisiin viedd myos paivystyspoliklini-
kan tyontekijoille, pelastuslaitokselle ja poliisille, jolloin yhteistoiminnallisia tehtavia
voitaisiin lapikaydéa asianosaisten kesken. Palautejarjestelma voisi toimia myos de-
fusing- ja debrifing-tyokaluna, apuna vaikeiden keikkojen kasittelyssa ja defusing-

tarpeen arvioinnissa.

11.3 Tavoitteisiin padseminen

Ensimmaiseksi tavoitteeksi nostimme laadunhallinnan neljé periaatetta; yhteisten toi-
mintaperiaatteiden, prosessien hallinnan, asiakassuuntautuneisuuden ja laadun arvi-
oinnin ottamisen osaksi jokapaivéista toimintaa. Tahan tavoitteeseen emme tassé vai-
heessa ole viel& tdysin padsseet, mutta olemme tydmme yhteydessa lisanneet néista
asioista keskustelua ja tietoisuutta tyoyhteisossamme muun muassa kyselyn kautta.
Laadunhallinnan periaatteita pidettiin kyselyn tulosten perusteella varsin tarkeina ja
olennaisena osana tyotdmme. Palautejarjestelmaa systemaattisesti kayttamalla ndiden

asioiden ottaminen osaksi jokapdivaista toimintaa tulee olemaan mahdollista.

Tyontekijoiden kannustaminen ja motivoiminen palautejarjestelmén kayttdon on to-
teutunut varsin hyvin. Kyselyyn vastanneet olivat hyvin innokkaan oloisia ja kiinnos-

tuneita palautejarjestelmén kaytosta ja kehittdmisesta.

HaiPron kayton lisédminen tulee paranemaan ottaessa asia ja kyselyssa esille nousseet
seikat esille esimiehien kanssa. Tietoisuutta ja koulutusta sen kaytosta ehdotetaan
ylemmialle taholle, ja sitd kautta HaiPro tulee paremmin osaksi laatutietoista ensihoito-

tyota.
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Viimeinen tavoite oli kehittda tyoyhteison palautekulttuuria luomalla avointa ilmapii-
ri& sek& parantamalla vuorovaikutusta. Téhan tavoitteeseen padsimme kyselyn avulla
sekd avoimen keskustelun kautta tyopédiviemme ohessa. Tarrautuessa havaitsemiimme
ja kyselyissé nousseisiin epékohtiin, voi tydnantaja yhdessa tyontekijoiden kanssa pa-
rantaa ilmapiirid entisestaan. Palautekulttuuria on saatu avoimemmaksi kyselyn ai-
heuttaman keskusteluilmapiirin muuttuessa ja kiinnostuneiden kanssa kéytyjen kes-
kustelujen myota.

12 POHDINTA

Saimme muodostettua tiiviin paketin Kainuun maakunnan ensihoidolle palautejérjes-
telmén ohjeistuksesta, sisallosta seka palautteen antamisesta. Toivon mukaan nama tu-
levat kdyttoon ja niistd hyddytédéan tydelaméssa. Opinndytetydprosessin aikana on tul-
lut monia muutoksia ja lisaehdotuksia, joita tyémme olisi voinut sisaltdd. Tyomme
jonkin verran laajeni alkuperéisesti suunnitelmasta, silla ensihoidon laatu ja laadunhal-

linta tulivat tarkedksi osaksi mukaan meidén tyo6ta.

Prosessin aikana tavoitteet tyon osalta muuttuivat useaan kertaan ja aihe valilla laajen-
tui ja valilla tarkentui. Syksylla 2014 julkaistun STM:n ohjauksen myo6ta aineistoa al-
koi keraantya entistd enemman ja aihe alkoi kasvaa laadunhallinnan tullessa mukaan
kaikessa laajuudessaan. Koimme kuitenkin, ettd tydmme tarkoitus syventyi sen nous-
tessa enemmaén ja enemman ajankohtaiseksi ja hyodylliseksi.

Selkeita kehityskohteita, jotka on esiteltava tydelaman kumppanille, 16ytyi useampia.
N&ama kehityskohteet ovat sellaisia joihin tyonantaja voi mielestdmme vaikuttaa suu-
resti, nyt kun ne ovat selkeésti nousseet kyselyssa esille. Osa kehitettavista asioista
koskee my0s ensihoidon vastuulaakéria ja tydyhteison jasenid, eli meité kaikkia yksi-
I6ind mukaan lukien toimintatavat, joilla tyota teemme. Néihin seikkoihin voi olla
vaikeampi vaikuttaa, mutta asioiden tietoon tuominen, niista keskustelu ja kouluttami-

nen voisivat olla jatkossa keinoja parantua naissé asioissa.

Tyodnantajalle nostetaan ehdotus HaiPro-ohjelmiston paremmasta kayttokoulutuksesta.
Tahan voisi liittdd esimerkiksi laatupéallikon tai laatutyoryhman jasenen pitdmén kou-
lutuksen laadusta ja laadunhallinnasta, jonka osana HaiPro-jarjestelmé on erittain tar-

ked. Tyontekijoiltd nousi toive myods palautteen antamisen ja vastaanottamisen koulut-

tamisesta. Koulutuksen voisi toteuttaa asiantuntijan avulla, joskin me olemme tydmme
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kanssa myos kéytettavissd, ja toivommekin tyon esittelyn yhteydessa voivamme jo
hieman perehdyttadd henkilost6d hyvéaan palautekulttuuriin. Tydilmapiiriin, tydympé-
riston viihtyvyyteen ja tyGyhteison turvallisuuden parantamiseen on myos tarpeen
Kiinnittdd huomiota. Avoin ja turvallinen tydyhteisé on ddrimmaisen tarkea, ja se pi-
téisi mahdollistaa jokaiselle tyontekijalle. Tassé on toki yksiloillakin suuri vaikutus,
mutta asiaa voitaisiin parantaa myos tyonantajan puolelta lisaédmalla tyéhyvinvoinnil-
lisia tekijoita.

Tydyhteison jasenten ja laékérin osuus palautejérjestelmén toimimiseksi ja laadunhal-
linnan parantamiseksi koostuu pitkalti tietoisuudesta ja palautetaidoista. Jokaisen
meistd on motivoiduttava palautteen antamiseen, ottamiseen ja laadun miettimiseen
joka askeleella. Hyva tydilmapiiri koostuu kaikkien asenteista ja toimintatavoista, tyo-
t4 tehdaan yhdessé ja yhdessa haluamme myos kehittya tyossamme. Tallaista ilmapii-
rid ja avoimuutta taytyy olla valmis kehittamaan, muutokset lahtevat yksiloista. Kaikki
voivat siis osaltaan parantaa palautejarjestelmasté saatuja hyotyja. Ensihoidon vastuu-
la&karille on myds noussut huomiota palautteen laadusta ja tavasta antaa palautetta.
Néista asioista tulemme keskustelemaan ladkérin kanssa tarkemmin ja toivomme, etta
my0s hén osallistuu palautteen antamisen koulutuksiin ja ottaisi kehitysehdotuksemme

hyvin vastaan.

Esitdmme tiedon tyonantajalle ja toivomuksena olisikin saada asiantuntijaluentoja ai-
heista seké jokaiselle asemalle ohjeistuksia tai oppaita palautetaitojen ja laadunhallin-
tataitojen lisadmiseksi. Olemme harkinneet myds pitdvamme itse pienimuotoisen lu-
ennon opinndytetydn pohjalta tydyhteisdllemme, jolloin selvittdm&mme asiat tulisi pa-
remmin ilmoille kuin pelkastaan luettuna opinndytteend. N&in voisimme parantaa ih-
misten tietoisuutta hyvisté palautetaidoista, niiden merkityksesta seké laadunhallinnan
ulottuvuuksista. Alustavasti téllaisesta tyontekijan pitdmasté luennosta tai koulutuk-
sesta on ollut jo puhetta esimiehen kanssa ja vastaus on ollut sekd myonteinen etté

kannustava
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Liite 1

RYHMAN TURVALLISUUS- JA AVOIMUUSASTEET

T1 Pelk&ava ryhma

- jasenet pelka&vét toisiaan tai/ ja sen johtajaa, ryhmén
jasenet peittavat minuutensa, eivét tuo esille omia
ideoitaan tai mielipiteitaén

- luovuus on minimisséén ja keskustelua kaydéaan vain
asiatasolla

- ei juuri anneta myonteista palautetta, palaute usein
haukkuvaa tai syyttelevaa

- ryhmaéléiset voivat kokea joutuvansa kiusatuiksi,
arvottomiksi ja taantuneiksi ammatillisesti

T2 Turvaton ryhmé

-epévarmuutta muiden ryhméldisten reaktioista
toisten rehellisista tunteenilmaisuista

-ennalta arvaamattomuuden ilmapiiri, mukana
myds pelkoa

-véhéinen reaktio toisten ideoihin, hylkdiminen,
vahdinen hyvéksynta ja vahainen palaute
-mydnteisen palautteen antamisessa ollaan varo-
vaisia, kielteinen palaute yleisempaa

T3 Tuntematon perusturvallinen ryhma

- usein uusi tiimi tai ryhmad, jossa jasenet eivét tunne
toisiaan kovin hyvin tai ollenkaan entuudestaan

- ei pelatd, eikd koeta suurta epédvarmuutta

- itseilmaisu varovaista ja tunnustelevaa, usein kes-
kustelu asiatasolla

- myonteinen ilmapiiri, varovainen myonteinen pa-
laute turvallisuuden kasvattamiseksi

T4 Tuttu, turvallinen ryhma

- keskindinen tuntemus jasenten ja johtajien vélil-
1a hyva

- luottavainen ilmapiiri, voidaan ilmaista omia
mielipiteitd ja tunnetason asioita

- perhemdinen yhteiso, jossa pelatéan kenties
ristiriitatilanteita, jottei hyva henki vahingoittuisi
- helppo antaa myonteisté palautetta, mutta kor-
jaavaa palautetta valtell&dan

- korjaavasta palautteesta voidaan hammentyd,
otetaan helposti huonosti vastaan

T5 Avoin ryhma

- ryhmaén jésenet hyvéksyvat toistensa mielipiteet seka
tunteet

- ryhmaén jésenet voivat pelotta ilmaista itseddn myos
tunne ja arvotasolla

- tydryhméssa viihdytaén ja se on hyvin toimiva

- ryhmén jésenet ovat motivoituneita ja sitoutuneita
ryhmaan

- myonteinen palaute luonnollista, korjaava annetaan
ns. omasta puolesta puhuen “olen pettynyt siihen etté
teit ndin ja se aiheutti minulle lisdtditd” kuitenkaan
liikoja syyllistamatta

T6 Heikkoutta hyvéaksyva ryhma

- heikkouden tunteet kuten epaonnistuminen,
pelko ja turvattomuus ovat tassa ryhmassa sallit-
tuja

- ihmiset uskaltavat nauraa itselleen ja myos toi-
silleen hyvéssé hengessa

-virheisté ja kommelluksista puhutaan seka opi-
taan, jaksamista tuetaan jakamalla kokemuksia
-palautteen anto on helppoa ja oleellista, myds
ryhmépalaute onnistuu téllaisessa ryhmassa hyvin

T7 Haavoittuvuutta salliva ryhmé

- ryhmaén jésenille voi nousta jo itse ryhmassa olemi-
sella kipeitd muistoja, surua, vihaa, pelkoa tai koke-
muksia, joita ryhma kuuntelee ja vertailee omiinsa

- ryhmaén tuki ehtymaton

- “terapiaryhma” tai tilanteen voimavaraksi kdéntanyt
mydtaeldvd, vahva ja yhtendinen ryhma

- ryhmépalaute nousee usein oleelliseksi yhdesséolon
piirteeksi, mydnteinen palaute tiiviisti osa toimintaa

T8 Armahtava ryhma

- syvin turvallisuuden aste, ryhméssé vallitsee
anteeksiantamuksen asenne

- ryhmén jésenet pystyvat késittelemain myos
”pimedd puoltansa” ja tuomaan asioita sieltd julki
tydyhteisolle

- myonteistd palautetta annetaan paljon tueksi,
korjaavaa ei niinkaan tarvita sill& ryhmén olemus
sisaltdd puhumista omista toisia haavoittaneista
teoista

- esim. hyvin toimiva AA- ryhma




Liite 2

HYVA ENSIHOIDOSSA TYOSKENTELEVA

Olemme ensihoitajaopiskelijoita Kymenlaakson ammattikorkeakoulusta. Olemme tekeméssé
opinndytetyotd aiheesta ”Ensihoidon laadunhallinnan kehittdminen- Palautejarjestelméa Kai-
nuun maakunnan ensihoidossa”. Tarkoituksenamme on luoda ohjeistus tydntekijoille ja orga-
nisaatiolle ensihoitoon mahdollisesti tulevasta sahkoisesté tehtavéapalautejarjestelman kéytosta
sekdjarjestelméssa kaytavan keskustelun rakenteesta ja sisallostd. Kyselylla pyritdan selvitta-
maéaan ensihoidossa tydskentelevien mielipiteitd ja ajatuksia nykyisesta palautejarjestelmasta ja
tyoyhteison valmiuksista kayttada uutta palautejarjestelmad. Kartoitamme myds henkilston
palautetaitoja ja palautekulttuuria. Saatuja vastauksia k&dytdmme ohjeistuksen laadinnassa teo-
riatiedon tukena.

Palautejarjestelma itsessaan toimii ensihoidon henkiléston ja vastuulaakarin vélilla ensihoito-
tehtavien lapikdymiseksi ja niistd oppimiseksi. Tyontekijét voivat myds antaa palautetta toisil-
leen palautejarjestelmad apuna kéayttden. Sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallin-
nasta ja potilasturvallisuuden taytantdonpanosta méaarittéa, ettd henkiloston tulisi osallistua
laadunhallintaan ja potilasturvallisuuden kehittdamiseen, seka saada palautetta ammattitaidon

kehittdmisté varten. Tyomme pohjautuu tahén asetukseen.

Opinnaytetydmme on tarkoitus valmistua kevéan 2015 aikana. Kyselyyn vastaaminen vie ai-
kaa noin 15 min ja se tehd&an internetissa Webropol- ohjelmistolla. Kyselyyn vastataan ni-
mettOmana ja tietoja kaytetadan vain opinndytetybhomme. Vastausaikaa kyselyssa on

31.12.2014 asti. Huomioithan, etté voit vastata kyselyyn myos alypuhelimella.

Tarvitsemme mielipiteitdnne ja tietojanne kehittddksemme teille asianmukaisen ohjeistuksen

palautejarjestelmalle!

Kiitos osallistumisestasi!

Karoliina Myller ja Antti Loytynoja

etunimi.surkunimi@student.kyamk.fi

Ohjaaja, yliopettaja Eeva-Liisa Frilander-Paavilainen

eeva-liisa.frilander@kyamk_fi
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PALAUTEJARJESTELMA JA PALAUTEJARJESTELMAN SISALTO

1. Mik& palautejarjestelma on?

o Palautejarjestelmé& on ensihoidon tyontekijoiden, mukaan lukien esimiehet, ja
ensihoidon vastuul&akéarin vélinen ensihoidon tehtdvistd annettavan palautteen
lapikéyntipaikka.

e Nykyinen ensihoidon tyontekijoiden saama kirjallinen palaute koostuu s&hko-
posteista ja ensihoidon tayttamista lomakkeista, joista satunnaisesti ensihoidon

vastuuladkari tai esimiehet antavat palautetta.

2. Mihin palautejarjestelmaa kaytetaan?

o Palautejérjestelméa kaytetddn parantamaan tyontekijoiden yhteishenked, ra-
kentavan palautteen antamistaitoja, tehtévien purkua ja ammatillista kehitty-
mista.

o Kehittyakseen tyontekijan on saatava toiminnastaan palautetta.

o Palautetta tulisi antaa jokaisen tyontekijan, seké sité tulisi vastaanottaa joka-
paivaisessa tyoskentelyssé.

e Oikeanlainen palautekulttuuri luo pohjan sille, etta tyontekijoista tulee ammat-

titaitoisempia ja osaavampia, kun muutostarpeet huomataan.

3. Ketka kayttavat?

o Palautejarjestelmaa kayttavat ensihoidon tyontekijat, esimiehet sekd ensihoi-

don vastuulaakari.

4. Miten palaute kasitellaan?

o Tarkoituksena séhkdisessa palautejarjestelméssa on, ettd tyontekijét voivat an-
taa yleisesti palautetta esimerkiksi tietyn asemapaikan tyontekijoille tai koh-
dennettuna suoraan valitsemalleen tyontekijalle.

e Ladkarin antama palaute tulee suoraan palautetta erikseen pyyténeelle henki-

I6lle/henkildille.
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Laakari voi myos antaa palautetta asioihin tai epakohtiin, joihin hén kiinnittaa

huomiota ja pitad tarkeané keskustella.

5. Miten hyodytaan palautteesta?

Oikealla tavalla saatu rakentava palaute antaa tyontekijalle mahdollisuuden
pohtia omaa toimintaansa ja kehittad toimintaansa paremmaksi.

Palaute estd4 virheiden uusiutumista, tai ainakin vahentaa riskié niihin.
Ty0ntekija pystyy arvioimaan toimintaansa saatuaan palautetta.

Jos palaute jaa saamatta, voi jokin toimintatapa jatkua muuttumattomana ja
ehké jopa vaarantaa potilasturvallisuutta.

Positiivinen palaute luo onnistumisen kokemuksia ja lisad tydmotivaatiota.
Oikealla tavalla annettu palaute parantaa tydilmapiiria ja motivoi tyéntekijoita.
Palautteen avulla saadaan kiinni myos niité asioita, jotka vaativat laajempaa

koulutusta ensihoidon kentélla tydskenteleville.

SISALTO PALAUTEJARJESTELMALLE

Osio, jossa saa lahetettya laakérille pyynnon palautteesta

Mahdollisuus lahettaa tiedot, eli kdytannossa séhkdinen ensihoitokaavake,
la&karille

Mahdollisuus antaa palautetta toisille tyontekijoille.

Yhteinen alusta, jossa voidaan kdyda yleista keskustelua ajankohtaisista asi-
oista

Kysy laékérilta -osio, jossa voi kysya mieltd askarruttavista asioista.
Palauteosio péivystyksen henkilékunnalle

Johtoportaalle viesti& -osio.

Yksityisten viestien mahdollisuus tyontekijoiden vélilla.

Koulutustarpeen esiintuomisosio.
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OHJEISTUS PALAUTEJARJESTELMAN KAYTOSTA

o Jdrjestelméd kaytettdessd on huomioitava salassapito- ja vaitiolovelvollisuus.

e Tyontekijéna ei saa antaa julki asioita, joita tyotehtévissaan on saanut tietoon-
sa. Tama patee myos palautejarjestelmadn ja sieltd julki tuleviin asioihin.

e Palautejarjestelmaan ei saa kirjautua kotikoneelta! Kirjautuminen suoritetaan
tyopaikan tietokoneelta suojatulla yhteydella omilla tunnuksilla. Muista tieto-
turva ja vaitiolovelvollisuus.

e Kun haluat palautetta, laita siitd pyynto laakarille.

e Anna palautetta toiselle tyontekijalle myds ilman palautteen pyytamista.

o Kayta asiallista kielta.

e Mieti mité haluat sanoa, ennen kuin lahdet Kirjoittamaan yhteiselle alustalle.
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PALAUTTEEN ANTAMINEN

Positiivinen palaute vahvistaa tyontekijan itsetuntoa ja saa olon tuntumaan varmem-
malta. Tallainen palaute liittyy tyontekijan positiivisiin tekoihin, luonteeseen ja posi-
tiivisiin ominaisuuksiin. Korjaava palaute taas tulisi liittyé tyontekijan tekoihin tai
kayttdytymiseen, ei siis siihen, minkélainen tyontekijéa on. Jos palaute kohdistuu tyon-
tekijan luonteeseen, ulkondkdon tai vastaavaan, aiheuttaa se todennékdisimmin nega-
tiivista kuin positiivista vaikutusta ihmisessa. Palautteella pyritdan kehittdmaan ny-
kyista toimintaa, ei saada tyontekijaé tuntemaan oloaan mitattoméksi.

Palaute tulee antaa suoraan, muttei tylysti tai ilkealla savylla. Téllainen rakentava pa-

laute voi tuntua ikavalta palautteen saajasta ja voi satuttaa pitkaksikin aikaa. Huonosti
annettu palaute voi nékya lisddntyneind sairaslomina, ty6ilmapiirissg, seka tyontekijén
motivaatio tyota kohtaan voi laskea.

KUINKA ANNAN PALAUTETTA

1. Anna palaute suoraan oikealle henkildlle.

2. Mieti miten palautteen ilmaiset, muista ystavallinen sévy!

3. Al4 arvostele tyontekijaa tai hdnen piirteitaan.

4. Ala syyta, syyttele tai etsi syyllista.

5. Anna palautetta, jos joku sita pyytaa.

6. Pian ensihoitotehtévén jalkeen on hyva antaa palautetta, kun tehtéva on vield mie-
lessé.

7.Ala pura omaa pahaa oloasi antamalla palautetta epaasiallisesti.

8. Muista palautteenantajana, ettd palautteen vastaanottajalla voi menna aikaa, ennen
kuin tdma hyvaksyy saamansa palautteen.

9. Al4 ajoita palautteen antamista juuri ennen lomalle/vapaille lahtoa.

10. Kerro palautteen antamisen lopussa, ettd asia on késitelty, eiké siité jatketa, ellei
asianosainen itse halua.

11. Voit ennakoida palautteen antamisessa. Esimerkiksi huomaat etté kohta tapahtuu
asioita vaarin tai jokin toimintamalli on riskialtis: voit korjata asian rakentavasti.

12. Anna vastaanottajan itse pohtia toimintaansa ja keksia siihen ratkaisuja.

13. Pienista virheista ei tule tehdd isoa numeroal

14. Ota huomioon, ettd vastaanottaja ei ole valttdmattd saanut hyvaa perehdytysta tai
ohjeistusta asiaan. Tarjoa tarvittaessa apuasi.

15. Anna positiivinen palaute “omasta puolesta” aloittamalla esimerkiksi ” minusta on
turvallista olla toissé sinun kanssa...”

16. Kayta hyvin kuvaavia adjektiiveja positiivisessa palautteessa, ei pelkéstdan sanoja
“mukava ja kiva”.
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Tutkimusongelma

Teoreettinen tarkastelu

Kysymys

Mita toimiva palautejarjestelma

sisaltaa?

- kuka antaa ja kenelle? s. 14

- konkreettiset sisaltotoiveet ja
vaihtoehdot sisallosté s. 15- 16,
23

strukturoidut 14, 11

avoimet 7, 8

Mita ongelmia nykyisessa palautejar-
jestelmassa on?

- jarjestelméan piirteet esim. no-
peus vs. hitaus vs. hyoty s. 23-
25

- tukeeko laadunhallintaa? s. 23-
25

- tyByhteisdn turvallisuuden
merkitys s. 16- 17

- kayttdasteen merkitys s. 23- 25

strukturoidut 3, 4, 12, 14

Millainen palautekulttuuri tydyhtei-

sossamme vallitsee?

- millaiseksi ryhman turvallisuus
koetaan s. 16- 17

- tybryhmén vallitsevat piirteet s.
16, 24

- palautteen antamisen helppous
jasaannollisyys s. 16- 17, 25

- palautetaidot ja palautteen saa-
misen ja antamisen kokeminen
s. 15- 17

strukturoidut 3, 10, 12, 13

avoimet 7, 8,9

Mita hyotya palautejérjestelmésta on
tyontekijoille/ tydyhteisolle?

- ammatillinen hyéty s. 9, 14, 23

- itsetuntos. 14- 17

- motivaatio s. 14- 17

- Kauntaliiton nelj& osa- aluetta s.
19

strukturoidut 4, 11

avoimet 7, 8

Mita hyotya palautejérjestelmésta on
tydnantajalle?

- tyBympdriston ja tyontekijoiden
kehittyminen s. 14

- yhteiset tavoitteet, arvot ja
motivaatio s. 24

- laadunvalvonta s. 19

- potilasturvallisuuden toteutta-
minen s. 20

- ensihoidon prosessin laadun
seuranta s. 21

- ensihoidon vaikuttavuuden
seuranta s. 22

strukturoidut 4, 11

avoimet 9

Miten ensihoidon laadunhallintaa

voisi tulevaisuudessa parantaa?

- laatuajattelu tutuksi s. 22- 26

- nykyinen tilanne vs. mité paran-
nettavaa s. 6- 7, 24

- HaiPron merkitys ja kéyttd s. 9,
20-21

- laadunhallinta osaksi jokapai

- Véistd toimintaa s. 22 - 26

- palautejérjestelman sisalto ja
kayttdaiheet s. 14- 15

- koulutustarve s. 17, 23- 24

strukturoidut 4, 6, 11, 14, 15

avoimet 6

Miten Kuntaliiton esittdmat nelja
laadun osa-aluetta toteutuvat ensihoi-

topalvelussamme?

- HaiPro osana laadunhallintaa s.
9

- Miksi HaiPron kaytto vaikuttaa
niin vahaiselta ensihoidossa? s.
9

- laadunvalvonta s. 19

- potilasturvallisuus s. 20

- ensihoidon prosessin laatu s. 21

- ensihoidon vaikuttavuus s. 22

strukturoidut 5, 6, 11

avoimet 6




Liite 7 1/6

Ensihoidon laadunhallinnan kehittdminen

Kysely palautejérjestelméan liittyen Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman ensihoi-
don tyontekijoille

1. Miké& on koulutuksesi?

O Palomies- sairaankuljettaja

O Laakintavahtimestari

O Lahihoitaja/ perushoitaja

O Léhihoitaja, ensihoidon koulutusohjelma

O Sairaanhoitaja

O Sairaanhoitaja +30 op ensihoidon erikoistuminen
O Ensihoitaja AMK

2. Kuinka kauan olet tydskennellyt Kainuussa ensihoidossa/ sairaankuljetuksessa?
O 0-1 vuotta
O 1-3 vuotta
O 3- 5 vuotta
O 5- 10 vuotta

O 10 vuotta tai enemman

3. Oletko kayttanyt nykyista palautejarjestelmad? Talla tarkoitamme palautteen pyytamista ensi-
hoidon vastuul&akérilta kayttaen SV210 kaavakkeen kopiota tai sdéhkopostia.

O Kyll4, useasti ja tiheasti
O Kyll&, harvoin
O Kyll&, mutta olen kysynyt palautetta 1ahinnd sahkopostilla tai muilla keinoin

O En, en tiennyt moisen olemassaolosta

O En koskaan
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4. Miten kuvailisit nykyisen palautejarjestelman kaytt64?

12345
Hankalaa OO OO O Helppoa
Hidasta O O O O O Nopeaa
Hyodytonta O O O O O Hyodyllista
Oppimista tukematonta O O O O O Oppimista tukevaa
Negatiivista O O O O O Positiivista
Vaikutuksetonta O O O O O Vaikuttavaa

5. Oletko kayttanyt HaiProta ensihoidossa tyoskennellessasi, kuinka usein?
O Kyll4, 1- 2 kertaa vuodessa

O Kylla, 1- 2 kertaa kuukaudessa

O Kyllg, 1- 2 kertaa viikossa

O Kylla, useammin

O En

2/6

6. Oletko jattanyt tekematta HaiPro ilmoituksen ensihoidossa tydskennellessasi, vaikka siihen

olisi ollut aihetta?

Kylla, miksi?
O y

O En

7. Minkalaista hyotya koet saavasi laakarin antamasta palautteesta?

8. Minkalaista hyotya koet saavasi tyotovereidesi antamasta palautteesta?

9. Mita hyotya ajattelet palautejérjestelmésté olevan tyonantajalle?




10. Kuvaavatko seuraavat vaitteet Sinun palautetaitojasi?

Kylla Ei
Pystyn myontamééan omat virheeni
o O
Pystyn oppimaan omista virheistéani
ystyn opp o O
Pystyn myodntdamaan onnistumiseni
ystyn my O O
Pystyn oppimaan onnistumisestani
ystyn opp O O
Osaan antaa korjaavaa/ rakentavaa palautetta o O
Osaan antaa myonteista palautetta
y p o O
Annan myonteistd/ rakentavaa palautetta usein e
Osaan ottaa vastaan palautetta hyvin
o O

Liite 7

3/6

11. Voiko toimivalla, ammatillisesti kehittavalla palautejarjestelmallé vaikuttaa/ parantaa/ seura-

ta seuraavia asioita

1 erittdin huo- 2 melko huo-

nosti nosti
Ensihoitopalvelun laatu o o
Laadunhallinta o o
Asiakaskeskeisyys o o
Potilasturvallisuus o o
Ammattitaito o o

Hoito- ohjeiden toteutuminen QO O

4 melko hy- 5 erittéin hy-

vin

O

vin

O
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Ensihoitopalvelun sujuvuus

O O O O
Ensihoitopalvelun vaikutta-
vuus O O O O
Hoitomuotojen kehittyminen o o o o
Y hteisty0 eri yksikoiden valil-
la O O O O

12. Mik4 alla olevista ryhmakuvauksista sopii omaan tyoryhmaéasi/ asemakohtaiseen tyoyhtei-
s00si parhaiten?

Pelkaava ryhma
- jasenet pelkadvat toisiaan tai/ ja sen johtajaa
- el juuri anneta myonteistd palautetta, palaute usein haukkuvaa tai syyttelevaa

Turvaton/ ennalta arvaamato/ pelokas ryhmé
- vahdinen reaktio toisten ideoihin, hylkddminen, vahdinen hyvéksynta ja vahdinen palaute
- myonteisen palautteen antamisessa ollaan varovaisia, kielteinen palaute yleisempaa

Tuntematon perusturvallinen ryhma

- usein uusi tiimi tai ryhma, jossa jasenet eivat tunne toisiaan kovin hyvin tai ollenkaan en-
tuudestaan

- myo6nteinen ilmapiiri, varovainen myonteinen palaute turvallisuuden kasvattamiseksi

Tuttu, turvallinen ryhma

- luottavainen ilmapiiri, voidaan ilmaista omia mielipiteitd ja tunnetason asioita

- perhemadinen yhteiso, jossa pelataan kenties ristiriitatilanteita, jottei hyva henki vahingoit-
tuisi

- helppo antaa myonteistd palautetta, mutta korjaavaa palautetta véltellaan ja siitd voidaan
h&mmentya
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Avoin ja toimiva ryhma

- ryhmén j&senet hyvaksyvat toistensa mielipiteet sek& tunteet, ovat motivoituneita ja viihty-
vat ryhmaéssa

- myonteinen palaute luonnollista, korjaava annetaan ns. omasta puolesta puhuen, liikoja
syyllistamatta

Heikkoutta hyvaksyvé ryhma

- virheista ja kommelluksista puhutaan sek& opitaan, jaksamista tuetaan jakamalla kokemuk-
sia

- palautteen anto on helppoa ja oleellista, myds ryhmdpalaute onnistuu téllaisessa ryhméssa

hyvin

Haavoittuvuutta salliva ryhma

- terapiaryhmi” tai tilanteen voimavaraksi kdéntdnyt myotieldva, vahva ja yhtendinen ryh-
ma

- ryhmaépalaute nousee usein oleelliseksi yhdesséolon piirteeksi, myonteinen palaute tiiviisti
osa toimintaa

Armahtava ryhmé

- ryhmén jdsenet pystyvit késittelemdén myds “pimeédd puoltansa” ja tuomaan asioita sieltd
julki tyoyhteisolle

- myonteista palautetta annetaan paljon tueksi, korjaavaa ei niinkaan tarvita

13. Miten tyOyhteisOn toimivuuteen liittyvat piirteet toteutuvat yleisesti tydyhteisossa?

12345
Sitoutumattomuus O O O O O Sitoutuminen
Epaluottamus O O O O O Luottamus
Syrjinta O O O O O Hyvaksynta
Sulkeutuneisuus/ salailu O O O O O Avoimuus
Tukea ei anneta O O O OO Tuen antaminen

Motivaation puute O O O O O Motivaatio korkealla

14. Millaisia asioita toivoisit mahdollisen tulevan internetissa toimivan palaute- ja keskustelu-
alustan sisaltdvan? Voit valita useamman vaihtoehdon.
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[ ] Avoimen keskustelualueen

[ ] Henkilokohtaisesti osoitetut viestit/ kahdenkeskiset keskustelut
[ ] Yksikko tai asemakohtaisen keskustelupohjan

[ ] Uutis-/ ajankohtais- osion

[_] Johtoportaalle viestia- osion

[ ] Defusing/ Debriefing heréte sit4 jarjestaville

[ ] Kysy ladkarilta- osio

[ ] Lagkarin + keikalla olleiden tehtavanpurku- osio
[] Viranomaisyhteistyo

[ ] Paivystyksen palaute- osio

] Muuta, mita?

15. Koetko tarvitsevasi lisdkoulutusta palautetaidoista ja laadunhallinnasta?
O Kyllg, molemmista

O Kyllg, palautetaidoista

O Kylla, laadunhallinnasta

O En

16. Vapaa sana, ehdotuksia, ideoita!

6/6
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