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Sosiaali- ja terveydenhuolto on laajojen rakenteellisten muutosten edessé, jotka tu-
levat johtamaan koko toiminta- ja palvelukentdn uudistamiseen. Sen tulee jatkossa
olla vaikuttava, kustannustehokas ja yhdenvertainen. Laajan muutoksen keskella
yksittdisen toimintayksikon laadusta ja potilasturvallisuudesta ei saa tinkié. Pain-
vastoin, niiden merkitys muutoksien jalkeen korostuvat. Pitkdjanteinen ja johdon-
mukainen laatujohtaminen sek& systemaattinen laadunmittaaminen ovat keskei-
sessd asemassa tata kokonaisuutta.

Ensihoitopalvelu on osa terveydenhuoltoa ja sen péivystystoimintaa. Suunnitteilla
olevat muutokset tulevat myods vaikuttamaan sen rakenteisiin, prosesseihin ja vaa-
timuksiin. Toimintaympdristd muuttuu ja tdman johdosta ensihoitopalvelun tulee
olla joustava, suorituskykyinen ja asiakaskeskeinen.

Taman kehittamistehtédvan tarkoituksena oli suorittaa Vaasan sairaanhoitopiirin
alueella tuotetun ensihoitopalvelun toiminnan ja tuloksien itsearviointi seka laatia
tuloksien pohjalta kehittdmissuunnitelma. Itsearviointi pohjautui EFQM-Ilaatupal-
kintomallin rakenteeseen. Se toteutettiin sosiaali- ja terveysministerion strukturoi-
tua kyselylomaketta hyodyntden. Tutkimusote oli l&hestymistavaltaan kehittamis-
tutkimus.

Tuloksista voidaan ndhdd, ettd kehittymista tulee tapahtua kaikissa arviointialu-
eissa. Huomiota tulee erityisesti kiinnittaa johtamiseen, strategiseen tyéskentelyyn,
asiakaskeskeisyyteen ja hoidollisiin prosesseihin. Laadunvarmistamisessa tulee
hyodyntaa lisdd rakenne-, prosessi-, lopputulos-, riskienhallinta- ja potilasturvalli-
suusmittareita. Toiminnan ja tuloksien jarjestelmallistd mittaamista tulee ylipaataan
suorittaa enemman. Ensihoitopalvelun laadunhallinta tulee olla kokonaisuus, mika
koskettaa kaikkia organisaation yksiloita.

Avainsanat ensihoitopalvelu, laatu, laadunhallinta, laatujohtaminen, laa-
dunmittaaminen, itsearviointi
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Social and health services are facing wide structural changes, which will lead to a
reform on the whole operational- and service field. In the future they must be effi-
cient, cost-effective and equal. In the middle of a major change you cannot haggle
over the quality and patient safety in a single unit. On the contrary, the significance
of quality and patient safety are emphasized after the changes. Long-term and con-
sistent quality management and systematic quality measurement are in a key role.

Emergency medical services are a part of the health services and the emergency
duty. The changes which are for a moment on a planning stage, will also affect the
structure, processes and requirements of emergency medical services. The opera-
tional environment will change and therefore emergency medical services must be
flexible, efficient and client-centered.

The purpose of this development assignment was to carry out self-evaluation of the
actions and results in the emergency medical services Vaasa hospital district. The
purpose was also to make a development plan based on the results. The self-evalu-
ation was based on the EFQM-quality system. The data was collected using a struc-
tured questionnaire developed by the Ministry of Social Affairs and Health. The
questionnaire will be attached in this paper. This was a development study.

The results confirm that development must take place in all of the evaluated areas.
Management, strategic work, client-centeredness and nursing processes are specific
areas to pay attention to. There is a need to increase the use of scales in the meas-
urement of structures, processes, outcome, risk management and patient safety to
secure the quality. Overall there is a larger need for systematic measurement of the
actions and results. The quality control in emergency medical service must be more
holistic affecting all the individuals in the organization.

Keywords Emergency medical service, quality, quality control, quality
management, quality measurement, self-evaluation
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1 JOHDANTO

Laatu ké&sitteend on erittdin monimuotoinen, ja miten se koetaan, riippuu suuresti
siita ettd mista ndkokulmasta sité tarkastetaan. Yleisesti voidaan todeta etté laatu
kohdistuu toimintaan, asiakaspalveluun ja/tai tuotteeseen. Asiakkaitten odotusarvo-
jen mieluinen tyydyttdminen on keskeistd laadun kehittdmisessa. (Pesonen 2007,
35-36.) Silénin (2001, 15) mukaan laadunhallinta on olennaista organisaatioiden ja
toimintojen johtamisessa, arvioinnissa ja kehittdmisessé. Tavoitteena tulee olla te-

hokas ja kilpailukykyinen organisaatio.

Laadunhallinta koskee organisaation jokaista tasoa seka sen tulee olla systemaat-
tista ja pitkdjanteista. Terveydenhuollon ja ensihoidon toiminta tulee perustua nayt-
toon ja hyvéksi koeteltuihin kaytantoihin. Oleellista organisaation laatutydssé on
toiminnan integroiminen paivittaistyohon. Tama vaatii johdolta aktiivista johta-
mista ja ohjausta sek& koko tyoyhteisoltd laadunhallinnan ymmartamisté ja sitoutu-
mista. Terveydenhuolto mit4 ensihoitokin edustaa on asiakaskeskeistd palveluteh-
tavad ja tdman johdosta laatu yleisesti ymmarretddn ja koetaan palvelun laatuna.
(STM 2014, 8-26.)

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) on julkaissut heindkuussa 2014 suosituksen
Laatu ja potilasturvallisuus ensihoidossa ja paivystyksessa suunnittelusta toteutuk-
seen ja arviointiin. Suosituksen tavoitteena on informoida ja antaa voimavaroja or-
ganisaatioille toteuttaa ja parantaa laadunhallintaa. Laadunhallinta tulee pohjautua
jatkuvaan arviointiin ja kehittdmiseen. Ensihoito on terveydenhuollon toimintaa,
josta loytyy selkeitd erityispiirteitd kuten nopeat yllattavat tilanteet, pienet resurssit
ja haasteellinen toimintaymparist6. Ensihoito on myos juuri kokenut ison kansalli-
sen muutoksen ja uusi muutos on tuloillaan. N&ita taustatekijoita ajatellen suositus
laadunvarmistamisesta on hyvin tarpeellinen. (STM 2014, 7-8.) Terveydenhuollon
toimintayksikolta vaadittava suunnitelma laadunhallinnan taytdnt6onpanosta on
mainittu terveydenhuoltolaissa ja asetuksessa laadunhallinnasta ja potilasturvalli-
suuden taytantoonpanosta (L30.12.2010/1326; A6.4.2011/341). Vaasan sairaanhoi-

topiirin alueella ensihoitopalvelut tuotetaan yhteistoiminnassa sairaanhoitopiirin ja



alueen kahden pelastuslaitoksen toimesta, jotka ovat Pohjanmaan pelastuslaitos

sekd Keski-Pohjanmaan ja Pietarsaaren alueen pelastuslaitos.

Kehittamistyon tarkoituksena oli suorittaa sosiaali- ja terveysministerion suosituk-
sen mukainen itsearviointi, jossa arvioitiin organisaatioiden rakenteita, toimintaa ja
tuloksia. Tarkoituksena oli tunnistaa keskeiset vahvuudet ja kehittdmistarpeet. Paa-
paino talla kertaa oli kehittdmistarpeissa. Liséksi tarkoitus oli itsearvioinnin tulok-
sien pohjalta tehdd priorisoiden realistinen kehittdmissuunnitelma lyhyelle- ja
keski-pitkalle aikavélille. Sosiaali- ja terveysministerion suosituksessa laadunhal-
linnan jatkuva kehittdminen tapahtuu systemaattisen PDCA-laatuympyran (Plan-
Do-Check-Act) mukaisesti. Itsearviointi toteutettiin Pohjanmaan pelastuslaitoksen
sekd Keski-Pohjanmaan ja Pietarsaaren alueen pelastuslaitoksen henkildston toi-
mesta. Otos oli harkinnanvaraisesti valittu. Kehittdmistilaisuuksissa mukana oli
my0s Vaasan keskussairaalan akuuttildéketieteen yksikko. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion suosituksessa esitetty itsearviointimalli ja tdmé kehittdmisty0 pohjautuvat
EFQM-laatupalkintomalliin. (STM 2014, 8-10.)

Kehittamistyon tavoitteena oli laadunhallinnan kokonaisvaltainen kehittdminen
kohdeorganisaatioissa, joissa itsearvioinnin tuloksien kautta yllapidetéén ja vahvis-
tetaan ensihoitopalvelun keskeisid menestystekijoité ja parannetaan toimintaa. Ta-
voitteena oli my0s lisdarvon tuottaminen ensihoitopalvelun toiminnan suunnitte-

luun ja raportointiin.



2 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Kehittdmistyon tarkoitus oli suorittaa sosiaali- ja terveysministerion suosituksen
mukainen itsearviointi, jossa arvioitiin Vaasan sairaanhoitopiiriin alueella jarjestet-
tavan ensihoitopalvelun rakenteita, toimintaa ja tuloksia. Tarkoituksena oli tunnis-
taa keskeiset vahvuudet ja kehittdmistarpeet. Painopiste arvioinnissa oli talla kertaa
kehittdmistarpeiden l0ytdmisessa. Liséksi tarkoitus oli itsearvioinnin tuloksien poh-
jalta suorittaa priorisoiden realistinen ja yksinkertainen kehittdmissuunnitelma ly-
hyelle ja keskipitkalle aikavalille. (STM 2014, 8-10.)

Laadunhallinnan jatkuva kehittdminen tapahtuu systemaattisen PDCA-laatuympy-
ran (Plan-Do-Check-Act) mukaisesti. Tassa opinndytety0ssa toteutettiin tasta Plan-
vaihe eli kehittdmissuunnitelman laatiminen. Itsearviointi toteutettiin Pohjanmaan
pelastuslaitoksen sekd Keski-Pohjanmaan ja Pietarsaaren alueen pelastuslaitoksen
henkiloston toimesta. Kehittdmistilaisuudessa oli mukana myds Vaasan keskussai-
raalan akuuttilddketieteen yksikkd. Suosituksessa esitetty itsearviointi pohjautuu
EFQM-laatupalkintomalliin. (STM 2014, 8-10.)

Kehittdmistyon ensisijainen tavoite oli hyddyntdd mahdollisemman laadukkaasti ja
johdonmukaisesti itsearvioinnin kautta syntyneité tuloksia ensihoitopalvelun koko-
naisvaltaisassa laadunhallinnassa ja kehittdmisessa. Tdssa tavoitteena oli yll&pitaa
ja vahvistaa keskeisia vahvuuksia ja parantaa toimintaa. Itsearviointi ja kehittdmi-
nen tulee olla jatkuvaa ja sen tulee integroitua paivittaiseen toimintaan. Kehittamis-
suunnitelmien tulee omalta osaltaan ohjata toimintavuoden suunnittelua ja tavoit-
teiden asettelua. Tavoitteena oli myds itsearvioinnin tuloksien avulla tuottaa laa-
jempaa liséarvoa ensihoitopalvelun tilanteesta olemassa olevien raporttien lisaksi

Vaasan sairaanhoitopiirin johdolle ja paattaville toimielimille.
Kehittamistehtavat ovat seuraavat:

1. Vaasan sairaanhoitopiirin alueella tuotettavan ensihoitopalvelun itsearvi-
oinnin suorittaminen sovelletusti hyddyntden EFQM-laatupalkintomallin
mukaista mittausvalinetta.

2. Kehittdmissuunnitelman laatiminen itsearvioinnin tuloksien pohjalta.
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3 ENSIHOITOPALVELU

Ensihoito ja ensihoitopalvelu, jotka aikaisemmin tunnettiin nimelld sairaankuljetus
ja ladkinnallinen pelastustoiminta, ovat viimevuosien aikana lapikdyneet Suomessa
merkittdvan muutoksen. Ensihoidon jarjestamisvastuu siirtyi kunnilta sairaanhoito-
piireille vuosien 2012-2014 aikana. Samalla ensihoitopalvelusta tuli alueellinen
jarjestelma. Muutoksen taustalla oli ensihoitopalvelun kehittamisen tarve tuottaa
tasapuoliset ja laadukkaat riskikartoitukseen perustuvat palvelut asiakkaille seka
hyvin kirjavan kaytdnnon yhdenmukaistaminen. Muutokseen vaikuttivat myos ter-
veydenhuollon toimintaympariston muuttuminen ja tulevaisuuden haasteet. Ensi-
hoitopalvelu on osa terveydenhuoltoa ja sen péivystystoimintaa, joka tulee suunni-
tella ja jarjestad siten, ettd se muodostaa toiminnallisen kokonaisuuden yhdessé kes-
keisten terveys- ja sosiaalitoimen yksikdiden ja muiden viranomaisten kanssa.
(STM 2011, 13; Castren, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi
& Vdisanen 2012, 14; Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 14.)

3.1 Ensihoitopalvelun paatehtavat ja erityispiirteet

Akillisesti sairastuneen tai onnettomuuden uhrin mahdollisimman nopea ja laadu-
kas hoito itsenéisesti sekd yhdessad muiden turvallisuusviranomaisten kanssa on en-
sihoitopalvelun perustehtdva. Se tapahtuu ensisijaisesti sairaalan ulkopuolella poti-
laan kotona, ty0ssa tai yhteiskunnassa julkisesti. Potilaan kiireellinen tilan arviointi,
ensihoito ja mahdollinen kuljetus tarkoituksenmukaisimpaan paivystysyksikkoon
muodostavat hoitoketjussa ensimmaéisen keskeisen vaiheen yhdessa hatailmoituk-
sen ja hatékeskuksen kanssa. Ensihoitopalvelun ydintehtaviin kuuluvat myos kii-
reelliset ambulanssilla suoritettavat hoitolaitosten valiset potilassiirrot ja ensivaste-
toiminta. Ensihoidon ja koko hoitoketjun tavoitteena tulee olla potilaan toimintaky-
vyn palauttaminen edeltdvaan eldmantilanteeseen. Akuuttien sairauksien ja onnet-
tomuuksien hoitoprosesseissa ensihoito on oleellinen osatekija. Ensihoitopalvelun
tehtdvana on myos terveydenhuollon jarjestelmdssé omalta osaltaan tukea ja ohjata
potilaita kayttdmaan oikein paivystyspalveluita. Kaikki ensihoitopotilaat eivat suin-
kaan tarvitse esimerkiksi erikoissairaanhoidon palveluita. Oire ja peruselintoimin-

tojen hdiri0 voidaan hoitaa kohteessa ja jattaé potilas kotiin. Onnistuessaan tall4 on
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suuri merkitys paivystystoiminnan ndkdkulmasta mutta myds kansantaloudellises-
tikin. (Kuisma ym. 2013, 14; Castren, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paak-
konen, Pousi & Vaisanen 2012, 17-18; Ryynanen, lirola, Reitala, Palve & Malmi-
vaara 2008, 8.)

Ensihoito on Suomessa ja kansainvélisesti muuttunut ja kehittynyt viimeisten vuo-
sikymmenien aikana. Suomessa ja muualla maailmassa on ensihoitopalvelu pitk&én
muodostunut porrastetusta vasteesta, jossa potilaan luokse lahetetddn tarvittaessa
useita eritasoisia yksikoita. Aikaisemmin tdma ei ollut normaali kaytanto, vaan sil-
loin potilas pyrittiin heti kun mahdollista kuljettamaan lahimpaan paivystysyksik-
koon. Talloin ei toteutunut potilaan kokonaisvaltainen tehostettu ja laadukas ensi-
hoito jo potilaan luona. Suuressa osassa ensihoitotehtavia talla on iso merkitys po-
tilaan eritasoisen selviytymisen ndkokulmasta. Toki on olemassa tilanteita, joissa
nopea kuljettaminen sairaalaan on ainut oikea vaihtoehto. Jatkuvasti kehittynyt 1aa-
ketiede, hoitomenetelmat, laitetekniikka seka digitaalinen viestintateknologia edes-
auttavat tehokasta hoitoa myos ensihoidossa. Osaamisen hallinnalla ja valmiuksilla
on myos suuri merkitys. (Kuisma ym. 2013, 15-16; Suserud & Svensson 2009, 91;
Caroline & American Academy of Orthopaedic Surgeons 2013, 5; Tintinalli,
Stapczynski, Ma, Cline, Cydulka & Meckler 2011, 1.)

Terveydenhuollon jarjestelmdssé ensihoitopalveluiden toimintaymparisto, luonne
jaresurssit poikkeavat erityispiirteiltd&n hyvin paljon monesta muusta erikoisalasta.
Ensihoitopalvelu on valmiusorganisaatio. Ensihoitajat joutuvat aina kohtaamaan
potilaita akillisesti sairauskohtauksien tai onnettomuuksien johdosta. Ensihoitoteh-
tava ja hoitosuhde eivét toteudu suunnitellusti. Haasteelliseksi tilanteen luo myos
se, ettd ensihoitajat ja muut yhteistyoviranomaiset toimivat rajallisin resurssein.
Useimmat ensihoitotehtdvat suoritetaan kahden ensihoitajan turvin, ei suuressa tii-
missé. Ensihoitajat joutuvat myos hoitamaan potilaita joidenka tehtévékirjo on hy-
vin laaja pienestd lapsesta vanhukseen, sydanpysahdyksesta laadkkeiden yliannos-
tukseen, kaatumisesta pahoinpitelyyn, monivammapotilaasta suuronnettomuuteen.
Ensihoitajan tulee pystya tekemaan hyvin itsendisesti tyota stressaavassa ja valilla
riskialttiissakin toimintaympéristdssd, missa potilaan tilanarviointi, ensihoito ja

paéatokset tulee tehda nopeasti. Ensihoitoon perehtyneen ladkérin tai muun ladkarin
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tuki ja turva ovat yleisesti ottaen kaukana. Suuressa osassa Suomea heidan roolinsa
tulee esille lahinn& konsultoinnin yhteydessd, miké& sekin on tarked vaihe kokonai-
suutta. (STM 2014, 21-22; Suserud & Svensson 2009, 13, 39; Kuisma ym. 2013,
14.)

Toimintaympéristd muodostuu potilaiden kodista, tyOpaikoista, julkisista tiloista,
maanteistd, metsastd, rannikosta, meresté jne. Toimintaympéristé on aina ainutlaa-
tuinen kuten myos itse tilanteet. Luonnonolosuhteet kuten kylméa, pimed, lumi,
rankkasade ja epatasainen maasto luovat omat haasteensa. Ensihoitajan tyd on myos
fyysisesti ja henkisesti raskasta. Erityispiirteend voidaan myods pitaa sitg, ettd he
joutuvat toimimaan monessa eri roolissa ihmisten erilaisten huolien ja ongelmien
takia. Ensihoitajan tulee myos hallita moniviranomaisyhteistyd ja hoitoryhmien
johtaminen. (STM 2014, 21-22; Kuisma ym. 2013, 14.)

3.2 Ensihoitopalvelun keskeiset hoitotasot

Ensihoidon toteuttaminen Suomessa tapahtuu porrastetusti eri hoitotasojen toi-
mesta. Jarjestelman eri hoitotasot ovat suoraan vasteessa hatdkeskuksessa sairaan-
hoitopiirin ennalta méariteltyjen halytysohjeiden mukaisesti. Yleisimmin ensihoi-
totehtévélle halytetadn aina lahin vapaana oleva tarkoituksin mukaisin yksikkd. En-
sihoitoyksikot toteuttavat ensihoitoa porrastetun vasteen mukaisesti, mika tarkoit-
taa sitd, ettd vaativalle tehtdvalle voidaan hélyttad useita eri tason yksikoita ensi-
vasteyksikosté aina laakariyksikkdon asti, kun taas riskiltddn matalavasteiselle teh-
tavalle osallistuu ainoastaan perustason ambulanssi. Malli edesauttaa resurssien oi-
keanlaista hyodyntdmisté ja valmiuden yllapitdmisté. Sosiaali- ja terveysministe-
rion asetuksessa ensihoitopalvelussa méaéritelldaan henkil6ston kelpoisuusehdot eri
hoitotasojen suhteen. Taulukossa 1 on kuvattuna yleisimmin kayt0ssé olevat hoito-

tasot Suomessa. (Kuisma ym. 2013, 23.)
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Taulukko 1. Ensihoitopalvelun hoitotasot (Silfvast, Castrén, Kurola, Lund & Mar-
tikainen 2010, 359-362; Castrén ym. 2012, 20).

Ensivasteyksikkd

Ensivasteen tarkoituksena on lyhentad hatatilapotilaan hoidon al-
kamisviivettd suorittamalla vélittdmid ensihoitotoimia ennen am-
bulanssin saapumista kohteeseen. Se ei kuitenkaan koskaan kor-
vaa ambulanssia vaan tukee sité.

Ensivasteyksikon henkildstd koostuu ensiauttajista jotka ovat
saaneet toimintaa varten koulutuksen.

Perustason ensihoitoyksikkd

Perustason yksikon tehtdvand on hoitaa ja kuljettaa potilasta riit-
tavalla tasolla siten, ettd hénen terveydentilansa ei odottamatta
huonone. Voi suorittaa itsendisesti yksinkertaisia henkeé pelasta-
via hoitotoimenpiteita.

Henkil6std koostuu paéosin lahihoitajista, pelastajista ja sairaan-
hoitajista joilla ei ole hoitotason pétevyytta.

Hoitotason ensihoitoyksikko

Hoitotason yksikon tarkoituksena on itsendisesti aloittaa potilaan
hoitotoimenpiteet tehostetulla tasolla siten, ettd hanen terveyden-
tilansa voidaan turvata.

Henkildsto koostuu padosin ensihoitaja AMK-tutkinnon suoritta-
neista tai sairaanhoitaja AMK-tutkinnon jolla hoitotason erikois-
tumisopinnot suoritettuna.

Kenttgjohtaja

Hoitotason ensihoitaja jolla on johtamisosaamista. Toimivat
koko sairaanhoitopiirin alueella ensihoidon tilannejohtajina pai-
vittéistehtdvissd ja moniviranomaistehtavissa pdivystavan ensi-
hoitoladkarin ja vastuuldakarin alaisuudessa. Tukevat tarvittaessa
perus- ja hoitotason yksikoitd potilaan hoitamisessa. Kenttéjoh-
tajan tehtdvaan kuuluu myos hatakeskuksen tukeminen.

Paivystava ensihoitolddkari

Jokaisella erityisvastuualueella (ERVA) tulee olla vahint&én yksi
paivystava ensihoitoladkari. L4&kéari osallistuu tehtavalle vasteen
mukaisesti ladkarihelikopterilla, maayksikdlla tai tukee toimintaa
etdjohtamisen ja konsultaatiopalvelujen muodossa. Pdivystava
ensihoitoléakari toimii operatiivisesti kenttdjohtajan esimiehena.

3.3 Palvelutasopaatos

Sairaanhoitopiriin kuntayhtyman tulee terveydenhuoltolain velvoituksen mukaan

tehdd ja vahvistaa ensihoitopalvelun palvelutasopdatds. Mita kaikkea sen tulee pitaa

siséllaén, on sosiaali- ja terveysministerio maéritellyt sairaanhoitopiireille kohden-

netussa ohjeessaan. L&htokohta on, etté sairaanhoitopiirit suunnittelevat ja rakenta-

vat palvelutasopadtoksensa ohjeen raamien mukaisesti. Sairaanhoitopiirien kesken
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palvelutason asteella toki on eroja. Toiset pystyvét jarjestaméén ensihoitopalvelun
korkealla tasolla kun toiset taas matalammalla. Ensihoidon palvelutaso taytyy lah-
tOkohtaisesti olla yhdenvertainen sairaanhoitopiirin véestolle eri riskialueilla. Pal-
velutasopaatosta tulee paivittad, jos siind esiintyy selkeitd puutteita, esimerkiksi
juuri yhdenvertaisuuden periaatteella. Alueen vaeston ndkokulmasta tarkein laatu-
kriteeri ensihoidon palvelutasopadtoksessa on, ettd kuinka nopeasti ja missd maarin
potilaat tavoitetaan ensihoitoyksikon toimesta. Yhdenvertaisuuden periaatetta ei
voida kuitenkaan edellyttda jokaisella alueella, kuten saaristossa ja tiettémien tai-
paleiden maastossa. (STM 2011, 3, 12.)

Ensihoidon palvelutasopé&toksessé tulee terveydenhuoltolain mukaan maarittaé en-
sihoitopalvelun jérjestamistapa, palvelun sisaltd, tavoitteet potilaan tavoittamis-
ajoista, johtamisjarjestelmat, henkiloston koulutus- ja patevyysvaatimukset ynna
muu keskeinen sisaltd. Palvelutasopéatoksen tavoitteena on turvata yhdenvertainen
palvelu palvelutarpeiltaan samanlaisilla alueilla, k&yttd4 olemassa olevia resursseja
mahdollisemman tehokkaasti hyvaksi ja, etta tavoitetaan valtaosa vaest6da méaaritel-
lyssé enimmaisajassa eri riskialueilla yhdenvertaisuuden periaatteella. (STM 2011,
9,12)

Palvelutasopéétoksessa koko sairaanhoitopiiri jaetaan maantieteellisesti 1 km2 suu-
ruisiin riskialueisiin. Riskialueet maaraytyvat eri indikaattoreista jotka ovat muun
muassa 1 km2 alueella vakinaisesti asuvan vaeston ja kausivaihtelun vaeston luku-
madrd, ikdrakenne, erityiskohteiden kuten sairaaloiden ja palvelutalojen lukumaaré,
kanta- ja valtateiden olemassa olo ja toteutuneet aikaisemmat ensihoitotehtévat.
Riskialueluokat koostuvat luokista 1-5 ja selittavat ensihoitotehtévien ennustetta-
vuutta. Taulukossa 2 on esitetty riskialueluokkien maaraytymisen kriteerit ja esi-

merkit.

Taulukko 2. Riskialueluokkien kriteerit (STM 2011, 15).

Riskialueluokka Maaritelma Esimerkki

Riskialueluokka 1 > 350 tehtévad vuodessa (yli 1 | Suuren kaupungin keskusta.
vuorokaudessa).




15

Riskialueluokka 2 50-350 tehtdvdd wvuodessa | Kaupungin asuinléhio, pienen
(vahintddn 1 viikossa mutta | kaupungin keskusta.
alle 1 vuorokaudessa).

Riskialueluokka 3 10-50 tehtdvad vuodessa (va- | Maaseututaajama.
hintddn 1 kuukaudessa mutta
alle 1 viikossa).

Riskialueluokka 4 < 10 tehtdvaa vuodessa, mutta | Asuttu maaseutu.
alueella on vakituista asutusta
tai kanta- / valtatie.

Riskialueluokka 5 Asumattomat tai tieverkon ul- | Metsd, meri- tai jarvialue,
kopuolella olevat alueet. saari, johon ei mene tieté.

3.4 Ensihoidon organisointi Vaasan sairaanhoitopiirin alueella

Vaasan sairaanhoitopiirin alueella ensihoitopalvelut tuotetaan yhteistoiminnassa
alueen kahden pelastuslaitoksen kanssa. Pelastuslaitokset ovat Pohjanmaan pelas-
tuslaitos seké Keski-Pohjanmaan ja Pietarsaaren alueen pelastuslaitos. Yhteistyosta
sovitaan Vaasan sairaanhoitopiirin ja pelastuslaitoksen valiselld toistaiseksi voi-
massa olevalla sopimuksella, jossa maéaritelld&n ensihoitopalvelun tuottamisen toi-
minnalliset ja taloudelliset periaatteet. VVaasan sairaanhoitopiiri tuottaa kenttajohta-
jatoiminnot ja pelastuslaitokset koko operatiivisen toiminnan muilta osin. (Vaasan
keskussairaala 2013, 1.) Ensihoitopalvelun sisalté muodostuu péivittéistehtavien li-
séksi hoitolaitosten vélisistd ambulanssilla suoritettavista siirtokuljetuksista seka
ensivastetoiminnasta. Ensivasteessa turvaudutaan pelastustoimen yksikoihin alu-
eella joita l6ytyy sairaanhoitopiirin jokaisesta kunnasta. (Vaasan keskussairaala
2012, 13.) Vaasan sairaanhoitopiirin alueella ei ole olemassa omia ensihoitolaaka-
riyksikoita. Toiminta-alue ei myoskaan nauti mitenk&an Suomeen verovaroin sijoi-
tettujen ladkarinelikoptereiden tuottamasta korkean tason ensihoidosta. Tdma on
puutteellinen asia potilaiden kannalta, mutta myds laadunhallinnan ndkékulmasta.
Ensihoitoon perehtyneiden ld&kéreiden kautta kun ohjataan ja kehitetdan ensihoitoa

la&ketieteellisestd ndkokulmasta. Ladkarit myos itse osallistuvat tutkimustyohon.
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Ensihoitopalvelun hallinto Vaasan sairaanhoitopiirissé muodostuvat ensihoidon
vastuuladkaristd ja ensihoitopéallikosta. Ylin ladketieteellinen johtovastuu ensihoi-
topalvelusta kuuluu ensihoidon vastuuldakérille. Ensihoitopaallikko vastaa muun
muassa toiminnan kehittdmisesta ja hallinnollisesta johtamisesta. (Vaasan keskus-
sairaala 2012, 10.) Pohjanmaan pelastuslaitoksessa hallinnon muodostavat ensihoi-
tomestari, joka johtaa ja vastaa pelastuslaitoksen ensihoitopalvelusta sekd kolmesta
alueellisesta ensihoitoesimiehesté. Keski-Pohjanmaan ja Pietarsaaren alueen pelas-
tuslaitoksen ensihoidon hallinnon muodostavat asemamestari ja ensihoitoesimies.
Vaasan sairaanhoitopiiri on jaettu kolmeen ensihoitoalueeseen. Alueet ovat pohjoi-
nen-, keskinen- ja eteldinen ensihoitoalue. Padasemat 16ytyvat Narpiosté eteléssa,
Vaasasta keskiselld alueella ja Pietarsaaresta pohjoisessa. Vaasan sairaanhoitopiiri
on maantieteellisesti haastava hallita pitkdn ja kapean sekd rannikkomaisen alu-
eensa takia. Alue on yli 250 kilometrid pitkd. Alueelle on sijoitettu yhteensa 15
ambulanssia joista 13 on valmiudessa valittomasti ympari vuorokauden. (Vaasan
keskussairaala 2013, 6.)

3.5 Toimintaympariston kuvaaminen

Vaasan sairaanhoitopiirissé ensihoitopalvelut toteutuvat 13 kunnan alueella. Kaikki
13 kuntaa kuuluvat Pohjanmaan maakuntaan. Sairaanhoitopiirin toimintaymparisto
keskittyy selkeé&sti neljadn seutukuntaan jotka ovat VVaasan seutukunta, Pietarsaaren
seutukunta, Suupohjan rannikkoseutu ja Kyrénmaan seutukunta (pois lukien Iso-
kyrd). Sairaanhoitopiiri rajoittuu eteldsséa Satakunnan sairaanhoitopiiriin, iddssa
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin ja pohjoisessa Keski-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiiriin. Toimintaympéristé on Suomelle tyypillista aluetta missé kaupunkikeskuk-
set yhdessa maakuntakeskuksien seké vesistojen kanssa muodostavat kokonaisuu-
den. Vaasan sairaanhoitopiiri on maantieteellisesti yli 250 kilometria pitk& ja kapea
rannikkoalue jota kuvio 1 alla osoittaa. Suurta osaa aluetta rajaa meri l&nnessé.

(Vaasan keskussairaala 2015 a.)
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Vaasan sairaanhoitopiirin maan pinta-ala on 6685,1 km2. Véestontiheys alueella on

25,3 asukasta km2. Suomen keskiarvo maakunnittain on 17,9 asukasta km2. Toi-

mintaymparistomme on harvaan asuttua aluetta Suomessa. Esimerkiksi Uuden-

maan maakunnan véestontineys 1.1.2015 oli 176 asukasta km2. (Pohjanmaan liitto

2014 a, 5; Tilastokeskus 2015 a.)

Vékiluku Vaasan sairaanhoitopiirin alueella oli 31.12.2014 169 652 josta miehia

0li 50,3 % ja naisia oli 49,7 %. Se koostui ikéryhmittéin siten, ett4 alle 14 vuotiaita
oli 17,4 %, 15-64 vuotiaita 61,7 % ja yli 65 vuotiaita oli vaestosta 20,9 %. Taulu-

kosta 3 ndemme tilanteen kaikkien sairaanhoitopiirien osalta sekd koko maan kes-

kiarvo. (Suomen Kuntaliitto 2015 a.)
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Taulukko 3. Véesto sairaanhoitopiireittdin ja ikd&ryhmien % -osuudet 31.12.2014
(Suomen Kuntaliitto 2015 a).

Y hteensa 0-14 15-64 65 -
Etela-Karjalan shp 131 764 14,0 61,7 24,3
Eteld-Pohjanmaan shp 198 242 17,2 60,6 22,3
Etel&-Savon shp 103 873 13,6 60,3 26,1
Helsingin ja Uudenmaan shp 1599 390 16,9 67,0 16,1
Itd-Savon shp 44 051 12,9 59,3 27,8
Kainuun shp 76 119 14,6 61,3 24,1
Kanta-Hameen shp 175 350 16,3 61,9 21,8
Keski-Pohjanmaan shp 78 395 18,9 60,2 20,9
Keski-Suomen shp 251178 16,8 63,1 20,1
Kymenlaakson shp 172 908 14,3 61,3 24,4
Lapin shp 118 145 15,0 63,4 21,6
Lansi-Pohjan shp 63 603 16,3 61,3 22,4
Pirkanmaan shp 524 447 16,3 63,6 20,1
Pohjois-Karjalan shp 168 896 14,6 62,4 23,0
Pohjois-Pohjanmaan shp 405 635 20,5 62,7 16,8
Pohjois-Savon shp 248 407 15,2 62,7 22,1
Pé&ijat-Hameen shp 212 957 15,2 61,6 23,2
Satakunnan shp 223983 15,1 60,8 24,1
Vaasan shp 169 652 17,4 61,7 20,9
Varsinais-Suomen shp 475 842 15,4 63,4 21,2
Ahvenanmaa 28 916 16,2 63,4 20,4
Koko maa 5471753 16,4 63,7 19,9

Tilastokeskuksen (2015 b) vdestomuutosennusteen mukaan Pohjanmaan maakunta
tulee kasvamaan 13,2 % vuosina 2011-2040. Témd on véestéennusteen mukaan
viidenneksi eniten Suomen maakunnista. Koko maan keskiarvo on 10,8 % samalle
aikajaksolle. VVaasan sairaanhoitopiirin jasenkuntien yhteenlaskettu véestonmuutos
on my0s positiivinen. Sairaanhoitopiirin vaestomaaran arvioidaan kasvavan vuo-
teen 2040 mennessd 20492 henkil611a ollen 191100. (Pohjanmaan liitto 2014 b; Ti-
lastokeskus 2015 b.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2014) avainindikaattorit osoittavat Vaasan
sairaanhoitopiirin alueelle hyvinvointia ja terveyttd. Sairastavuusindeksi vuosien
2009-2011 aikana oli koko maan sairaanhoitopiireista kolmanneksi paras arvolla
86,4. Positiivinen kehitys on jatkunut vuodesta 2011 eteenpain. Ainoastaan Ahve-
nanmaalla sairastavuusindeksin lukema oli 67,2 ja Helsingin ja Uudenmaan sai-

raanhoitopiirin alueella 84,7.
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Vaasan sairaanhoitopiiri kuuluu TYKS ervaan. TYKS ervan muodostavat Vaasan
sairaanhoitopiirin liséksi Varsinais-Suomen- ja Satakunnan sairaanhoitopiirit. Va-
estopohjaltaan TYKS erva on kolmanneksi suurin erityisvastuualueista. Sairaanhoi-
topiirin muodostaa hallinnollisesti yksi sairaala, VVaasan keskussairaala joka sijait-
see strategisesti hyvalla paikalla keskell& toiminta-aluetta. (\VVaasan keskussairaala
2015 b, 2; Suomen Kuntaliitto 2015 b.)

Pohjanmaan pelastuslaitos vastaa pelastuslain (379/2011) 27 8:n mukaisten tehta-
vien hoitamisesta Pohjanmaalla palvelutasopaatoksen ja toimintasddnnén mukai-
sesti 12 kunnalle. VVaasa on alueen selke&d keskuskaupunki. Pelastuslaitos tarjoaa
alueellaan kuntarajoista riippumatonta palvelua 148 500 asukkaalle. (Pohjanmaan
pelastuslaitos 2013, 5-6.)

Keski-Pohjanmaan ja Pietarsaaren alueen pelastuslaitos tuottaa pelastuslain
(379/2011) 27 8:n mukaisten tehtévien hoitamisesta Keski-Pohjanmaalla sek& Poh-
janmaan maakunnan alueella Pietarsaaressa, Luodossa ja Kruunupyyssa. Alueen
vakilukumaaré on noin 100 000 asukasta. Kokkolan ja Pietarsaaren kaupungit ovat
alueen selkeité keskuksia. (Keski-Pohjanmaan ja Pietarsaaren alueen pelastuslaitos
2015, 3-5.)

3.6 Ensihoito yhteiskunnallisissa muutoksissa

Ensihoitopalvelu on joutunut uudistumaan yhteiskunnassa tapahtuviin muutoksiin
siind missa koko sosiaali- ja terveysalakin. Terveydenhuollon jo toteutuneet raken-
nemuutokset merkitsevat ensihoidon ndkdkulmasta sitg, ettd harvaan asutussa Suo-
messa on alueita, missa ambulanssi on ainoa ympéri vuorokauden toimiva tervey-
denhuollon paivystysyksikko. Perusterveydenhuollon palveluiden lakkauttaminen
tai yllapitdminen ainoastaan virka-aikana sekd toimintojen keskittdminen erikois-
sairaanhoidon yksikdihin ovat konkreettisia esimerkkejé jo toteutuneista rakenne-
muutoksista. Sosiaali- ja terveysministerion asetus kiireellisen hoidon perusteista ja
paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista (782/2014) seka tyon alla oleva
paivitetty asetus ohjaavat voimakkaasti myds ensihoitoa. Samanaikaisesti Suo-

messa vaeston keski-iké nousee ja idkkaiden monisairaiden ihmisten maaré kasvaa.
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Tama johtaa my0s ensihoidon tehtévien kasvuun. Ensihoitajilta vaaditaan yha vah-
vempaa osaamista. Yhteiskunnallisena muutoksena voidaan esiin nostaa myos alu-
eiden autioituminen ja voimakas keskittyminen kasvukeskuksiin. Yhteiskunnalli-
nen muutos on myds monikulttuurillisuuden lisd&antyminen. (Kuisma ym. 2013, 14;
Kuisma 2007, 47-48.)

Ensihoitopalvelun ndkdkulmasta ylla mainitut rakenne- ja yhteiskunnalliset muu-
tokset vaativat toiminnalta uudenlaista ajattelua ja suunnittelua, sekd yha laaduk-
kaampaa ja laajempaa palvelutuotantoa. Hallituksen tavoitteena ovat sote-uudistuk-
sessa kokonaisvaltaisen horisontaalisen ja vertikaalisen palveluketjujen integroimi-
nen. Oletettavaa on, ettd ensihoidon palvelut tulevat laajentumaan uusiin tehtava-
alueisiin. Ensihoitajat tulevat esimerkiksi toteuttamaan nykyistd enemmén kotiin
vietdvid terveydenhuollon palveluita ja asiakkaiden terveydentilan arviointitehtavia
tavoitteena ennaltaehkaistd ja rajoittaa paivystyskéynteja. Tavoitteena tulee olla,
ettd potilaat hoidetaan oikeaan aikaan oikeassa paikassa. Talla on merkittdva kan-
santaloudellinen vaikutus. (Valtioneuvosto 2015, 28; Kuisma 2007, 47.)

Laatukriteerit ja toimintamallit tulevat yhdenmukaistumaan sosiaali- ja terveyden-
huollossa kun toimintaa ohjataan jatkossa nykyista voimakkaammin tulevien maa-
kuntien, erityisvastuualueiden ja vastuuministerion toimesta. (Valtioneuvosto
2015, 28). Hallituksen rahoitusmalliesitys, missa valtio rahoittaa koko sote-toimin-
nan, johtaa myods ensihoidon osalta siihen, ettd erityisvastuualueet ja ministerio oh-
jaavat toimintaa voimakkaammin. Ensihoitopalvelun tulee olla tulevaisuudessa mo-
nipuolisempi ja vaikuttavampi sekd omalta osaltaan ennaltaehkaista terveydenhuol-

lon voimakasta kustannusnousua.
3.7 Ensihoitopalvelua ohjaava keskeinen lainsaadanto

Perustuslaki maarittaa, ettd terveydenhuollon julkisten palveluiden jarjestamisessa
tulee noudattaa yhdenvertaisuuden periaatetta. Kaikilla tulee olla oikeus julkisiin
terveydenhuollon palveluihin sukupuolen, ian, alkuperén, kielen, uskonnon, va-
kaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkiloon liitty-
van syyn perusteella. (L11.6.1999/731.)
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Terveydenhuoltolaki velvoittaa suunnitella terveydenhuollon toiminnot asiakaskes-
keisesti ja toiminnoiltaan siten, ett4d ne muodostavat kokonaisuuden kuntien sosi-
aali- ja terveydenhuollon sek& muiden keskeisten toimijoiden kanssa tasavertai-
sesti, kustannustehokkaasti, laadukkaasti ja potilasturvallisesti. Lain tarkoituksena
on myos kaventaa véeston vélisia terveyseroja seka yllapitad ja edistaé terveytta.
Kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tulee jarjestdd omalla alueellaan ter-
veydenhuollon tasavertaiset palvelut. (L30.12.2010/1326.)

Terveydenhuoltolaki maarittada ensihoitopalveluiden jarjestamisvastuun sairaanhoi-
topiirin kuntayhtymaélle. Sairaanhoitopiirin tulee taata alueensa veronmaksajille en-
sihoidon ndkodkulmasta tasavertaiset palvelut eri riskialueilla. Ensihoitopalvelun
suunnittelussa tulee ottaa huomioon terveydenhuollon paivystyspisteet ja toiminta-
kokonaisuus. Sairaanhoitopiirin kuntayhtymé voi tuottaa ensihoitopalvelut koko-
naan itse, yhdessa alueen pelastustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin kanssa tai Kil-
pailuttamalla toiminnan ulkoisesti. Ensihoitopalvelun palvelutasopédétoksen tekee
sairaanhoitopiiri. Terveydenhuoltolaki maarittd4d myos erityisvastuualueen sairaan-
hoitopiirien kuntayhtyman sopimaan ensihoitokeskuksen tehtévien jarjestamisesta
ja tehtavien siséallosté. (L30.12.2010/1326.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa ensihoitopalvelusta maaritellaan tervey-
denhuoltolain asetuksenantovelvollisuuden mukaisesti hyvin tarkasti ensihoitopal-
velun ja ensihoitokeskuksen sisaltd. Asetuksessa maéaritetadn soveltamisala missé
sitd toteutetaan, sairaanhoitopiirin tehtévat ensihoitopalvelua jarjestettdessd, palve-
lutasopaatoksen sisaltd, ensihoitopalvelun riskialueluokat, ensihoidon tehtavakii-
reellisyysluokat ja tavoittamisaikojen maarittely. Asetuksessa maaritetd&dn myos en-
sihoitopalvelun yksikot ja henkiloston kelpoisuusehdot, johtamisjarjestelmét seka
asetuksen voimaantulo ja siirtymasaannokset. (A6.4.2011/340.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista (559/1994) tarkoituksena on edistéa po-
tilasturvallisuutta ja laatua. Tama tapahtuu muun muassa terveydenhuollon ammat-

tihenkilon madrittamiselld, koulutusehtojen maarittamiselld sekd varmistamalla,



22

ettd henkildll& on tehtdvaan ndhden muu riittdvd ammatillinen kokemus ja valmiu-
det. Lainmukaisuutta terveydenhuollossa valvoo sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto Valvira. (L28.6.1994/559.)

Terveyden- ja sairaanhoitoa jarjestettdessd turvataan potilaan asema ja oikeudet
lailla potilaan asemasta ja oikeuksista. Lain tarkoituksena on muun muassa var-
mistaa potilaan oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan koh-
teluun. Laissa madritetddn myaos potilaan hoitoon paasy, tiedonsaantioikeus ja itse-
madarédadmisoikeus. (L17.8.1992/785.)

Terveydenhuollon toimintayksikoilta edellytetaan laadunhallinnan ja potilasturval-
lisuuden suunnitelmia. Niiden laatimista, toimeenpanoa ja seurantaa ohjaa sosiaali-
jaterveysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytant6on-
panosta laadittavasta suunnitelmasta. Suunnitelma edellyttdd taytantdonpanon
kannalta vastuuhenkildiden nime&misen ja johdon vastuun seka tehtdvien maaritta-
misen. Tavoitteena on laadukas ja potilasturvallinen toiminta. Suunnitelman turvin
autetaan  toimintayksikk6d avoimen  turvallisuuskulttuurin  luomisessa.
(A6.4.2011/341.)

Ensihoitopalvelua ohjaavat lakien ja asetuksien lisaksi monet eri suositukset ja oh-
jeet sek& asiakirjat. Tallaisia ovat muun muassa sosiaali- ja terveysministerion Tur-
vallinen ladkehoito-opas, Kuntaliiton Terveydenhuollon laatuopas, Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen Potilasturvallisuusopas, sosiaali- ja terveysministerion suo-
situs laadunhallinnasta ja potilasturvallisuudesta ensihoidossa ja paivystyksessa,
sosiaali- ja terveysministerion Potilasturvallisuusstrategiat, sosiaali- ja terveysmi-

nisterion ensihoitopalvelun palvelutasopaatdsohjeet.
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4 LAATU

Yksi keskeisimpid yritysten ja organisaatioiden puheenaiheita on tdnd paivana
laatu. Laadulla ymmérret&dén yleisesti ottaen jotakin positiivista, hyvaa mita kan-
nattaa tavoitella. Laatu on merkittavé kilpailutekijé ja yritysten arkipdivaista todel-
lisuutta. Mité laadulla sitten tarkoitetaan ja mit& se on? Siihen ei ole olemassa help-
poa ja yhté oikeata vastausta. Tutkimuksen ja tietdmyksen kautta on mahdoton ker-
toa laadun yleinen maaritelmé mik& toimisi pohjana kaikelle ja olisi yksiselitteisesti
madriteltavissé ja kasitteend selked. Laatu on kéasiteend laaja, monimutkainen, epa-
selva ja monivivahteinen. (Savolainen 1992, 1-3, 6.) Seuraavaksi kaydaan lapi laa-
dun eri ké&sitteitd ja lahestymistapoja.

4.1 Laadun kasitteita ja lahestymistapoja
Kokonaisvaltaisuus

Laatu kasitteend on laaja eik& sitd voida kuvata yhdelld tavalla. Laatua voidaan
maéadritelld useasta eri nakokulmasta. Laatu tarkoittaa myds jokaiselle eri asiaa mi-
hinka vaikuttaa yksilon aikaisemmat kokemukset sekd ennakkoluulot ja asenteet.
Laadulla on alun perin tarkoitettu tuotteen virheettomyytta. Nykyisin laatukasite on
muuttunut ja sillda ymmarretddn kokonaisvaltaisesti laadukasta liikkeenjohtoa, jo-
hon siséltyvat asiakkaiden tyytyvéisyys, liiketoiminnan kannattavuus, Kilpailuky-
vyn séilyttdminen ja kasvattaminen. Laadun késitteell4 tarkoitetaan kaikkea yrityk-
sen toimintaa aina tuotteen laadusta toimintaprosessien ja asiakasyhteyksien kehit-
tdmiseen asti. Laatu on kykya téyttaa asiakkaan tarpeet ja odotukset. (Silén 1998,
13)

Laatua maériteltdessa sitd voidaan ldhestyd monella eri tavalla. Savolainen (1992,
9) ottaa esille Garvinin tunnistamat viisi erilaista tieteen ja tiedehaarojen laatukasi-
tystd. Garvinin mukaan ne ovat; 1) filosofinen ndkdkulma, 2) tuotepohjainen néko-
kulma, 3) kayttajapohjainen nakdkulma, 4) valmistuspohjainen nékokulma seka 5)
arvoperusteinen ndkokulma. Garvinin teoriaan perustuu myos Lillrankin laadun 1&-

hestymistapa minké& Savolainen (1992, 12) ottaa esille silld erolla, ettd Lillrank jatti
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filosofisen ndkokulman ulkopuolelle, mutta lisési viitekehykseen mukaan Kilpailu-

keskeisen ja ymparistOkeskeisen ndkokulman kuvion 2 mukaisesti.

Tuote-
keskeinen

Asiakas- Valmistus-
keskeinen keskeinen

Laadun
lahestymistavat

Ympéristo- Kilpailu-
keskeinen keskeinen

Arvo-
keskeinen

Kuvio 2. Laadun ndkdkulmat Paul Lillrankin mukaan (Hokkanen & Strémberg
2006, 20).

Laadukkaan tuotteen ulottuvuutta tarkisteltaessa erottuu se ominaisuuksiltaan sen
mukaan, onko kyseessa fyysinen tuote, palvelu tai kaupallinen elamys. Laadukkaan
esineen, koneen tai kulutustavaran ulottuvuuksia ovat muun muassa luotettavuus,
suorituskyky, huollon vaivattomuus, turvallisuus ja kestdvyys. Laadukas asiakas-
palvelu ja sen parantaminen on noussut merkittdvaédn asemaan laadunhallinnassa.
Ulottuvuudet palveluiden laadussa ovat esimerkiksi tavoiteltavuus, vuorovaikutus,
palaute, uskottavuus, empaattisuus ja kohteliaisuus. Uusi laadun ulottuvuus ovat
kaupalliset elamyskokemukset. Ne tuottavat asiakkaalle ikimuistoisen kokemuksen
ja eroavat perinteisestd palvelusta niiden vahvan tunne-elamyksen muodossa. (
Bergman & Klefsjo 2014, 30-36.)
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Laatu ei ole erillinen asia organisaatiossa vaan se on kokonaisuus. Toiminnan joh-
taminen, suunnitteleminen, arvioiminen ja parantaminen ovat laadunhallintaa.
Laatu kytkeytyy koko organisaation toimintajarjestelmiin ja sita ei tule kehittaa eril-
144n organisaation muusta toiminnasta. (Holma, Outinen, Idanp&an-Heikkila & Sai-
nio 2001, 7-9.)

Laatua voidaan tarkistaa monesta eri teoriasta ja ndkokulmasta. Yksi tapa on rajata
se seuraavaan neljdén osaan jotka muodostavat laadun kokonaisuuden; 1) tuotanto-
keskeinen laatu, 2) suunnittelukeskeinen laatu, 3) asiakaskeskeinen laatu ja 4) sys-
teemikeskeinen laatu. Laadun kokonaisuus taas on riippuvainen laatujohtamisesta.
(Lillrank 1998, 39.)

Virheettomyys / kustannustehokkuus

Demingin (2000, 1-3, 11) mukaan laatu on ensi sijaisesti tuotteen virheettomyytta.
Virheettémyys pohjautuu systemaattiseen ja tilastolliseen laadunvarmistamismene-
telmiin mink& ansiosta tuotteen puutteet ja virheet minimoidaan. Tama johtaa kus-
tannustehokkaaseen valmistusprosessiin seka toimitusaika asiakkaille lyhenee. Sa-
malla yrityksen padoma koneiden ja materiaalien muodossa voidaan hyodyntaa
maksimaalisesti. Laadukas tuote tuottaa voittoa mahdollisemman paljon. Laadun-
hallinta on kokonaisuus minké& johdosta tuotanto kasvaa, markkina-asema voimis-
tuu paremman laadun ja alhaisemman hinnan johdosta seka tyopaikkoja syntyy li-

saa.

Laatu on ilmaista. Laatu on myos rehellistd. Se, mika ei ole laatua, maksaa uudis-
tuotannon muodossa. Laatua tulee taten pyrki& saavuttamaan heti ensimmaisella
kerralla. Tama tapahtuu muun muassa saamalla henkilot tekemdan kaiken sen pa-
remmin minka he tulisivat joka tapauksessa tehdd. Haaste laatujohtamisessa on se,
ettd johdolla ei ole kokonaisvaltaista kuvaa organisaation laadunhallinnan tilasta.
Organisaation laatuasiantuntijan tehtévé on tukea johtoa ymmartaméan laadunhal-
linnan kokonaisuus. (Crosby 1988, 11-13.)
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Asiakaskeskeisyys

Juranin (1992, 5-9) ja Juranin ja Godfreyn (1998, 2.1-2.2.) laatukirjoissa késitel-
l1d4n kokonaisvaltaista laatua, jossa tuotteen virheettomyyden ja kustannustehok-
kuuden rinnalle nousevat asiakaskeskeisyys. Laadunhallinnassa on kaksi maaritysté
useista jotka ovat muita kriittisempié. Tuotteen ominaisuudet tulee vastata asiak-
kaiden tarpeita ja taten aiheuttaa asiakastyytyvaisyytta. Mitd tyytyvaisempi asiakas,
sitd korkeampaa laatu on. Toinen kriittinen elementti laadunhallinnassa on tuotteen
heikkouksien ja virheiden puuttuminen. Puutteellinen tuote tulee valmistaa uudes-
taan mik4 aiheuttaa lisdkustannuksia. Samaten se aiheuttaa asiakastyytymatto-

myytté ja kysynnan laskua, joka taas johtaa tulojen laskuun.

Lecklinin (2006, 18) nakemyksen perusteella laadulla yleisesti on tarkoitettu asiak-
kaan tarpeiden tayttdmista siten, ettd yrityksen toiminta tarpeiden tayttamisessa on
tehokasta ja kannattavaa. Laadun kannalta asiakastyytyvaisyys ei ole siis ainoa mer-
kittava tekija, vaan samalla laatua tulee tarkastella myos yrityksen kannattavuuden
nakokulmasta. Laatuun liittyy my6s toiminnan jatkuva parantaminen ja kehittymi-
nen. Laadulle asetettavat vaatimukset muuttuvat jatkuvasti uusien innovaatioiden,

kilpailijoiden toiminnan ja yhteiskunnan sek& markkinoiden muutosten myo6ta.

Globaalissa markkinataloudessa korkealla laadulla on aina ollut strategisesti tarkeé
asema. Yrityksen menestyminen on suoraan yhteydessa korkeaan laatuun. Organi-
saatiot ympari maailman ovat tdmén johdosta omaksuneet ja ottaneet kdytantdon
joukon erilaisia laadunparantamisohjelmia ja kokonaisvaltaisia laatujérjestelmia.
Oli toimiala mika tahansa, esimerkiksi rahoituslaitos, sairaala tai yliopisto, niin kai-
killa on tavoitteena tavalla jos toisella kilpailla asiakkaista ja tyydyttada heidan tar-
peensa laadukkaasti. Yritykset ja organisaatiot Kilpailevat hyvin pitkélle asiakkaista
heid&dn maineensa ja yrityskuvan avulla. (Oakland 2014, 3.)

Prosessimaisuus

Laatu liittyy hyvin keskeisesti prosesseihin. Prosesseja kehittdmall4 voimme var-
mistaa tuoteominaisuudet jotka tdyttavat asiakkaiden tarpeet. Prosessin yleinen

maéadritelma on, ettd se on jarjestelmallinen sarja toimenpiteitd osoitetun tavoitteen
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saavuttamiseksi. Prosessit jaetaan yleisesti ydin- ja tukiprosesseihin. Prosessi muo-
dostuu inhimillisista ja fyysisista ominaisuuksista ja sen kriteerejd ovat muun mu-
assa tavoitteellisuus, jarjestelméllisyys, realistisuus ja legitiimisyys. (Juran 1992,
218-221; Lillrank 1998, 26-27.)

Yhteiskunnallinen ulottuvuus

Yrityksen ympéristopolitiikka missd huomioidaan liiketoiminnan vaikutukset ym-
paristoon, on uusi laadun ulottuvuus. Tdma on noussut tarkedan rooliin organisaa-
tion laatupolitiikassa. Ymparistosta huolehtiminen ja kestava kehitys muodostuvat
sekd yrityksen omista arvoista ja tavoitteista sekd ulkopuolisista vaatimuksista ku-

ten lakisaateisista direktiiveisté. ( Finanssialan keskusliitto 2009, 4.)

Julkisten palveluiden laatu erottuu yksityisen sektorin laadusta neljan eri lahtokoh-
dan perusteella. Ensinnékin julkisessa sektorissa ei ole paasaantoisesti palveluista
maksavia asiakkaita, vaan verovaroin palveluista nauttivia kansalaisia. Toiseksi
MITA ja MITEN palveluita suunnitellaan ja tuotetaan laadukkaasti julkisella sek-
torilla, ohjautuu erilaisista tarpeista kuin yksityiselld sektorilla, missa maksavat ja
valikoivat asiakkaat asettavat laatukriteereihin toisenlaiset vaatimukset. Kolman-
neksi oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo seké niiden kautta johdettu normisto on jul-
kisen sektorin ohjausperiaate, kun taas yksityiselld sektorilla ne ovat nettoarvo ja
palveluiden valikoitavuus. Neljés lahtokohta on, etté julkiset palvelut suoritetaan

budjettipohjaisissa organisaatioissa. (Lillrank 1998, 91-100.)

Lumijarvi ja Jylhé&saari (1999, 107-108) viittaavat teoksessaan Laatujohtaminen ja
julkinen sektori Pfefferin ja Cooten nakemykseen, ettd julkista hallintoa tulisi laa-
tujohtamisen ndkokulmasta johtaa demokraattisella lahestymistavalla. Siind kayte-
td&dn monia muita ndkokulmia kuitenkin siten, ettd erityispiirteet nimenomaan jul-
kisella sektorilla huomioidaan. Kuluttajakeskeinen laadun nakdkulma ei saa olla
yksin vallitseva demokraattisessa l&hestymistavassa, vaan siind tulee huomioida
poliittisten paatoksien kautta annetut raamit tuottaa julkisia palveluita. Palvelun tar-
koituksessa pitad tayttya tasapaino julkisen tuottajan ja kuluttajan valilla. Asiakkai-
den odotusarvot ja valinnat tulee tayttyé suhteessa palveluiden vastaavuuteen ja so-

pivuuteen nahden.



28
4.2 Laatujohtaminen

Yrityksen johtamisessa laatujohtaminen on yksi osa sitd. Organisaatiossa laadun-
kehittdminen ja -johtaminen tulee vieda lapi koko yrityksen jos halutaan menestya.
Tama tulee aloittaa yrityksen perusarvoista lahtien. Uskomukset ja periaatteet jotka
vallitsevat yrityksessa ovat perusarvoja. Niiden ympérille rakennetaan koko yrityk-

sen toiminta ja ovat sen selkdranka. (Lecklin 2006, 35-36.)

Perusarvojen ohella laadunjohtamisessa yksi keskeinen tekija on ylimman johdon
toiminnalle asettama visio ja missio. Johdon vastuulla on maaritelld selked, haas-
teellinen ja yhteinen visio eli tulevaisuuden kuva. Tulevaisuuden kuvassa asetetaan
johdon toimesta yrityksen toiminnan keskipitkén- ja pitkanajan tavoitteet. Visiot
ovat suuntaa nayttavia eika valttdmatta aina niin tarkkoja sekd ne voivat muuttua.
Laatukysymykset ovat keskeinen osa visiota. Yrityksen tavoitteena on visiossa
usein olla markkinajohtaja jollakin osa-alueella tiedostaen korkean laadun merki-
tyksen siind. Missiolla yritys viestii sen tehtdvasta ja pagamaarasta yhteiskunnassa.
Se kertoo miksi yritys on olemassa ja mik& on toiminnan tarkoitus. Missio muistut-
taa hyvin laheisesti visiota ja muodostuu toiminta-ajatuksen ja liikeidean yhtalosta.
Missio toteutuu strategian avulla. (Bergman & Klefsjo 2014, 433-435; Lecklin
2006, 37-38; Lecklin & Laine 2009, 128.)

Laatujohtamisessa tulee toteuttaa laatupolitiikkaa. Ylin johto rakentaa laatupolitii-
kan yrityksen perusarvojen, vision, mission ja strategisten tavoitteiden sek& proses-
sien ympérille. Laatupolitiikka on kattavaa ja sen taytyy johdonmukaisesti toteutua
eri prosesseissa kohti laatutavoitteita. Laatutavoitteet ja strategia mééritelldén joh-
don toimesta. Johdolla on keskeinen asema sen toteutuksessa ja taten nayttaa suun-
taa ja uskottavuutta koko tyoyhteisolle. Asiakkaiden tarpeiden ja vaatimuksien var-
mistaminen tulee huomioida laatupolitiikassa. Laatupolitiikassa organisaatio sitou-
tuu laadunparantamiseen ja sen tulee olla avointa. (Bergman & Klefsjo 2014, 441;
Juran 1992, 303-304; Lecklin 2006, 40.)

Organisaatio- ja systeemikeskeisten laatuasioiden rinnalla yksilokohtaisilla ominai-
suuksilla ja valinnoilla on suuri merkitys laatujohtamisessa sek& yrityksen menes-

tymisessd. Ihmisten ja koneiden kehittdminen tulee olla johtajuuden tavoitteena,
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kuten myos laadun ja tuotoksen kehittdminen. Hyvéan johtajuuteen kuuluu osaksi

yksildiden ammattiylpeyden tuottaminen. (Deming 2000, 248.)

Ishikawan (1990, 55) mukaan laadunvalvonta voidaan médritella jarjestelmaksi
metodeja, minka tavoitteena on kustannustehokkaasti tuottaa tavaroita ja palveluita
asiakkaille siten, ettd niiden laatu t&yttdd odotusvaatimukset. Laadunvalvonnan

paamaara on laadunvarmistaminen.

Oleellinen myotavaikuttava seuraus taydellisessa laadunhallinnassa on asiakaskes-
keisten laatukriteereiden siséllyttdminen organisaatiossa niin myynnin, suunnitte-
lun kuin my6s tuotannon prosesseihin. Taten jokainen palkansaaja ylimmaésta joh-
dosta aina tyontekijaan saakka on henkilokohtaisesti osallisena laadun ohjauksessa.
T&ma on elinehto positiivisten laatuasenteiden luomiselle organisaatiossa. (Feigen-
baum 1983, 13.)

Laatujohtamisessa tulee tietda keitd heidan asiakkaat ovat ymmartaékseen asiakas-
tarpeita. Kuluttajat joita myos tunnetaan nimelté loppupéaan asiakkaat, ovat tarkeita
yksiloitd jotka loppupééssa ostavat ja kayttavét yrityksen tuotteita. Asiakkaita ovat
mya0s niin sanotut ulkoiset asiakkaat. He ovat yksiloita ja yrityksia jotka ostavat
tuotteita ja myyvat niitd eteenpdin loppupdan kuluttajille. Siséiset asiakkaat muo-
dostuvat eri osastojen ja toimintojen henkilOista jotka ovat mukana jossakin vai-
heessa prosessia. Y limmén johdon tehtdvané on tunnistaa asiakkaat, jotka vastaavat

yrityksen missiota ja visiota. (Evans & Lindsay 2008, 160.)

Crosbyn (1988, 18-19) mielest4 laatujohtamisessa ydinasia on, ett4 johto on aidosti
ja aktiivisesti itse osallisena siind. Heidan tulee ennemmin osallistaa henkil6kuntaa
laadunparantamisessa sen sijaan, ettd he tukisivat heitd siind. Johto on jatkuvasti
henkilokunnan arvioinnin kohteena ja jos johtajien asenteet ja ymmarrys laatua
kohtaan eivat ole oikealla tasolla, on se laadunparantamisen nakdkulmasta haital-
lista. Henkilokunta ei ole sitoutunut siihen jos ei johtokaan ole. Lecklin (2006, 56,
59) nékee, ettd johdon sitoutuminen laatuun on perusedellytys sille, etta yrityksesta
voi tulla laatuyritys. Halu oppia ja ymmartad kokonaisvaltaista laadunhallintaa on
sitoutumista. Johdon henkilékohtainen toiminta on positiivinen viesti koko henki-

I6kunnalle ja lis&& uskottavuutta laadunkehittdmisen puolesta.
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Lecklinin (2006, 61) mukaan laatujohtamisessa tulee olla tavoitteena muuttaa orga-
nisaatio jaykista funktionaalisista rakenteista joustavaan ja oppivaan organisaa-
tioon, missé yksilot osallistuvat aktiivisesti laadunparantamiseen ja ottavat tyonjoh-

tovastuun itselleen. Tdma kehitt&d4 organisaatiossa laatutietoisuutta.

Yrityksen kokonaisvaltainen laatu ja erinomaisuus pohjautuvat johtaviin kaytantoi-
hin, jotka ovat yleispatevid monessa eri johtamistavassa. Organisaation jokaisella
tasolla johtamisen perustana strategisten painopistealueiden maéarittdmisessa ja
tuottavuuden kasvattamisessa tulee olla asiakas- ja osakasarvon lisdédminen. Laatu-
arvot pitdd integroida paivittdiseen johtamiseen seka kéyda laajaa vuorovaikutusta
henkiloston kanssa laadusta. (Evans & Lindsay 2008, 214-215.)

Evans ja Lindsay (2008, 217) nostavat johtajuuden laatujérjestelmén keskeisim-
maksi osa-alueeksi menestymisen kannalta. 1lman sité tdydellisen laadun saavutta-
minen ei onnistu. Johtajuus pitaa sisélldan niin ihmisten johtamisen kuin myds laa-
dunmittaamisen ja -arvioinnin. Jarkevat organisaatiorakenteet ja -teoriat mahdollis-

tavat tehokkaan johtamisen.

Kokonaisvaltainen laadunhallinta ei automaattisesti johda yrityksen menestymi-
seen. Syitd t&hén voi olla useita, mutta yksi keskeinen tekija on johdon heikko si-
toutuminen pitkdjénteiseen laatutyohon. Laatukulttuurin rakentaminen organisaa-
tiossa vaatii aikaa ja kovaa tyotd. Laadunhallinnassa tulee varmistaa, etté johto ym-
martad laadun merkityksen yrityksen menestymisessa. (Bergman & Klefsjo 2014,
421))

Kéytossa oleva johtamisjarjestelma madrittdd organisaation laaduntuottamiskyvyn
ja toimivuuden. Laatujohtaminen on jérjestelméllista kokonaisvaltaisen laadunhal-
linnan johtamista ja kehittdmista. Johtamisjarjestelmd muodostuu elementeisté ja
viitekehyksestd. Elementteja ovat muun muassa itse toiminta, laadunhallinta, ym-
paristdasiat, turvallisuus ja terveys, innovaatiot, yhteiskuntavastuu ja Demingin
johtamisympyra. Laadun viitekehyksid ovat muun muassa eri laatujarjestelmat ja —
ohjelmat kuten ISO-standardit, toimialastandardit ja laatupalkintomallit. (Lecklin
& Laine 2009, 32-33.)
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Ishikawan (1990, 2-3) mukaan taydellisen laadunhallinnan kayttoonottamisessa on
tarkedd, ettd yrityksen jokainen osasto on siind mukana. Osastonjohtaja ottaa vas-
tuuta ja ndyttad suunnan. Osastojen keskenadn tulee myos tehda yhteistyoté. Toinen
keskeinen asia on, etta yrityksen jokainen henkilo toimitusjohtajasta tyontekijaan
ovat osallisena siind. Kolmantena ja viimeisend on térkedd, ettd kokonaisvaltainen

laadunvarmistaminen otetaan laajasti kayttoon.

Ishikawa (1990, 85) korostaa johdon ja varsinkin ylimmén johdon kuten toimitus-
johtajan roolin merkittavaian asemaan kokonaisvaltaisessa ja jatkuvassa laadunvar-
mistamisessa. Johdon asenteet ja johtamistaidot laatukysymyksissd maérittelevat

mitenkd laadunhallinta menestyy tai epdonnistuu.

Demingin (2000, 23) kuuluisa 14 kohdan laatuohjelma on yksi hyvé esimerkki joh-
don laatuohjelmasta. Sit& voidaan hyddyntaa niin pieneen kuin isoon yritykseen.
Samaten sitd voidaan kaytt&a niin asiakaspalvelussa kuin teollisuudessa. Ohjelmaan
voidaan my0s tukeutua organisaatiossa yksikkotasolla. Demingin (2013, 165) laa-
tuympyrd, jota kuvio 3 esittdd, on laatutydkalu jatkuvaan ja systemaattiseen paran-

tamiseen. Laatuympyra on johdonmukainen ja prosessimainen johdon tyokalu laa-
dunhallinnassa ja -kehittdmisessa.

eAct ] *Plan

.Parann‘ Nnnﬂele
Do
eToteuta

Kuvio 3. Demingin johtamismalli (Lecklin & Laine 2009, 33).
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Laatujohtamisessa hyddynnetéén erilaisia laatutyokaluja. Ne voidaan karkeasti luo-
kitella kuuteen eri luokkaan. Seuranta- ja mittausjarjestelmié edustavat tilastolliset
laadunvalvontamenetelmat, tuloskortit, ovat ensimmainen luokka. Toinen ja kol-
mas luokka ovat kvantitatiiviset ja kvalitatiiviset ongelmanratkaisumenetelmat. Tii-
mity0 ja aloitetoiminta kuuluvat organisaatiomenetelmiin, mitkd muodostavat nel-
jannen luokan. Viides laatutydkaluluokka on laatujarjestelmét ja kuudes kokonais-
valtaiset laadun kehittdmismallit joita muun muassa laatupalkintokriteerit ovat.
(Tuominen ym. 2000, 26.)

4.3 Laadun mittaaminen

Laatua tulee aina voida mitata ja arvioida. Mittaamisen avulla voidaan konkreetti-
sesti erottaa hyva laatu huonosta. Emme voi ylipadnsa puhua laadusta jos mittaa-
mista ei toteudu. Mittalaitteen avulla suoritettava toistuva, automaattinen prosessi
mika antaa numeerisen suureen, on yleensé mittaamista. Laatua arvioitaessa on ole-

massa selked yhteys mittaustuloksen ja ilmion kesken. (Lillrank 1998, 24-25.)

Mittaamista tapahtuu paljon erinomaisissa organisaatioissa, koska ne menettavat
nopeasti elinvoimansa jos paatoksenteko on erillddn organisaation reaali-ilmidista.
Henkiloston mielipiteet ja yleinen politikointi ohjaavat haitallisesti organisaation
paatoksentekoa, jos mittausta ei tapahdu ja mittauksen tuottamat numerosuureet ei-
vét ole p&atoksenteon taustalla. (Laamanen, Laine, Pa&dkkonen, Vakkuri, Vallinoja
& Vayrynen 1999, 7.)

Laamanen ym. (1999, 8) kertovat teoksessa Mittaamisen parantaminen, etté suori-
tuskykyé ei voi parantaa ilman mittaamista. Ongelmanratkaisukyky ja jatkuva pro-
sessien parantaminen on erinomaisten organisaatioiden henkil6illa osaamispéé-
omaa. Henkildiden tilastollinen ajattelutapa on ongelmanratkaisutilanteissa yhté
lailla k&ytossa kuin eri tekniikat. Analyyttinen ja tilastollinen toimintatapa muuttaa

organisaation johtamistapaa.

Mittaaminen on prosessimainen ketju, joka tukee liiketoimintaa. Prosessi muodos-

tuu mittaamisen suunnittelusta, toteuttamisesta seké parantamisesta. Mittaamisen
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vaiheet muodostavat oman prosessikokonaisuuden tai kuuluvat osaksi muuta pro-

sessia. (Laamanen ym. 1999, 37.)

Teollisuudessa monet eri laadulliset toiminnot ovat kokonaisuudessaan riippuvaisia
keskin&isesta suhteestaan. Laatujohtaminen ja laadunvarmistaminen vaativat asian-
mukaista ja standardisoitua mittaamista seka raportointia saadakseen keskeisté tie-
toa toimintojen kehityksestéa ja kontrollista. llman kyseistd laadukasta mittaamista
on tiedon vastaanottaminen tehotonta. Mittaamisessa muutamat osa-alueet ovat toi-
sia tarkeampié. Niit4 ovat kustannustehokkuusmittaukset, laadun eri ominaisuuk-
sien mittaaminen, asiakastyytyvaisyysmittaukset seka mittaukset kuinka laatujar-

jestelmé&a noudatetaan. (Feigenbaum 1983, 102-103.)

Dokumentaatio on osa mittaamista ja arviointia. Sen avulla varmistetaan, etta lait-
teet, joita ké&ytetdan esimerkiksi prosessien tarkkailuun, ovat kalibroidut ja oikea-
oppisesti yll&pidetyt. Dokumentaatio ja mittaristo ovat keskeisia tyokaluja myds
tuotekehityksessa. Muun muassa laatuasiakirjat, laatutallenteet ja yrityksen sisai-
nen tieto ovat luonteeltaan dokumentaatiota. (Finanssialan keskusliitto 2008, 7, 9.)

Ishikawa (1990, 24) korostaa laadunmittaamisesta seuraavaa;

“tunnistamalla pelkéastédan laadun vallitsevat ominaisuudet tuotteessa ei
voida mahdollistaa laadun design, prosessien hallinta, tarkastukset tai laa-
dunvarmistaminen. Laadun oikeat ominaisuudet tulee myds analysoida ja
kehittdd vastaamaan suunnittelijan tiettyjd maaéritettyjd ominaisuuksia.
Tama toteutuu hyddyntéden mittaamista laatutyokalujen kuten syy-seuraus-

kaavion tai laadun kayttéonottoalustojen avulla.”

Jotta laatua voidaan méaarittad, tulee sitd mitata kvantitatiivisesti. Asiakastarpeita ja
— kokemuksia arvioitaessa ei voida mittaustuloksien pohjalta suoraan tehdd johto-
paatoksia laadun tilasta, vaan tulee nahda niiden ohi. Tdma siksi, ettd asiakkaiden
lausuntoja on vaikea mitata luotettavasti. Lausunnot tuotteesta tai palvelusta ovat

usein hyvin yleismaallisia. (Ishikawa 1990, 26.)
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Asiakkaiden ja tuotteiden toimittajien vélinen tdsmallinen vuorovaikutus on tarke&a
hyvassé laadun suunnittelussa. Teollisessa yhteiskunnassa sanallinen vuorovaiku-
tus on riittdvaa joltakin osin, mutta yha tdésmallisemmassa laatukeskeisesséa kom-
munikaatiossa sanojen sijaan tulee puhua numeroilla. Numeroilla puhuminen on
tarkkaa ja todellista eikd epdmaaraistd kuten sanallinen keskustelu. T&méa kuitenkin

vaatii, ettd on mittausjarjestelma olemassa. (Juran 1992, 116-117.)

Mittausjarjestelmd muodostuu mittayksikosté ja tunnistimesta. Ideaalinen mittayk-
sikkd on ymmarrettévé, tarjoaa sovitun lahtokohdan paatoksenteolle, sitd kaytetaan
lagjasti, edistdd yhtendista tulkintaa, on taloudellinen ottaa kayttoon seka on yhteen-

sopiva olemassa olevien tunnistimien kanssa (Juran 1992, 117, 124-125).

Evans ja Lindsay (2008, 167, 174-178) nékevat, etta liike-elamassé on tarkeatd mi-
tata asiakastyytyvaisyyttd. Mitenka tyytyvaisia tai tyytymattomia asiakkaat ovat
yrityksen tuotteisiin ja palveluihin, tapahtuu asiakaspalautteen kautta. Tuotteiden ja
palveluiden kehittdmisessa tulee hyddyntaa asiakaspalautteita ja reklamaatioita te-
hokkaammin hyvéksi analysoimalla ne sen sijaan, ettd fokus kehittdmisessa koh-
dentuu liiaksi ongelman nopeaan poistamiseen. Valitukset tarjoavat hyvén alustan
tuotteiden ja prosessien parantamiselle. Vlilla mittauksen avulla saadaan myaos tie-

toa kilpailijoiden tuotteista ja palveluista.

Evans ja Lindsay (2008, 384, 394) méadrittelevat, ettd informaation ja suorituskyvyn
mittaaminen on valttdmatontd organisaatioille. Tietoa tarvitaan johtamaan koko or-
ganisaatio madriteltyyn suuntaan strategian ja muutoksen avulla. Henkilostévoima-
varojen mittaaminen on keskeist siitdakin huolimatta, ettd monet organisaatiot eivat
kiinnita siihen riittdvasti huomiota. Henkiloston avulla tavoitetaan laatu- ja suori-
tuskykytavoitteet. Tyohyvinvoinnin ja tyytyvéisyyden arvioiminen on henkilosto-
voimavarojen mittaamista. Sitd on myos taydennyskoulutuksen ja kehittamistarpei-
den sek& tyoturvallisuuden ja henkildiden vaihtuvuuden mittaaminen. Yrityksen

menestys ja suorituskyky on riippuvainen henkiloston tehokkuudesta, motivaatiosta

ja tyotyytyvaisyydesta.
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4.4 Laatu ensihoitopalvelussa

Sosiaali- ja terveydenhuolto on laajan rakenteellisen muutoksen edessa ja tyd Sote-uu-
distuksen parissa on parhaillaan kdynnissd. Sote-uudistuksella haetaan muun muassa
kustannustehokkuutta ja jarjestavien tahojen nykyista parempaa taloudellista toiminta-
kykya sekd yhtaldisia palveluita. Asiakkaan nakdkulmasta uudistuksella pyritdén jér-
jestdméaan kattavat palveluketjut toimiviksi erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuol-
lon ja sosiaalihuollon osalta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2015.) Ensihoitopalvelut
ovat terveydenhuollon toimintaa ja sote-uudistus tulee myos vaikuttamaan sen raken-
teeseen seké jarjestamiseen. Laajojen rakennemuutoksien jalkeen kokonaisvaltaisella
laadunhallinnalla on suuri merkitys toimintayksikoiden tuottamille laadukkaille ja po-

tilasturvallisille sekd yhdenvertaisille palveluille.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira (2014, 3.) on teettédnyt valta-
kunnallisen selvityksen ensihoidosta, jossa todetaan, ettd moni asia on parantunut sen
jalkeen kun sairaanhoitopiireille madritettiin jarjestamisvastuu, mutta kehitettavaa on
edelleen. Kehityskohteita ovat muun muassa systemaattinen omavalvonta, laadunhal-

linta ja potilasturvallisuus.

Kuisma ym. (2013, 67) ottavat esille, etta jarjestelmallinen laadunhallinta on edelleen
vasta kehittyméssé ensihoitopalvelussa missé se on toteutunut hyvin rajoitetusti. Ter-
veydenhuoltolaki edellyttad terveydenhuollon yksikoiltd, ettd toiminnan tulee olla
laadukasta, potilasturvallista ja asianmukaisesti jérjestetty sekd perustua nayttoon.
Osa-alueita I6ytyy ensihoitopalvelua, jossa laadun toteutumista on seurattu pitkaan, ku-
ten sydanpyséhdyspotilaiden selviytyminen tai viiveseurannat, mutta tima on kapea-
alaista eik& voida puhua laajasta kokonaisvaltaisesta laadunhallinnasta. Eri toimijoiden
valilla on myds suuria eroja missa maéarin laadunhallinta toteutuu. Ensihoitopalvelussa
voidaan hyddyntéé laadunhallintajarjestelmid, jotka toteutuvat teollisuudessa tai palve-
lusektoreilla, toki siten, ettd ensihoidon erityispiirteet asiantuntijaorganisaationa huo-

mioidaan.

Laatu ensihoidossa on yleisesti asiakkaitten palveluiden tarpeen tayttdmista. Se tulee
tapahtua kokonaisvaltaisesti, ammattimaisesti ja kustannustehokkaasti. Lait, asetukset
ja madraykset tulee huomioida. Hoidon vaikuttavuuden arvioiminen on keskeinen asia

laadussa. Tuottavuus nakokulma patee myos terveydenhuollon laatutavoitteissa ja sen
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tulee olla tasapainossa vaikuttavuuden kanssa. Laadun arviointiperuste asiakkaan na-
kdkulmasta on hyvin todennédkdisesti nopea hoitoon paasy. Asiakasnédkdkulma on eh-
doton kun terveydenhuollon laatua hyvén hoidon osalta arvioidaan ja méaritetaén.
Hoito ei voi olla hyvad ilman asiakkaan mielipidettd ja asiakaskeskeistd toimintaa.
(Kuisma ym. 2013, 69.)

’Hyvélaatuinen terveydenhuolto k&ytt&a resurssit parhaalla mahdollisella ta-
valla, turvallisesti, tuhlaamatta, korkeatasoisesti ja eniten hoitoa tai ennalta
ehkaisevia toimenpiteitd tarvitsevien terveystarpeisiin. Yhteisiin tavoitteisiin
sitoutuminen ja toimintayksikoiden vélinen tiivis yhteisty6 ovat terveydenhuol-

lossa hyvan laadun edellytyksié. (Suomen Kuntaliitto 2011, 8.)

Suomen Kuntaliiton (2011, 8) Terveydenhuollon laatuoppaassa maéritell&an laatutyon
visiossa vuoteen 2015 mennesséd hyvé hoito seuraavasti: ammattitaitoisen henkilokun-
nan toimesta tuotettavat potilaan yksilolliset tarpeet ja toiveet huomioiva, seké yhteis-
ymmarryksessa toteutuva hoito. Hoito on sujuvaa prosessimaista ja turvallista seka se
perustuu hyviin hoitokdytantdihin ja vaikuttaviin menetelmiin. Hoitoon osallistuvien
valilla toteutuu saumaton yhteistyo ja tiedon kulku. Parhaan mahdollisen hoidon ja ter-

veyshyoddyn lopputuloksena on tyytyvéinen asiakas.

Asiakkaiden tarpeiden tyydyttdminen ja sidosryhmien huomioiminen on asiantuntija-
organisaation kuten ensihoitopalvelun laatua. Hoidon vaikuttavuus, asiakas- ja sidos-
ryhmékeskeiset palvelut sekd omistajien ja ympariston huomioiminen tarkoituksenmu-
kaisesti sisaltyvat laatukriteereihin. Taulukko 4 méérittad ensihoitopalvelun viisi ydin-

tekijaa laadunhallinnassa.

Taulukko 4. Laadunhallinnan tavoitteita ensihoitopalvelussa (Kuisma ym. 2013, 70).

sitoutuminen yhteisiin olemassa oleviin toimintamalleihin, arvoihin ja visioihin.

kokonaisvaltainen prosessinhallinta mika muodostuu niiden kuvantamisesta, kehit-

tamisestd ja tulosmittareiden seka vastuuhenkildiden nimedmisesta.

asiakaskeskeisyys (tarpeiden tunnistaminen, potilastyytyvéisyys ja potilaspalautteen

seuranta).
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laadunarviointi (prosessit ja jarjestelma).

laadunhallinnan toteutuminen jokap&ivéisessé tekemisessa.

Ensihoitopalvelun ja yleisesti ottaen koko sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhal-
lintaa ja sen kehittdmist4 ohjataan Suomessa laajalti informaatio-ohjauksen eli tie-
dolla ohjaamisen avulla. Erilaiset laadunhallintasuositukset, kansalliset kehittdmis-
ohjelmat ja muu kohdennettu laatumateriaali ovat esimerkkejé tiedolla ohjaami-
sesta. (Outinen, Maki, Siikander & Liukko 2001, 5.) Sosiaali- ja terveysministerion
(2014) julkaisema suositus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuudesta ensihoidolle
ja paivystykselle on ajankohtainen esimerkki tiedolla ohjaamisesta.

Esimerkkejd muista laatusuosituksista, jossa ohjataan sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaa tiedolla, ovat muun muassa sosiaali- ja terveysministerion julkaisema
Terveyden edistamisen laatusuositus (2006, 14), mika pohjautui EFQM laatupal-
kintomallin ideologialle. Toinen esimerkki on ldanpa&-Heikkilan, Outisen, Nord-
bladin, Paivarinnan ja Makelan (2000, 5) julkaisu LAATUKRITEERIT - Suunta-
viivoja tekijoille ja kayttajille, jossa keskityttiin laatukriteereiden méérittamiseen ja
niiden soveltamiseen sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallintaohjelmissa yhden-

vertaisen ja asiakaskeskeisen palvelun turvaamiseksi.

Tukia ja Wilksman (2011, 5) kertovat, ettd laadunhallinnan kehittdmisen ja yhté-
laisten toimintatapojen nakdkulmasta suositukset ovat kuitenkin melko tehottomia.
Ne eivét ole endottomia ja voivat olla epdselvia seka jaada vahalle huomiolle. T&-
maén takia rinnalle tarvitaan aikaisempaa enemman normi- ja talousohjausta, jotka
ovat tutkitusti tehokkaita ohjauskeinoja. Kuisma ym. (2013, 67) mukaan sosiaali-
ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantdon-
panosta laadittavasta suunnitelmasta ovat esimerkkeja siitd, kuinka normiohjaus on

tullut terveydenhuollossakin tiedolla ohjaamisen rinnalle.

Ensihoitopalvelun laadun ulottuvuudet voidaan méaritelld, kuten terveydenhuol-
lossa yleensakin, Suomen Kuntaliiton (2011, 9-15) terveydenhuollon laatuoppaan

mukaan palvelun laatuun, Kliiniseen laatuun, prosessien laatuun ja vaikuttavuuteen.
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Palvelun laatu muodostuu potilaskeskeisyydesta ja oikea-aikaisuudesta. Kliinisessé
laadussa osaaminen ja potilasturvallisuus ovat keskeiset osa-alueet. Prosessien laa-
dun tavoitteena on toiminta- ja palveluketjujen sujuvuus. Vaikuttavuus l&htee pal-
velun tuottavuuden seuraamisesta seka tiedon hyddyntamisesta jatkuvan laadun pa-
rantamisen ja varmistamisen nakokulmasta. Jokaisessa neljassa laadun ulottuvuu-

dessa voidaan edelleen tarkistaa sita potilaan, tyontekijan ja johdon perspektiivista.
4.4.1 Palvelun laatu

Ensihoitopalvelu on nimenséd mukaisesti asiakaspalvelua, jossa potilas tulee aina
olla hoidon keskipisteend. Asiakkaita ja potilaita varten ensihoitoyksikot ovat val-
miudessa. Outinen, Holma ja Lempinen (1994, 19-22) madarittavat asiakkaalla ylei-
sesti maksavaa yksiloa, joka vastaanottaa tuotteen tai saa palvelua ja hyotyy kay-

tettdessé kyseista tuotetta tai saamastaan palvelusta.

Outinen ym. (1994, 19) nékevat sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuuden monita-
hoisena. Asiakas voi olla eri rooleissa palveluorganisaatiossa. Tuotteen tai palvelun
valiton kayttdja on asiakas, samoin asiakas on hyddynsaaja tai maksaja. Kuviossa
4 ndkyy eri lahestymistavat asiakasta madritettaessa.

Kéyttaja

Viran-
omainen

Sisédinen Alihank-
asiakas E

Jarjesto

Kuvio 4. Asiakkuus eri l&hestymistavoista (Outinen ym. 1994, 19).
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Asiakaslahtdisyys on kokonaisvaltaista. Kilpailu- ja toimintaymparist6 tulee aina
ottaa huomioon. Asiakaskeskeisyys tulee toteutua kaikissa toiminnoissa missa asi-
akkaan tarpeet ja organisaation tarpeet, tavoitteet, periaatteet sekd resurssit muo-
dostavat kokonaisuuden. Tdma tulee tapahtua kaikissa prosesseissa kuten markki-
noinnissa, kehittdmisessa ja tuotannossa. Viimeiseksi ei riita, ett4 asiakasta pelkés-
tdan kuunnellaan, vaan lopputuote tai palvelu tulee taytt44 asiakkaan tarpeet yrityk-
sen osaamista hyddyntéen. Asiantuntijaorganisaatiossa kuten ensihoitopalvelussa
ja terveydenhuollossa vahvistuu hoitosuhteessa palvelun tuottajan rooli suhteessa
potilaaseen. Potilaan toivomuksia ei saa huomioida taysimaaréisesti, vaan asiantun-
tija maarittad hoitomenetelmat ja -suunnitelmat laadukkaita, turvallisia ja vaikutta-
via palveluita hyddyntden. (Vuokko 1997, 23-25.)

Asiakaspalvelussa potilaskeskeisyyden tavoitteena Suomen Kuntaliiton (2011, 9-
10) Terveydenhuollon laatuoppaan mukaan tulee lopputuotteena olla asiakas joka
on tyytyvéinen saamaansa hoitoon ja saanut oikeata apua terveysongelmaansa.
Lopputulos muodostuu kokonaisuudesta, johon vaikuttavat muun muassa, etta po-
tilas on ohjattu oikean terveyspalvelun piiriin, potilaan lain mukainen valinnan va-
paus tietyin rajaehdoin on toteutunut, potilas on péassyt tutkimuksiin ja hoitoon
sujuvasti seka hanté on hoidettu ammattitaitoisesti, yksilollisesti seka ystavallisesti
tavalla, johon h&n on itse voinut vaikuttaa ottamalla osaa hoitosuunnitelmaan. Po-
tilaan hoidon oikea-aikaisuuden nékokulmasta keskeisintda on, ettd han saa sai-

rauteensa ladketieteellisesti oikeaan aikaan hoidon.
4.4.2 Kliininen laatu

Potilaan hoito tulee olla kliinisesti laadukasta. Laatu tass& kohtaa muodostuu erityi-
sesti kahdesta osa-alueesta, osaamisesta ja potilasturvallisuudesta. Potilaan tulee
pystyd luottamaan, ettd terveydenhuollon henkilokunta, niin hoitohenkilokunta
kuin myo6s la&karit ovat asianmukaisesti koulutettuja, perehdytettyja ja hyvéksi-
kéyttavat ajantasaista, ladketieteellisesti tutkittua tietoa toteuttaessaan hoitoa. Ter-
veydenhuollon henkilokunta tdydennyskouluttautuu ja osallistuvat itsensé seka toi-
minnan Kkehittdmiseen tieteelliseen tutkimustyohon osallistumalla. Ammattiryh-

mien ja asiantuntijoiden vélinen yhteistyo tulee olla tiivistd, ja he osaavat toimia
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tiimind. Asiantuntijaverkostojen hyédyntdminen kuuluu osaksi potilaan hoitopro-
sesseja. Laadunhallinta ja potilasturvallisuus seké tieteelliseen ndyttdon perustuva
toiminta ovat kliinisen laadun perusteita. (Suomen Kuntaliitto 2011, 11-12.)

Suomalainen La&kariseura Duedecim yhdessé erikoislaakériyhdistysten kanssa laa-
tivat Kdypa hoito-suosituksia. Kaypa hoito-suositukset ovat kansallisia hoitosuosi-
tuksia jotka ovat riippumattomia ja perustuvat laajaan tutkimusnayttoon. Kysymyk-
sié jotka liittyvat terveyden ja sairauksien hoitoon ja ehk&aisyyn ovat téarkeita tavoit-
teita. Nayttoon perustuvat suositukset tukevat terveydenhuollon paatoksentekoa ja
potilaan hoitoa sekd parantavat hoidon laatua ja vahentavat vaihtelua kansallisissa
hoitokdytanndissé. Ensihoidon hoito-ohjeet perustuvat esimerkiksi Duodecimin
Kéypa hoito-suosituksiin ja kirjallisuuteen. (Kéypahoito 2015.)

Potilaan Kkliinisen hoidon laatuun vaikuttaa keskeisesti potilasturvallisuus. Tervey-
denhuollon laatukysymykset ja potilasturvallisuus eivét voi olla erilladn toisistaan,
vaan muodostavat kokonaisuuden. Laadun- ja riskienhallinta sekd terveyden- ja sai-
raanhoidon laadun perusta muodostuvat osaksi potilasturvallisuuden edistdmisesta.
Potilasturvallisuuden kehittdminen ja laatujarjestelmat tdydentévat ja tukevat toi-

minnallisesti toisiaan. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2012, 15.)

Helovuo ym. (2012, 13-14) ottavat esille, ettd potilasturvallisuutta maaritettéessa
vaihtelee sen ulottuvuus sen mukaan kuka sitd tarkastelee? Hoidon periaatteiden ja
toiminnot tulevat terveydenhuollon yksikdissé ja organisaatioissa lahted sosiaali- ja
terveysministerion mukaan siité, etta potilasturvallisuuden myoté varmistetaan po-
tilaiden turvallisuus ja suojataan heit& vahingoittumasta. Potilas taas kokee potilas-
turvallisuuden siten, ettd hoidosta ei aiheutunut hénelle haittaa. Potilaan ndkokul-
massa hyvaksytaan, ettd toiminta ei valttdmatté ole turvallista, mutta riski ei paéassyt

talla kertaa toteutumaan.

Yksinkertainen mééritelma potilasturvallisuudelle on, etté potilaalle aiheutuu mah-
dollisemman vé&hén haittaa tilanteessa, jossa han saa tarvitsemaansa oikeata hoitoa.
Potilaiden terveyden- ja sairaanhoidon palvelujen turvallisuuden varmistaminen
potilasturvallisuuden periaatteita ja toimintakaytédnt6ja noudattaen on laajempi ké-

site. Tama toteutuu terveydenhuollon ammattihenkildiden, toimintayksikdiden ja
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organisaatioiden kautta. Sairauksien ehkaisy, diagnostiikka, hoidon- ja kuntoutuk-
sen turvallisuus seké lagkitysturvallisuus siséltyvéat potilaan hoidon laajaan potilas-
turvallisuuden ulottuvuuteen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 7.)

Hoidon-, laakityksen- ja laitteiden turvallisuus muodostavat potilasturvallisuuden
kokonaisuuden. Hoitomenetelméan ja sen toteuttamiseen liittyvan prosessin turval-
lisuus muodostavat hoidon turvallisuuden. Laakityksen turvallisuudessa pyritédan
estaméaan ladkevalmisteiden haitallisia vaikutuksia tai varmistamaan mahdollisem-
man harvat poikkeavuudet. Poikkeavissa tilanteissa potilaan hoito karsii, kun laa-
kehoito ei toteudu suunnitelman mukaisesti. Laitteiden turvallisuutta ovat esimer-

kiksi, ettei laitteiden k&ytosta aiheudu vaaraa potilaalle. (Helovuo ym. 2012, 13.)

Terveydenhuoltolain mukaan terveydenhuoltoyksikdn on laadittava taytantoonpa-
nosuunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuudesta. Hoidosta johtuvien
haittojen ja hoitovirheiden véhentdminen organisaation kaikilla tasoilla on potilas-
turvallisuussuunnitelman tavoite. Se ei ole itsetarkoitus vaan véline tavoitteiden
saavuttamiseksi. Organisaatiossa tdma edellyttdd potilasturvallisuusjérjestelmén

luomista ja tehokasta toimintaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 10.)
4.4.3 Prosessien laatu

Prosessien laadulla tarkoitetaan Suomen Kuntaliiton (2011, 13) terveydenhuollon
laatusuosituksen mukaan ensisijaisesti hoitoprosessien sujuvuutta. Siing potilas saa
ilman tarpeettomia viivytyksié asianmukaisen hoidon ja taten hoidon tuloksellisuus
ei vaarannu. Prosessien laatua ovat myos paallekkéisten ja aiheettomien tutkimuk-

sien ja toimenpiteiden puuttuminen.

Laadullisesti ja maaréllisesti riittdvat resurssit jotka osallistuvat potilaiden hoito-
prosesseihin ovat henkilokunnan nakdkulmasta prosessien sujuvuutta. Resursseja
tassd tapauksessa ovat ammattitaitoisen henkilokunnan lukumaar ja asianmukaiset
tilajarjestelyt, valineisto ja tutkimuksen, hoidon sek& kuntoutuksen muut voimava-
rat. Muita resursseja ovat muun muassa kuvantamis- ja laboratoriopalvelut. Proses-

sien sujuvuudessa keskeista on, etta hoitoprosessit on kuvattu, vastuutettu ja niiden
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kehittdmisestd on olemassa menettelytavat. Tavoitteena ovat yhdenmukaiset ja te-
hokkaat prosessit toiminnan tavoitteellisuutta ja lapindkyvyytta ajatellen. (Suomen
Kuntaliitto 2011, 13.)

Hoidon sujuvuutta ovat esimerkiksi terveydenhuollon yksikoissa diagnoosista riip-
pumatta ennalta madritetyt samankaltaiset toimintokohtaiset prosessit. Ne yhden-
mukaistavat toimintaa ja selkeyttavat henkilokunnalle tydnjakoa ja vastuita. Poik-
keamat ja virheet vahenevat kyseista menettelytapaa hyddyntéen sen liséksi, ettd
hoitopolku on sujuvaa. Hoitoprotokollat ovat terveydenhuollon ammattilaisille
suunnattuja tieteelliseen nayttéon perustuvia toimintasaantoja, joita kaytetaan ylei-
simpié sairauksia hoidettaessa seka myos tilanteissa, missé aikajana hoidon toteut-
tamisessa on kriittisen lyhyt. Terveydenhuollon ammattilaisten toimesta suoritettu
oikea hoito ja hoidon oikea-aikaisuus seka potilasturvallisuus parantuvat hoitopro-
tokollien ansioista. Hoitoprotokollissa esiintyy alueellisia eroja. (Suomen Kunta-
liitto 2011, 13.)

Asiakkaalle suunnattu palvelu mik& tapahtuu sarjana toimenpiteitd, on prosessi.
Prosessi voidaan myds méaérittad toimenpiteiden ja resurssien sarjaksi mitk& loogi-
sesti liittyvat toisiinsa ja aikaansaavat asiakkaalle tuotteen tai palvelun. Laadunhal-

linta liittyy keskeisesti prosessien hallintaan. (Kuisma ym. 2013, 78.)

Laamanen (2002, 19) kertoo, ettd prosessilla on monta eri merkitysta ja l1&hes mité
tahansa toimintaa voidaan kutsua siksi. Prosessina voidaan ymmartaa mité tahansa
muutosta ja kehitysta. Prosesseja ovat esimerkiksi muutos-, kehitys, - oppimispro-

sessit. Prosessi voi my6s olla oppimis-, ymmartamis-, tai kasvuprosessi.

Toiminnot, jotka liittyvat loogisesti ja toistuvasti yhteen sek& saavat aikaan tulok-
sen, hyddyntden toteuttamiseen tarvittavia resursseja, ovat toimintaprosesseja. Yk-
sinomaan sarja toimenpiteitd ei riitd prosessiksi, vaan se vaatii ja muodostuu myos
resursseista, tuotoksesta ja siihen liittyy suorituskyky. Terveydenhuollon palvelut
muodostuvat laajasti toimintaprosesseista kuten eri hoitoketjut. (Laamanen 2002,
20.)
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Terveydenhuollon prosessit muodostuvat myds palveluprosesseista. Niissa omalei-
maista on, ettd arvaamattomien asiakkaiden yksilokohtaiset odotusarvot ja tarpeet
palvelun tuottajaa kohtaan johtavat siihen, ettd prosessit eivét etene siististi perak-
kéisin& vaiheina. Toimintayksikon tulee hallita ndmaé haasteet ja tayttaa asiakkaiden
tarpeet ja aiheuttaa potilastyytyvéisyyttd. (Laamanen 2002, 20-21.) Laamasen ja
Tinnilan (2009, 19) mukaan asiakkaan prosessissa syntyy asiakkaalle arvo. Proses-
sit muodostuvat ydinprosesseista ja tukiprosesseista. Y dinprosesseissa tapahtuu asi-
akkaiden kohtaaminen. Asiakkaalle ja organisaatiolle muodostuu suhde — asiakas-
suhde tdmén kohtaamisen kautta. Asiakasprosessien onnistuminen on tiiviisti yh-

teydessa organisaation maineeseen, brandiin.

Ensihoitopalvelussa prosessit voidaan jakaa moneen eri tasoon. Laajassa mittakaa-
vassa organisaatiotasolla ensihoitopalvelut on oma kehitysprosessinsa. Se voi to-
teutua siten esimerkiksi prosessiorganisaatiossa tai linjaorganisaatiossa. Ensihoito-
palvelun kehitysprosessi rakentuu taas useasta péivittaisesta toiminta-, asiantuntija-
ja palveluprosessista. Kuisma ym. (2013, 78-79) kuvaavat ensihoitotapahtuman
kulkua prosessin omaisesti mika kasittad vaiheet Hatakeskuksessa toteutuvasta ris-
kinarviosta potilaan luona tapahtuvaan ensihoitoon ja myohemmin potilaan luovu-
tukseen péivystyspoliklinikalle. Potilaan hoito kentélla voi my6s paattya kuljetta-
matta jattamiseen. Sairauskohtauksen saaneen potilaan tai vammapotilaan tutkimi-
nen, hoitaminen ja jatkokuljettaminen tietyn ennalta méaaritetyn hoitoprotokollan
mukaan on myds prosessi. Kuten aikaisemmin on tullut esille, prosesseja voidaan

Laamasen (2002, 19) mukaan méaarittad melkein mista toiminnasta tahansa.
4.4.4 Vaikuttavuus

Terveydenhuollossa hoidon vaikuttavuutta tulee seurata, mitata ja arvioida. Tama
on edellytys sille, ettd voidaan varmistaa ja parantaa laatua. Tavoitteena tulee olla
saavuttaa paras mahdollinen terveyshyoty. Hoidon vaikuttavuudessa pyritéén esi-
merkiksi seuraamaan uutta hoitomenetelmaa kéayttdonottaessa sen todellisesta ter-
veyshyodysta vallitsevissa toimintaymparistoissd. Uudet menetelmét voivat olla

vaikuttavia ja niista tiedetddn laajasti, mutta tdmé& tapahtuu optimiolosuhteissa.
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Siksi on téarkeda tutkia niitd myds laajemmin muissa olosuhteissa. (Suomen Kunta-
liitto 2011, 14.)

Hoidon vaikuttavuutta seurattaessa eri mittarien kautta tulee johdon ja henkilokun-
nan liséksi ottaa mukaan potilaiden omat henkilokohtaiset kokemukset terveyshyo-
dyistd. Tdma& mahdollistaa objektiivisuuden ja taten luotettavuuden. Potilaskeskei-
syys on myos vaikuttavuuden seurannassa keskeinen asia. Terveydenhuollon am-
mattilaisten ndkdkulmasta hoidon vaikuttavuus lahtee siitd, ettd paatavoitteena tu-
lee olla vaikuttava terveydenhuolto, jossa potilaat saavat todellista hyotya. Toisaalta
tyontekijoiden kohdalla on tarke&a, etta he itse osallistuvat vaikuttavuuden tutkimi-
seen ja kehittamiseen eri mittausinstrumenttien avulla. Johdon lahestymistapa hoi-
don vaikuttavuudessa on, etté potilaan saama paras mahdollinen vaikuttava terveys-
hyoty perustuu tutkittuun tietoon kuten Kéypa hoito-suosituksiin ja ettd ne ovat eet-
tisesti sekd kustannustehokkaasti perusteltavissa. (Suomen Kuntaliitto 2011, 14—
15.)

Kuisma ym. (2013, 82) ottavat esille, ett4 terveydenhuollossa ndyttoon perustuva
toiminta on vaikuttavuuden nakokulmasta keskeistd. Tamé edellyttad, etté potilaan
hoito tapahtuu parhaan, ajantasaisen kaytettévissa olevan tiedon kautta. Tieto tulee
olla laajasti tutkittua, mutta se tulee my6s rakentua tiedosta ja kokemuksista mité

saadaan eri organisaatioiden toiminnasta.
4.5 Laadunhallinta VVaasan sairaanhoitopiirissa

Vuodesta 2015 alkaen on Vaasan sairaanhoitopiirissa ollut kdytossa Sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden laatuohjelma, Social and Health Quality Service (SHQS). Laa-
tuohjelman kriteerit tayttava laaduntunnustus on voimassa 18.6.2016 asti. Vaasan
sairaanhoitopiiri on aikaisemmin saanut laaduntunnustuksen laatujérjestelméénsa
kolmesti vuosina 2007, 2010 ja 2013. Laaduntunnustus haetaan kolmen vuoden va-

lein. (Vaasan keskussairaala 2015 c.)

Organisaatio jolle myonnetddn SHQS kriteeriston mukainen laaduntunnustus, si-
toutuu laadunhallintaan ja kehittdmistyohon rakentaessa laatujarjestelmaa. Tama

tarkoittaa jatkuvaa laadun seurantaa ja kehittdmistd. Vaasan sairaanhoitopiirissa
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laatujarjestelman arviointi tapahtuu ulkoisen auditoinnin toimesta. Taman liséksi
turvaudutaan siséiseen arviointiin ja itsearviointiin. (Vaasan keskussairaala 2015
c.)

Kansainvalisen 1SQua:n (International Society for Quality in Health Care) periaat-
teista ja auditoinneista sekd vaatimuksista laaduntunnustusta kohtaan pohjautuu So-
siaali- ja terveyspalveluiden laatuohjelma SHQS. Sosiaali- ja terveydenhuollon or-
ganisaatioita, joissa laatuohjelma on kaytdssa, on yli 200.

Palvelujérjestelmén rakenteet, palveluprosessit ja vaikuttavuus tarkastetaan organi-
saation kehittdmisessa jarjestelmallisesti hyodyntaen itsearviointia, joka pohjautuu
SHQS-arviointikriteeristdon. Arviointikriteeristd on rakennettu vastaamaan erityi-
sesti suomalaisten sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden tarvetta arvioida
laadunhallintaa. Suomen lainsaadanto, kansalliset suositukset ja hyvat hoitokaytan-
not huomioidaan laatuohjelmassa. Keskeiset vaatimukset laatustandardi
1ISO9001:2008 sisaltyvat arviointikriteeristoon. Nama ovat lisaksi sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoon sovitettu. (Qualification 2016.)

4.6 EFQM Excellence-malli

Euroopan kaytetyin laatupalkintomalli on EFQM Excellence-malli (European
Foundation of Quality Management), joka perustuu Baldridge-malliin. Siind arvi-
oidaan yhdeksén eri osa-aluetta, josta viisi ensimmaistd kuvaa toimintaa ja nelja
viimeisintd tuloksia. Arvioinnin tulee olla systemaattista ja jatkuvaa. Alla kuviossa
5 on kuvattu Eurooppalaisen laatupalkintomalli EFQM:n yhdeksén osa-alueen ra-
kenne. EFQM-laatupalkintomallin tavoitteena on parantaa kilpailukykyé ja sité
kaytetd&n usean Eurooppalaisen maan kansallisen laatupalkintokilpailujen arvioin-
tiperusteina. (Silvennoinen, Michelsen & Niemi 2008, 15-16.) Tédssa kehittdmis-
ty0ssé mittaaminen (itsearviointi) suoritettiin hyddyntden EFQM-Ilaatupalkintomal-

lia.
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Kuvio 5. EFQM 2012 arviointialueet (EFQM 2016).

EFQM Excellence-mallin avulla kokonaisvaltainen organisaation arvioiminen ja
kehittaminen on mahdollista. EFQM-malli korostaa organisaatioiden erinomai-
suutta ja laadunhallinnan yllapitamista ja kehittamista siten, ettd toiminnan odotuk-
set tayttyvat tai ylittdvat sidosryhmien odotukset. EFQM-malli pitdd sisalldén
kolme osaa jotka ovat erinomaisuuden tunnuspiirteet, arviointialueet ja itsearviointi
sekd kehittdminen. Erinomaisuuden tunnuspiirteitd ovat muun muassa lisdarvon
tuottaminen asiakkaille, ketteryys johtamisessa ja huipputulosten tekeminen. Toi-
minnan ja tuloksien arvioinnilla pyritaan varmistamaan organisaation innovatiivi-
suus, oppiminen ja jatkuva parantaminen. EFQM-mallin hyddyntdminen on laadun
johtamista koko organisaation tasolla ja se muodostaa keskeisesti johtamisjarjestel-
man perustan. (EFQM Excellence-malli 2013, 2—-4; Silvennoinen ym. 2008, 16—
21.)

Excellence-laatupalkintomallien itsearvioinnit ovat organisaatioissa systemaattisen
kehittdmisen tyovaline, jolla pyritddn ohjaamaan toimintaa strategisiin tavoitteisiin.
Organisaatio tai yksilo arvioi suorituskykya itsearvioinnin avulla tavoitteena kilpai-
lukyvyn parantaminen tai, kuten julkisissa organisaatioissa, toiminnan vaikuttavuu-
den parantaminen. Toiminnan suunnitteleminen, suorituskyvyn seuraaminen ja toi-
minnan kehittamisen prosessit ovat osa itsearviointia. Itsearviointi kohdistuu orga-
nisaation kokonaisuuteen; toimintaan, strategiaan, paamaariin ja tavoitteisiin. Erin-
omaiset organisaatot tekevat oikeita asioita ja ne tehdaan oikeilla menetelmilla.
Tassa itsearviointi pyrkii johtamisen tyokaluna peilaamaan toimintaa ja tuloksia
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asetettuihin strategioihin, padmaéariin ja tavoitteisiin. Itsearviointi tehd&an johdon
toimesta ryhméatyona ja siihen voidaan ottaa mukaan lis&é henkilostoa eri tasolta ja
eri toiminnoista. Myohemmin itsearviointi voidaan toteuttaa ulkopuolisen henkilon
ja organisaation toimesta osallistumalla laatupalkintokilpailuihin. (Silvennoinen
ym. 2008, 47-51.)

Organisaation toiminnan parantaminen tunnistamalla vahvuudet ja parantamisalu-
eet ovat itsearvioinnin tarkoitus. Valmius reagoida toimintaympériston nopeisiin
muutoksiin ja yllapitaé kilpailukyky ovat itsearvioinnin kautta saavutettavia mer-
kittavia hyotyja. Organisaation hyvinvointi maaritellaan kilpailukyvyn perusteella.
Laajan suosion saavuttaneet kansainvaliset ja kansalliset laatupalkintokilpailut ovat
muuttaneet positiivisesti yritysjohtajien asenteita itsearviointia kohtaan. Ne nah-
daén nyt osaksi organisaation laatujohtamista. (Laamanen 1997, 5-6.)
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5 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Tassa luvussa kuvataan opinndytetyon metodologista osuutta, joka on suppeampi
késite tutkimusstrategisten ratkaisumenetelmien kokonaisuutta (Hirsijarvi, Remes
& Sajavaara 2001, 120). Kankkunen ja Vehvilainen-Julkunen (2013, 17) maéritta-
vat pelkistetysti tutkimuksen metodologian eli menetelmdopin siten, etta etsi-
mamme tieto ja ymmaérrys tavoitetaan ja saavutetaan sen turvin. Tassé opinnéyte-
tyossd menetelméoppi kasittaad kehittdmistyossé kdytetyn tutkimusmenetelman ja
sen tieteenfilosofisen l&hestymistavan sekd kehittamistyon tyovaiheiden esittelyn.
Luvussa kuvataan myos kehittdmistyon kohderyhma ja aineiston keradminen sek&

tutkimusaineiston analyysi.
5.1 Tutkimusote

Opinnaytetyon tutkimusote oli toteutustavaltaan ja tutkittavan ilmion osalta kehit-
tamistutkimus. Kaytdnnonlaheisyys eli pragmaattisuus on kehittdmistutkimuksessa
tyypillista. Sit4 se oli myos tdssa kehittamistydssa. Kehittdmistutkimuksen raken-
teellinen kaava itse tutkimusprosessissa ei sindllaan erotu muista tutkimustyypeisté,
vaan ilmidn ymmartdminen tai ongelman ratkaisu pohjautuu teorian ja empirian
yhtéaloon. Kehittdmistutkimuksessa nojataan mygs teoriaan. (Kananen 2012, 12-13,
20.)

Kehittamistutkimus erottuu selkeimmin esimerkiksi mééarallisesté tai laadullisesta
tutkimuksesta siing, ettd se johtaa tutkimusongelman osalta konkreettiseen muutok-
seen, tutkimusongelmaan tulee pystya vaikuttamaan. Se ei jad ainoastaan uuden tie-
don varaan. Muutos voi olla esimerkiksi organisaatiossa jonkun ilmidn, prosessin,
tuotteen tai asiantilan kehittdminen siten, ettd siind tapahtuu mitattava kaytannon
parannus. (Kananen 2012, 13, 19-20.)

Kanasen (2012, 13) mukaan kehittdmistutkimukset ovat usein tyoelamdasidonnaisia
ja jopa ammattisidonnaisia. Tavallista on myos, etté tutkija ja tutkimusongelma

sekd tutkimuksen kohderyhmé tulevat samasta organisaatiosta. Tassé tutkimuk-
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sessa opinndytety0 lahti tybeldman tarpeesta, ja tutkija on sidoksissa Vaasan sai-
raanhoitopiirin ensihoitojarjestelmadn. Tutkimuksen lopputuloksena tapahtuvan
muutoksen ja parantamisen kannalta on my0s suositeltavaa, ettd aiheita tai ongel-
mia ei ole kyseisessa toimintaymparistossa aikaisemmin tutkittu. Tama helpottaa
tutkimusongelman ratkaisun viemista kaytantoon. Kankkunen ja Vehvildinen-Jul-
kunen (2013, 56) ottavat esille, ettd tutkimukset voivat olla pitkittdis- tai poikittais-
tutkimuksia. Tdma opinnéytetyo toteutettiin poikittaistutkimuksena eli aineisto ke-
rattiin kertaluonteisesti. Mittauksia tosin tehtiin kaksi hyédyntéden samaa kyselylo-
maketta, mutta aikavali niiden toteuttamisen valilla oli lyhyt ja ensimmainen mit-

taus oli maaréllinen ja toinen luonteeltaan laadullinen.

Kehittamistyon lahestymistapa aikaulottuvuuden perusteella oli retrospektiivinen,
eli ilmioitd tarkasteltiin taaksepain ajassa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 57). Opinnaytetyon tarkoitus oli ensisijaisesti kuvailla vallitseva asiantila it-
searviointia hyddyntéen. Tassé suhteessa kehittdmistyo oli kuvaileva, mutta tutki-
muksessa voi esiintyd useampikin tarkoitus. Toisessa itsearviointitilaisuudessa,
jossa tarkoituksena oli paatya konsensustuloksiin yhteisen keskustelun jalkeen, to-
teutui kuvailevan lahestymistavan rinnalla myos kartoittava ja selittava I&hestymis-
tapa. (Hirsijarvi ym. 2001, 127-128.)

Hirsijarvi ym. (2001, 118) kuvailevat tutkimuksen filosofisessa viitekehyksessé on-
tologisen alueen suhteessa tutkimukseen siten, etté siind todellisuuden luonteesta
esitetadn kysymyksia tavoitteena maarittaa tutkittavan ilmion luonne, todellisuutta
ja mitd voidaan pit&a todisteina. Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen (2013, 15—
16) méaarittavat ontologisen filosofian haaran siten, etté siiné tarkoituksena on ym-
maértaa tutkimuksen kohde, olemus ja olemassaolo. Opinndytetyolla on tieteenfilo-
sofisia lahtokohtia, jotka liittyvat ontologiaan (olennaisen perimméinen olemus,

mit& on olemassa?) ja epistemologiaan (tiedon luonne).

Tieteenfilosofisissa kasitteissa kehittamistyoni ei ole yksiselitteinen. Tama johtuu
hyvin todennédkdisesti siité, ettd kehittdmistutkimus muodostuu eri tutkimusmeto-

deista, niin maarallisestd kuin laadullisestakin. Aineiston keruussa ensimmainen



50

vaihe oli yksiselitteisesti kvantitatiivinen. Kohdehenkil6t suorittivat yksiloarvioin-
nin strukturoitua kyselylomaketta hyddyntden. Paatoksentekoa on ohjannut vallit-
seva todellinen tieto ja havainnot henkil6tasolla. Tutkija on my6s ollut téssé vai-
heessa ulkopuolinen. Tam& lahestymistapa sopii positivistisen otteen valintaan ja
on tyypillistd maaréllisessé tutkimuksessa. Mittauksen toinen vaihe oli sisélloltédan
ja tekniikaltaan enemman laadullinen. T&ssé yhteydessa toteutui myos piirteita fe-
nomenologisesta ndkemyksestd missa yhdessa kohderyhma ja tutkija tarkastivat
vaittamia kokonaisvaltaisesti, kokemusperdaisesti ja objektiivisemmin etsimalla to-
siasiallista tilaa keskustelemalla uusien ndkdkulmien kautta. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2013, 16.)

Pragmaattisuus on keskeinen kehittdmistutkimuksen filosofisessa lahestymista-
vassa. Madréllisen ja laadullisen tutkimusmenetelmén hyddyntdmisessa yhdessé ja
samassa tutkimuksessa ndhdaan kaytannollisyyden kannalta keskeiseksi. Se ei ha-
lua rajata toista metodia ulkopuolelle, vaan se mika merkitsee eniten, on tutkimuk-
sen tulos. Pragmaattisessa tieteen filosofisessa ndkdkulmassa merkitysta on ainoas-
taan tutkimuksella mik& johtaa k&ytantoon ja antaa toiminnallista lisarvoa. (Ivan-
kova 2015, 16.)

Kehittamistutkimus tutkimusotteena on melko nuori ja saavuttanut vasta viime vuo-
sina selkeésti jalansijaa tutkijoiden keskuudessa. Toimintatutkimuksen tavoin se li-
s&é& suosiotaan jatkuvasti. Suosituksi siitd tekee nimenomaan sen pragmaattinen ja
joustava lahestymistapa tutkimusmenetelméand. Ongelmanratkaisukyky, tavoitteel-
lisuus toiminnan ja yksildiden parantamisessa seké kehittdmisessé tilanteissa, missa
vaaditaan nopeata reagointia, ovat esimerkkejé kehittamistutkimuksen hyodyllisyy-
desta. (Ivankova 2015, 26-27.)

Kananen (2012, 19) viittaa Edelsoniin méaérittdessadn kehittdmistutkimuksen ra-
kennetta. Se muodostuu sanansa mukaisesti erillisista syklisista prosesseista kehit-
tdmisestd ja tutkimuksesta. Rakenne havainnollistetaan alla kuviossa 6. Kananen
(2012, 21) ottaa esille, ettd organisaatioissa tapahtuu jatkuvasti erilaista kehitta-
misté ja kysyykin, ettd mika sitten erottaa kehittdmistyon kehittdmistutkimuksesta?

Tutkimuksessa tulee kayttaa tieteellisi& metodeja pdamaarana tuottaa uutta tietoa
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mika on luotettavaa. Uuden tiedon tuottaminen on selva tieteen kriteeri. Kehitta-

mistutkimus tulee my6s dokumentoida.

Kehittamistutkimus

Kuvio 6. Kehittdmistutkimuksen rakenne (Kananen 2012, 19).

Kehittdmistutkimus muodostuu joukosta eri tutkimusmenetelmia ja siité kaytetaan
nimitystd monimenetelmallinen tutkimusote. Englannin kielessa tavallinen termi
monimenetelmallisyydelle on *mixed methology’. Téaten se ei ole itsendinen tutki-
musmenetelmansa kuten kvantitatiivinen- tai kvalitatiivinen tutkimus. Kehittdmis-
tutkimus tosin pitda siséllaan niin maarallisen tutkimuksen kuin myos laadullisen
tutkimuksen metodeja. Kéytettavat metodit ja niiden painoarvo seka toteutuvatko
ne tutkimusprosessissa rinnakkain tai perétysten riippuu tilanteesta ja kehittdmis-
kohteesta. (Kananen 2012, 19.)

Kanasen (2012, 19, 41) mukaan englanninkielinen termi kehittdmistutkimukselle
on ’action research’ mika kasittdé kansainvélisessa tutkimuskentéssa my6s toimin-
tatutkimuksen. Suomessa toimintatutkimus tunnetaan nimenomaan termilla *action
research’ ja kehittdmistutkimukselle ei ole olemassa Suomessa selkeatd kdannosta.
Kehittamistutkimuksen ja toimintatutkimuksen ero on pieni ja molemmat keskitty-
vat parantamiseen ja kehittdmiseen. Selkeimmin ero muodostuu siitd, ettd kehitta-
mistutkimuksessa kohteena ovat paasaantdisesti toiminta, palvelut, prosessit ja
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tuotteet. Tdssd opinndytetydssa suoritettu itsearviointi kohdistui nimenomaan
edelld mainittujen asioiden arviointiin. Toimintatutkimus taas kohdentuu enemmén
inhimillisiin sosiaalisiin ilmidihin missé kohteena on esimerkiksi ryhman toimin-

nan parantaminen tietyssa prosessissa.

Morse ja Niehaus (2009, 9-10) korostavat monimenetelmallisen tutkimuksen kéyt-
tamista tilanteissa, jossa yksittaisessa tutkimuksessa ei saavuteta paadmaéraa pelkas-
taan yhta perinteistd metodia k&yttden, vaan siihen paastaan parhaiten kahta tai use-
ampaa menetelmaa kayttden. Kehittdmistutkimus on t&ssé suhteessa luotettavampi
ja taydellisempi kuin perinteiset tutkimusotteet, koska kehittamisongelmaa on tar-
kistettu niin makro kuin mikro tasolla. Kvantitatiiviset ja kvalitatiiviset tutkimus-
menetelmét kehittamistutkimuksessa pidetéén erilld&n prosessissa. Kyseessa ei siis

ole niiden sekoittamista. Kuvio 7 kuvaa kehittamistutkimuksen monimenetelmalli-
Syytta.

Kuvio 7. Monimenetelmallisyyden kasitteellinen malli (Ivankova 2015, 7).

Kehittamistutkimuksessa méaaréllinen ja laadullinen tutkimusmetodi muodostavat
rakenteen, missa toinen on aina vallitseva ja toinen t&até4 tdydentdva. Tdméi voi to-
teutua kahdeksalla eri tavalla taulukon 5 mukaisesti. Ne voivat toteutua samanai-
kaisesti tai jarjestyksessa. Kehittdmistutkimuksessani ensiksi suoritettiin kvantita-
tilvinen mittaus minka jalkeen se asettui lopulliseen muotoonsa kvalitatiivista me-
netelméa hyvéksi kayttden. Kvantitatiivinen menetelmé oli tutkimuksessani vallit-
seva ja kvalitatiivinen sitd tdydentdva. Keskeista on rakentaa vallitseva mittausva-
line siten, ettd jos tdydentéva menetelmd ei toteudu tavoitteiden mukaisesti, voidaan
jattaytyé ainoastaan ydinmenetelméén. Talloin toki tutkimusote muuttuu kehitta-
mistutkimuksesta toiseksi. (Morse & Niehaus 2009, 23-25.)
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Taulukko 5. Kahdeksan eri monimenetelmé designia (Morse & Niehaus 2009, 25).

QUAL + quan QUAL— quan
QUAL + qual QUAL — qual
QUAN + qual QUAN — qual
QUAN + quan QUAN — quan

Kehittamistutkimuksessa taytyy tapahtua l&htotilanteen ja lopputilanteen vélilla
muutos seké tavoitteiden saavuttaminen. Alkumittaus tdssé opinndytety6ssa toteu-
tui tiedostaen ja vahvistaen, ettd ensihoitopalvelulla ei ollut kdytdssa laadunvarmis-
tamisen mittausvélinettd ja toimintamallia minkd avulla rakenteita, prosesseja ja tu-
loksia arviointiin. Loppumittaus toteutui kehittdmisongelmien tavoitteiden saavut-
tamisessa. Loppumittauksessa arvioidaan vaikuttavuutta joten tavoite tulee olla mi-
tattavissa. Interventio tassa tutkimuksessa tapahtui ulkoisena toimenpiteend. Mitta-
rin kayttoonotto ja suorittaminen sek& tuloksien analysointi ja kehittdminen edusti
ulkoista toimenpidetté. Intervention ansioista muutos saatiin aikaiseksi. Prosessi-

kuvaus on havainnollistettu alla kuviossa 8. (Kananen 2012, 22.)

L&htotilanne: alkumittaus TO

Prosessit,
. rakenteet
Ulkoiset _ Interventio, toimenpide
ja tulokset
tekijat
Lopputilanne: loppumittaus T1 Tavoite
Muutos, vaikutus T1-TO

Kuvio 8. Kehittdmistutkimuksen prosessikuvaus (Kananen 2012, 22).

Laadullisesti taydellisemmén, pidemmaén ajanjakson alku- ja loppumittaus kohde-
organisaatioissa toteutuu opinndytetyén ulkopuolella. Tdma vaatii vahintéd&nkin
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kahden samanlaisen itsearviointiprosessin suorittamista kokonaisuudessa, missa tu-
loksien pohjalta laadittu kehittamissuunnitelma lyhyelle ja keskipitkélle aikavalille
on toteutunut. Alkuperdisen ja kehittdmistoimenpiteiden jalkeen tapahtuvan itsear-
vioinnin tuloksia verrataan tdman jalkeen toisiinsa. Prosessi tulee olla jatkuvaa ja
systemaattista. Taten saadaan hyddynnettavaksi pitkan aikavalin trendejd laadun-

varmistamisessa.
5.2 Tutkimuksen kohderyhma

Kehittamistyon kohderyhma muodostui Pohjanmaan pelastuslaitoksen sekéd Keski-
Pohjanmaan ja Pietarsaaren alueen pelastuslaitoksen ensihoitajista (n=24), ensihoi-
don vastuuhoitajista (n=5) seka ensihoitoesimiehista (n=3). Tutkimuksen kohdeor-
ganisaatioiden osalta suoritettiin omat erilliset itsearviointimittaukset. Molemmat
pelastuslaitokset osallistuvat ensihoidon tuottamiseen Vaasan sairaanhoitopiirin
alueella ja kehittdmisen sekd kokonaishyddyn kannalta oli tarpeellista mitata mo-

lempia organisaatioita.

Opinnaytetyossa perusjoukoksi eli populaatioksi valittiin edelld mainitut kolme am-
mattiryhmad. Perusjoukon tulee vastata kysymykseen: Keté tutkitaan? Tarkka ja
rajattu populaation madrittely on keskeista tutkimuksessa. Populaatiosta saatava
tieto on tiedonkeruussa kriittisin vaihe. (Kananen 2011, 65.) Tutkitun ilmién kan-
nalta perusjoukon rajaaminen kolmeen eri ammattiryhmé&én oli riittdvad antamaan

luotettavaa tietoa itsearvioinnissa.

Kanasen (2011, 68-69) mukaan on tapauskohtaista mitd otantamenetelmé& hyo-
dynnet&én otoksen valintaan perusjoukosta. Otantamenetelma on ohjeisto t&ssé pro-
sessinvaiheessa. Otantamenetelmat voidaan jakaa kahteen ryhmaén mitka ovat to-
denndkdisyysotanta ja ei-todenndkoisyysotanta. Tassa kehittdmistydssa paadyttiin

ei-todennakdisyysotantaan missé otos oli harkinnanvarainen.

Vilkka (2007, 51-52) méérittelee otoksen joukoksi havaintoyksikoitd mitka vali-
taan populaatiosta otantamenetelmad hyvéksi kayttaden. Téarkeaté on, etté otos edus-
taa perusjoukkoa. Havaintoyksikostéd voidaan my0ds kéyttdd nimed tilastoyksikko.

Jokainen otokseen valittu henkil6 edusti yhta tilastoyksikkoa.
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Otos oli harkinnanvarainen ja siind oli huomioitu kehittdmistutkimuksen toteutu-
misen, laadun, luotettavuuden seké edustettavuuden kannalta riittava henkilomaara
suhteessa kohdeorganisaatioiden ensihoitopalvelun kokonaislukuméaaréé. Samaten
otos edusti Pohjanmaan pelastuslaitoksen osalta kaikkia kolmea maantieteellista
ensihoitoaluetta. Tassa kehittamistyossd mittaustulokset muodostuivat numeeri-
sesti kyselylomakkeesta ja edustivat taltd osin maaréllistd tutkimusmenetelmaa.
Otoksen lukumééralla ja suhteella perusjoukkoon ndhden on keskeisesti merkitysta
nimenomaan kvantitatiivisessa tutkimusmenetelméssa sen yleistettdvyyden kan-
nalta. (Vilkka 2007, 56-57; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 110.)

Kehittamistydssa harkinnanvarainen otos oli myos tietoisesti riittdvan homogeeni-
nen tutkittavia ilmi6it4 vastaan. Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen (2013, 67,
110-112) ottavat esille, ettd kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritdan harkinnanva-
raisella otannalla varmistamaan laatu siten, ettd kohdehenkil6ill& on riittdvéa koke-
mus ja tieto tutkittavista asioista. Heidan tulee myos jakaa taté tietoa tutkijalle avoi-
mesti. Hirsijarvi ym. (2001, 152) mainitsevat, ettd todellisen elaman kuvaaminen
on laht6kohta laadullisessa tutkimuksessa. Todellinen eldmd on monimuotoinen ja
taten tutkimusilmiota tulee tarkastella kokonaisvaltaisesti. Edelld kuvattujen asioi-
den varmistaminen tassa kehittdmisty6ssd, jossa ensimmainen mittaus oli maaralli-
nen ja toinen osaltaan my6s laadullinen, toteutui tietoisesti homogeenisesti vali-
tuilla vastaajilla. Henkil6t tunsivat oman organisaationsa hyvin ja heilld oli riittava

ensihoidon tykokemus.
5.3 Tutkimusaineiston keruu

Kehittamistydssd turvauduttiin aineiston kerd&misessé monimenetelmémalliin,
mik& on kehittdmistutkimukselle ominaista. Se ké&sitt&a niin maarallisen ettd laadul-
lisen tutkimuksen tiedonkeruumenetelmid. (Kananen 2012, 19.) Kahden tiedonke-
ruumenetelman kayttdminen tutkimuksessa tdydentdd toisiaan ja vahvistaa tutki-
muksen luotettavuutta (Morse & Niehaus 2009, 9, 25). Mé&érallinen tutkimusmene-
telmé& oli vallitseva tdman tyon mittaamisessa missa itsearviointi tehtiin kyselylo-

maketta hytdyntden.
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Erilaisten muuttujien mittaaminen tilastollisia menetelmid hyédyntéen toteutuu
kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Tarkoituksena on tarkastella erilaisten muuttujien
valista yhteyttd toisiinsa. Muuttujat voivat olla riippumattomia eli selittavia, riippu-
via eli selitettdvid tai valiin tulevia. Mitattavat muuttujat olivat t&ssé kehittamis-
tyossé selitettdvid. Havaintoyksikot, muuttujat ja arvo ovat kvantitatiivisessa tutki-
muksessa keskeisia kasitteitd. Havaintoyksikko tutkimuksessa oli yksild, muuttuja
itsearvioinnissa esitetty ominaisuus ja arvo oli ennalta méaéritetty vastausluokka.
Tutkimusasetelma aikaulottuvuudeltaan oli retrospektiivinen eli ilmigité tarkastel-
tiin takautuvasti. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 55, 57, 129.)

Vilkan (2007, 36, 45) mukaan kvantitatiivisessa tutkimuksessa mittaamista on
kaikki se missa havaintoyksikdiden vélille tehd&én eroja ja joita sitten symbolien
avulla méaritelld&n. Mittaustasoja ovat asenneasteikot ja mitta-asteikot minka tur-
vin itse mittaus tehdaan. Jotta tiedetddn mitd madrallisessa tutkimuksessa mitataan,

on hyvin keskeista aina tietdd mité tdsmallisesti tutkitaan.

Kvalitatiivinen tutkimusmenetelmd pyrkii mittauksessa korostamaan ihmisten ko-
kemuksia, tulkintoja ja ké&sityksi& sek& motivaatioita ja ndkemyksia mitattavasta il-
midstd. Mahdollisuus tutkittavan ilmion ymmartdmisen lisaédmiseksi on myos olen-
nainen osa laadullista tutkimusta. Se ei pyri yleistettdvyyteen ja otos on harkinnan-
varainen. Kokonaisvaltaisuus, tutkijan ja otannan ldheinen suhde, rikkaus ja syvyys
ovat muutamia esimerkkeja laadullisen tutkimusmenetelmén piirteistad. Laadulli-
sessa tutkimuksessa aineisto kerdtddn tavallisimmin havainnoiden tai haastattele-
malla. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 65-67, 73-74, 121.)

Edelleen on hyva painottaa, etté t4ssa kehittamistydssa ei suoritettu kvantitatiivisen
mittauksen liséksi erillistd kvalitatiivista mittausta, vaan itsearviointitilaisuudessa
konsensusmittaus tukeutui myds osaksi laadullisen mittauksen menetelmiin. Ydin-
mittaus I&pi prosessin oli maaréllinen tilastollinen mittaus. Kyseessa ei esimerkiksi

ollut metodologinen triangulaatio.

Kehittamistyon mittaaminen suoritettiin kyselylomaketta hyvaksi kayttéen. Se oli
survey-tutkimus-tyyppinen, missa tietoa kerattiin kohderyhmélté standardoidussa

muodossa. Kyselylomake oli rakenteeltaan strukturoitu eikd se pitanyt sisallaan
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taustakysymyksia ja avoimia kysymyksia. Mittaus oli enimmakseen kuvaileva.
(Hirsijarvi ym. 2001, 122.) Kyselylomake oli paperinen ja rakenteeltaan johdonmu-

kainen ja selkeé.

Kyselylomake lahetettiin Pohjanmaan pelastuslaitoksen kohdalla I&hes kolmannek-
selle ensihoitajista (n=30). Ensimmaisen yksildarvioinnin suoritti 24 (n=24) ensi-
hoitajaa. Vastausprosentti oli 80 %. Konsensusarviointitilaisuuteen kutsuttiin ensi-
hoitajat (n=24) jotka olivat suorittaneet yksiléarvioinnin. Tilaisuuteen osallistui 1&-
hes kaikki (n=21) osallistumisprosentin ollen taten 87,5 %. Keski-Pohjanmaan ja
Pietarsaaren alueen pelastuslaitoksen harkinnanvarainen otos oli kuusi (n=6) hen-
kiloa. Kaikki kuusi suorittivat yksiléarvioinnin vastausprosentin ollessa taten 100
%. Konsensusarviointitilaisuuteen osallistui ainoastaan puolet (n=3) otoksesta.

Osallistujaprosentiksi muodostui siten 50 %.

Kyselylomake oli Sosiaali- ja terveysministerion suosituksen, Laatua ja potilastur-
vallisuutta ensihoidossa ja péivystyksessa — suunnittelusta toteutukseen ja arvioin-
tiin, tydryhman tekema. Kyselylomake oli muokattu ensihoidolle ja paivystykselle
EFQM-laatupalkintomallin arviointialueista ja -kohdista. Kyselylomake muodostui
yhdeksésté arviointialueesta. Arviointialueet taas muodostivat 32 arviointikohtaa.
Kokonaisuudessaan kyselylomake sisdlsi 189 muuttujaa. Arvioinnissa tarkasteltiin
toimintaa ja toiminnan avulla saavutettuja tuloksia. Yhdesséd namé& muodostavat or-

ganisaation suoritus- ja kilpailukyvyn. (STM 2014.)

Opinnaytetyossa véltyttiin kyselylomakkeen laatimiselta ja esitestaamiselta, mika
helpotti opinndytetyon prosessia. Samaten se oli valmiiksi k&&nnetty ruotsin kie-
lelle. Toisaalta mittausvéline oli hyvin laaja mik& aiheutti paljon ty6té itsearvioin-
titilaisuuksien lapiviemisessa, tuloksien koonnissa ja raportoinnissa seka analysoin-
nissa. Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen (2013, 54, 114-115) ja Vilkka (2007,
36-37) selvittavat, ettd maarallisessé tutkimuksessa kirjallisuuskatsaus ja kasittei-
den madrittdminen ovat hyvin keskeisid tilastollista mittausta tehdesséd. Tama on
ohjannut tutkimuksen keskeisten teoreettisten kasitteiden tarkastelua t&ssé kehitta-
misty6ssd. Tutkijan ei ole tarvinnut operationalisoida teoreettisia kasitteita mitatta-

vaan muotoon kéyttdessaan tutkimuksessa valmista mittausvalinetta.
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Koska mittausvéline kasitti yhteensd 189 muuttujaa ja itsearviointi tehtiin opinnay-
tetyon tekijan ja kohdeorganisaatioiden osalta ensimmadista kertaa, hyédynnettiin
pisteytyksessé kevyempaa tekniikkaa, jossa muuttujat luokiteltiin arvoihin, Kylla
tai Ei. Molemmat vastaukset pisteytettiin yhdella (1) pisteelld. EFQM-laatupalkin-
tomallissa itsearviointi pisteytetdan virallisesti hyodyntéen toista logiikkaa, jossa
arvioitavat muuttujat pisteytetddn laajemman kaavan mukaisesti. Ensimmaisella
kerralla oli hyva hyodyntdd kevyempad mallia huomioiden, ettd tulos oli hyvin
suuntaa antava ja luotettava. Taman mahdollisti otos mika tunsi toiminnan ja tulok-

sien arviointialueet ja -kohdat sek& muuttujat hyvin.

Kehittamistyossa itsearviointiprosessia edelsi kohdeorganisaatioiden koko perus-
joukon tiedottaminen sdhkdpostitse tutkimuksen taustasta, tarkoituksesta ja menet-
telytavasta. Liséksi s&hkopostiin liitettiin mukaan Sosiaali- ja terveysministerion
edelld mainittu suositus laajentamaan ilmidn taustaa. Seuraavassa vaiheessa suori-
tettiin harkinnanvaraisesti opinnaytetyon otoksen valitseminen tiettyja aikaisemmin

kuvattuja kriteereité seuraten.

Otokselle lahetettiin sédhkdisesti tarkentava informaatio kehittdmistutkimuksesta,
jossa huomioitiin myods tutkimuseettiset periaatteet. Jokaiselle yksilolle lahetettiin
postitse kotiin saatekirje, mittausta tarkentava ohje seké itse kyselylomake. Saate-
kirjeessa tuotiin esille muun muassa vapaaehtoisuus tutkimukseen osallistumisesta.
Kyselyyn vastattiin nimettdmané ja kyselylomake palautettiin joko postitse tai fyy-
sisesti ennalta méaéritettyyn paikkaan. Havaintoyksikon eli yksilon anonymiteetti
toteutui jatkuvasti. Mittauksen ensimmadisessa vaiheessa otos suoritti itsenéisesti

ensihoitopalvelun itsearvioinnin.

Kehittamistyossa kyselylomakkeen aineisto kerattiin yksildarvioinnin jalkeen Ex-
cel-taulukkoon. Aineisto esitettiin taulukossa numeerisesti huomioiden EFQM-laa-
tupalkintomallin vuoden 2013 mukaiset painoarvokertoimet. Toisessa itsearvioin-
titilaisuudessa suoritettiin yksilotuloksien pohjalta yhteinen itsearviointi samaa ky-
selylomaketta hyodyntden. Toisessa vaiheessa tuli jokaisen 189 véittdman jélkeen
paatya konsensustulokseen. Yksiloarvioinnin pisteet muodostivat rungon jatko-

tyolle ja ohjasivat konsensusarviointia. Toiseen itsearviointitilaisuuteen kutsuttiin
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tdsmélleen sama otos kuin ensimmaiseen. Paikalle saapui lahes sama lukumaara
informantteja. Luvussa 6.2 Tutkimuksen kohderyhma@ esitetty otoksen lukumaara
on konsensusarviointitilaisuudesta. Konsensustulokset olivat itsearvioinnissa lo-

pullinen tulos.

Toisessa itsearviointitilaisuudessa tutkija osallistui aktiivisesti mukaan toimintaan.
Kananen (2012, 28, 49) kertoo, ettd kehittdmis- ja toimintatutkimuksessa tutkijan
rooli on toinen. H&n on osa tutkimuksen kohdetta osallistuen muutoksen organi-
sointiin. Tutkija ei ole tassa kohtaa ulkoinen havainnoija vaan hanen ja tutkittavien
valilla on laheinen yhteys. Yhteisessé itsearviointitilaisuudessa tutkija toimi aktii-
visesti kysymysten ja tulosten alustajana seké ohjaajana. Tutkija otti esille esimerk-
keja toiminnasta tai tuloksista ja kyseenalaisti yksiléarvioinnin tuloksia eri nako-
kulmista. Kaikella tall4 oli tarkoitus ohjata otosta arvioimaan kokonaisvaltaisesti
muuttujia kyselylomakkeessa. Ennen konsensuspaatosta edelsi aktiivinen hyvé kes-
kustelu ryhman jasenten ja tutkijan kesken. Tutkija ei itse osallistunut p&atoksen
tekoon. Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2013, 124) mukaan ryhmakeskustelu,
jossa mittausta edeltdd dialogi haastattelun sijaan, on yksi laadullisen menetelmén
ominaisuus. Mittausvalineend toimi edelleen strukturoitu kyselylomake. Kehitté-
mistyossa kaytetty toimintamalli edellyttaa tutkijalta syvallista kokemusta ja tietoa
kohdeorganisaation toiminnasta ja tuloksista. Yksi konsensusarviointitilaisuus kesti

kahdeksan tuntia. Kuvio 9 kuvaa prosessivaiheita mittaamisessa.
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Kuvio 9. Prosessikuvaus tutkimusaineiston keruusta.
5.4 Tutkimusaineiston analysointi

Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat méaéarittdvat mitd tutkimusotetta kéyte-
taan. Tutkimuksen tarkoitus voi olla esimerkiksi kuvaileva ja selittdva kuten téssa
kehittdmistydssd, mutta myds muuttujien valistd yhteyttd kuvaava, kartoittava tai
ennustava. T&ssa opinndytetydssa mittaaminen suoritettiin valmiin strukturoidun
kyselylomakkeen avulla mika ei pitanyt sisalladn taustakysymyksia ja/tai avoimia
kysymyksid. Analyysimenetelméksi valittiin tdaman johdosta tilastollinen maaréalli-
nen menetelmd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 129.)

Tilastoyksikot, muuttujat ja arvot ovat kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeisia
késitteitd (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 129). Kyselylomakkeessa
muuttujat olivat valmiiksi luotuna. Arvojen kayttdmisessa oli kaksi vaihtoehtoa:
joko hyddyntéda EFQM-laatupalkintomallin mukaisesti ennalta maéaritettya prosent-
tiasteikkoa toiminnan ja tuloksien arvioinnissa tai kevyempéé kyll4 tai ei arvoja.
Tassa tyossa paadyttiin kayttdmaan jalkimmaista kevyempaa vaihtoehtoa. Muuttu-
jia arvioitaessa havaintoyksikko ei voinut paatyd muuhun arvoon kuin kylla tai ei.
Sama toteutui jokaisessa 189 kysymyksen kohdalla. Kanasen (2011, 59) mukaan

kyseessa on dikotominen muuttuja kun se voi saada ainoastaan kaksi arvoa. T&ssé
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tapauksessa kylla tai ei. Kananen (2011, 59) jatkaa, ettd kylla vastaus tulee koodata
arvoon 1 ja ei vastaus arvoon 0. Kyseessa on kahtiajako eli dikotomia mika kuvaa
tutkittavan ilmion vastapuolia. Pisteytyksen ja selkeyden kannalta tdssa tyossa paa-
dyttiin kuitenkin k&yttdmaan arvoa 1 molempien vastausvaihtoehtojen kohdalla.

Tilastollisessa analyysissa tulee muuttujien arvot muuttaa aina numeroiksi. T&ma
siksi, ettd aineistoa analysoitaessa hyddynnet&én eri tilasto-ohjelmia kuten SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) tai Excelia ja ne kasittelevat kaikkia muut-
tujia lukuina. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa mitta-asteikot voidaan ominaisuuk-
sien mukaan jakaa neljaén eri tyyppiin jotka ovat; nominaali-, ordinaali,- intervalli-
ja suhdeasteikko. Nominaali- eli luokitteluasteikolla voidaan ainoastaan suorittaa
tutkittavan ilmion kahtiajakoa. Ordinaali- eli jarjestysasteikolla voidaan muuttujien
ominaisuudet asettaa jarjestykseen. Intervalli- eli valimatka-asteikolla voidaan il-
moittaa mitattavan ominaisuuden luokkien vélimatka. Suhde- eli absoluuttisella as-

teikolla on absoluuttinen nollakohta. (Kananen 2011, 61-62.)

Tassa kehittamistydssa voitiin hyddyntéa tilastollisena menetelménd ja mitta-as-
teikkona ainoastaan nominaali- eli luokitteluasteikkoa. Mittausvalineen rakenne ja
siitd muodostuvat tunnusluvut johtivat td4hén rajaukseen. Td&méa taas maaritti mita
saaduista arvoista voitiin laskea. Nominaali-asteikko mitta-asteikkona on vahiten
kehittynyt. Mitta-asteikko jakoi muuttujien arvot kahteen eri luokkaan. Téassa toteu-
tui aikaisemmin esitetty dikotomia. Luokitteluasteikon avulla voitiin laskea maéraa
(frekvenssi) ja prosenttiosuutta. Monipuolisempia laskutoimituksia tai jarjestysta

nominaali-asteikolla ei voinut laskea. (Kananen 2011, 61-62.)

Aineiston analyysin kannalta mittausvalineessa oli vaan tilastomuuttujia. Tilasto-
muuttuja voi saada useamman arvon, mutta tassa tutkimuksessa vaan kaksi arvoa.
Tilastomuuttuja tulee muuttaa numeroksi. Taustamuuttuja on arvo miké antaa tietoa
tilastomuuttujan ominaisuuksista tai rakenteesta. (Kananen 2011, 60.) Valmiissa
kyselylomakkeessa ei ollut taustamuuttujia, mutta tutkija pystyi jalkeenpdin keraa-
maan havaintoyksikdista tietoa kuten sukupuoli, koulutustausta, ensihoidon ty6ko-
kemus ja tyokokemus kohdeorganisaatioissa. Tilasto- ja taustamuuttujat esitetadn

tuloksissa taulukoin ja sanallisesti.
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Itsearviointitilaisuuksissa opinndytetyon tekija Kkirjasi arvon 1 oikean vastauksen
kohdalle mittausvélineeseen, mik& oli rakennettu Exceliin. Tdamén jalkeen arvot
muokattiin numeeriseen muotoon, jotta sitd voitiin kasitella tilastollisesti. Maaréal-
linen analyysi johti ainoastaan tuloksien kuvaamiseen lukumaarané ja prosentteina.
Tilastollinen tieto tarkistettiin ja tallennettiin Exceliin. Arvot laskettiin yhteen maa-
réllisesti ja prosentuaalisesti arviointikohdittain ja lopulta arviointialueittain. Lop-
putuloksena saatiin kohdeorganisaatioiden itsearvioinnin nykytila frekvenssilla ja
prosentuaalisesti jakautuen luokkien kyll& ja ei valilla. Laskutoimituksessa huomi-
oitiin vuoden 2013 EFQM Excellence-mallin painopistekertoimet. Painopisteker-
roin oli puolitoistakertainen (1,5) asiakastuloksissa ja keskeisissa tuloksissa. Kyll&
ja ei luokat kuvasivat missd maarin arviointialueiden ja — kohtien toiminnalliset ja
tulokselliset muuttujat toteutuivat tai eivat toteutuneet talla hetkelld kohdeorgani-
saatioiden ensihoitopalvelussa. Tulos antoi pddomaa kehittdmissuunnitelmalle ly-
hyelle ja keskipitkalle aikavalille parantaa haasteita realisesti priorisoiden sek& tun-

nistaa ja yllapitdd voimavarat.
5.5 Kehittamistilaisuudet

Kehittamistilaisuudet eivat suoraan sisaltyneet tutkimuksessa empiiriseen osuu-
teen, mutta olivat osa kehittdmisongelmia. Kehittadmistilaisuudet olivat luonnolli-
nen jatkumo prosessissa tunnistaa vahvuudet ja kehittdmishaasteet itsearviointitu-
loksien pohjalta. VVahvuudet tulee pyrkia yllapitaméén sekd vahvistamaan ja haas-
teet parantamaan. Talla kertaa kehittdmistilaisuuksissa keskityttiin nimenomaan
esille tulleiden haasteiden korjaamiseen, joka tapahtuu lyhyella ja keskipitkalla ai-
kavélilla. Jatkossa kun itsearviointia ja kehittdmistd ensihoitopalvelussa suorite-
taan, tulee kehittdmissuunnitelmissa huomioida myds vahvuudet. Nyt ndma4 jatettiin

ulkopuolelle resurssi ja ajankayton haasteesta johtuen.

Kehittamistilaisuuksissa kohderyhméan muodostivat Vaasan keskussairaalan ensi-
hoidon yliladkari, ensihoitopéallikkd, osa ensihoidon kenttdjohtajista (n=2) sek&
edelld mainittujen pelastuslaitoksien ensihoitoesimiehet (n=3), osa vastuuhoitajista
(n=4) ja kokenut ensihoitaja joka on toiminut eri tehtévissa. Talla kertaa kohderyh-

maéaaén valittiin henkilditd, jotka mahdollistavat ja paattavat kehittdmistoimenpiteita.
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Kehittamistilaisuuksia pidettiin kohdeorganisaatioille kaksi erillistd. Opinndyte-
tyon tekija toimi kehittdmistilaisuuksissa alustajana, ohjaajana seké kirjaajana. Kir-
jaus suoritettiin karkeasti ja viimeisteltiin myéhemmin tarkempaan muotoon. Ke-

hittdmissuunnitelmaan méaéritettiin myos vastuuhenkild / -henkil6t.

Kehittamistoimenpiteissd huomioitiin kokonaisuudessa Vaasan sairaanhoitopiirin
jarjestadmisvastuussa olevan ensihoitopalvelun realistinen tilanne ja mahdollisuudet
sekd resurssit. Kehittamissuunnitelmat tehtiin priorisoiden, tarkoituksena ei ollut
parantaa kaikkia asioita kerralla, vaan suorittaa parantavat toimenpiteet haasteissa,
joissa ensihoitopalvelu itse voi tehdd asialle jotakin. Kehittdamissuunnitelma tehtiin
lyhyelle aikavalille, jossa toimenpiteet tulee olla suoritettuna 31.12.2016 mennessa
seka keskipitkalle aikavalille 31.12.2018 mennessa. Ensihoitopalvelun itsearviointi
suoritetaan seuraavan kerran vuonna 2017. Itsearviointi tullaan suorittamaan joka
toinen vuosi. Kehittdmissuunnitelma on esitettynd opinndytetyossa liitteend 2. Ke-

hittdmissuunnitelma ei ole julkinen.
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6 KEHITTAMISTYON TULOKSET

Tassa luvussa esitetaan kehittdmistutkimuksen tulokset. Ensiksi kuvataan itsearvi-
ointiin osallistuneiden vastaajien taustatietoja. Tamén jélkeen kuvataan frekvens-
seind ja prosentteina itsearvioinnin konsensustulokset taulukoiden ja tekstin avulla.
Yksiloarvioinnin tuloksia ei raportoida. Itsearvioinnin kyselylomake 10ytyy opin-
naytetyon liitteisté (liite 1).

6.1 Kyselyyn vastanneiden taustatiedot

Konsensusarviointitilaisuuteen osallistui Pohjanmaan pelastuslaitoksesta yhteensa
21 harkinnanvaraisesti valittua henkiloa p&atoimisten ensihoitajien kokonaisvah-
vuuden ollessa 82. Arviointitilaisuuden vastaajat edustivat kuvion 10 mukaan hie-
man yli neljannesta (26 %) kokonaismaarésta. Keski-Pohjanmaan ja Pietarsaaren
alueen pelastuslaitoksen arviointitilaisuuteen osallistui nelja vastuuhoitajaa (n=4).
Ensihoitajien kokonaisvahvuus yksikéssa oli 19. Vastaajat edustivat kuvion 11 mu-
kaan hieman yli viidennesta (21 %) ensihoitopalvelun kokonaisvahvuudesta.

Pohjanmaan pelastuslaitos

m Otos = Otoksen ulkopuolella

Kuvio 10. Vastaajien suhdeluku Pohjanmaan pelastuslaitoksen ensihoitopalvelusta.
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Keski-Pohjanmaan ja Pietarsaaren alueen
pelastuslaitos

= Otos = Otoksen ulkopuolella

Kuvio 11. Vastaajien suhdeluku Keski-Pohjanmaan ja Pietarsaaren pelastuslaitok-

sen ensihoitopalvelussa.

Kuvion 12 mukaan Pohjanmaan pelastuslaitoksen harkinnanvaraisen otoksen ensi-
hoidon tyokokemuksen keski-arvo oli 8,3 vuotta. Keski-Pohjanmaan ja Pietarsaa-
ren alueen pelastuslaitoksen vastaajien kohdalla ensihoidon tyokokemuksen keski-

arvo oli 16,5 vuotta.

Ensihoidon tyokokemus k.a.

18 16,5
16
14
12
10

Vuotta

O N b~ OO

POPELA K-P PELA
Kohdeorganisaatiot

Kuvio 12. Otoksien ensihoidon tykokemus k.a.
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6.2 Itsearvioinnin konsensustulosten raportointi

Seuraavaksi raportoidaan Pohjanmaan pelastuslaitoksen (jatkossa POPELA) seka
Keski-Pohjanmaan ja Pietarsaaren alueen pelastuslaitoksen (jatkossa K-P PELA)
suorittamien itsearviointitilaisuuksien konsensustulokset. Konsensustulos tarkoit-
taa, ettd kysymyksen osalta on paasty yhteiseen paatokseen kohdeorganisaation en-

sihoitopalvelun toiminnan tai tuloksen vallitsevasta tilasta.

Itsearvioinnin tulosten tarkastelu esitetdan arviointialueittain ja arviointikohdittain
frekvenssilla (lukuma&rd) ja/tai suhdeluvulla (prosentti). Lopussa esitetddn arvioin-
tialueiden 1-9 frekvenssit yhteensa huomioiden poikkeavat painokertoimet arvioin-
tikohdissa 6 Asiakastulokset ja kohdassa 9 Keskeiset tulokset. Arviointialueiden 1-
5 ja 7-8 painokerroin on 1. Painokertoimet pohjautuvat vuoden 2013 EFQM Ex-
cellence malliin. Ennen taulukkoa tuodaan myos esille paatosté edeltavén keskus-

telun aikana esiin tulleita kannanottoja.

Tulokset raportoidaan kohdeorganisaatiokohtaisesti. Kehittdmistyon tarkoituksena
ei ollut tehd& vertailevaa tutkimusta niiden vélill4&. Konsensusarvioinnin lahesty-
mistapa oli arvioida kuinka muuttujan kysymys vastasi kohdeorganisaation tilan-

netta.
6.2.1 Johtajuus

Itsearvioinnissa ensimmainen arviointialue késitteli johtajuutta. Arviointialueessa
ensimmainen arviointikohta, joka esitetdan alla taulukossa 6, kysyi otokselta miten
esimiehet selkeyttavat toimintayksikolle sen perustehtavan ja edistavat organisaa-
tion toiminta-ajatuksen, vision ja arvojen toteutumista. Arviointikohdan tulokset
maaraytyivat siten, ettd molemmat organisaatiot tayttivat kohdan 1A kysymykset
33 % osuudella vastaten positiivisesti kahteen kysymykseen kuudesta. Todenta-

koon, ettd vastaajat totesivat osaan kysymyksista seuraavasti:

’Pelastuslaitoksen palvelutasopaatoksessa on kuvattu pelastustoimen arvot

ja visiot, mutta ne eivat ole ensihoitopalvelun omia”

”’Ensihoidon palvelutasop&atds on ensihoidon strategia™
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”Keskisella ensihoitoalueella ei ole selked organisaatio, koska paiva-

esimies puuttuu talla hetkella”

Taulukko 6. Johtajuus 1A.

POPELA K-P PELA
ENSIHOIDON ITSEARVIOINTI 2015 | Konsensus Konsensus
(n=21) (n=4)

1. JOHTAJUUS

1 A. Miten esimiehet selkeyttavat toimintayksikolle sen perustehtavan | Kylla | Ei [ Kylld| Ei
ja edistavat organisaation toiminta-ajatuksen, vision ja arvojen
toteutumista?
1 Onko organisaatiossa kirjattu ensihoidon arvot 0 1 0 1
2 Onko organisaatiossa laadittu ensihoidon visio 0 1 0 1
3 Onko organisaatiossa laadittu ensihoidon strategia 1 0 1 0
4 Onko organisaatiossa laadittu ensihoidon toimintasuunnitelma 1 0 0 1
5 Onko organisaatiossa selked ensihoidon organisaatio 0 1 1 0
6 Ensihoidon johto osallistuu henkildkohtaisesti toiminnan 0 1 0 1
parantamiseen ja toimii esikuvana
Arviointikohdan 1 A frekvenssi| 2 4 2 4
Arviointikohdan 1A prosentti| 33% [ 67% | 33% | 67 %

Arviointikohdassa 1B tiedusteltiin vastaajilta miten johtajat maarittavat, seuraavat,
arvioivat ja edistavat organisaation johtamisjarjestelman ja suorituskyvyn paranta-
mista. (ks. taulukko 7). Pohjanmaan pelastuslaitoksen (POPELA) osalta otos péatyi
7/11 vaittdman kohdalla positiiviseen konsensuspaatokseen mika vastasi 64 % ky-
symyksistd. Keski-Pohjanmaan ja Pietarsaaren alueen pelastuslaitoksen (K-P
PELA) kohdalla vastaava luku oli 5/11 eli yhteens& 45 %. Vastaajat kuvasivat na-

kemyksidén esimerkiksi seuraavasti:

’Potilaan tavoittamisprosentit ovat yksi tulosmittari, mutta ei voida sanoa,

etta meilla on niita kaytossa laajasti”

Ei ole hirvean mielekéasta kehittaa tulosmittareita esimerkiksi sydanpyséah-

dyspotilaiden kohdalla kun volyymit ovat vuositasolla sen verran pienet”
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Taulukko 7. Johtajuus 1B.

1B Miten johtajat maarittavat , seuraavat, arvioivat ja edistévit Kylla | Ei [Kylld| Ei
organisaation johtamisjarjestelmén ja suorituskywn parantamista?
1 Ensihoidon kayt6ssé on tulosmittareita 0
2 Ensihoidon paatoksenteko perustuu asiapohjaiseen luotettavaan
tietoon
3 Ensihoidon johto analysoi omaa toimintaansa yhteistydssé 1 0 1 0
palvelun tilaajan / jarjestdmisvastuussa olevan kanssa
4 Ensihoidon johto osallistuu palveluntuottajiensa strategiseen 1 0 1 0
suunnitteluun
5 Ensihoidon johto arvioi sdénnéllisesti omaa toimintaansa (esim. 1 0 0 1
360 arvio)
6 Ensihoito suorittaa sdanndllisesti 0 1 0 1

sidosryhmatyytyvdisyysmittauksia
7 Ensihoidon henkildilla on selkeat tehtavankuvat

8 Ensihoidon henkiloilla on selkeat tavoitteet

9 Ensihoidossa pidetdén saanndllisesti kehittdmistilaisuuksia
10 Ensihoito on varautunut normaaliolojen erityistilanteisiin

o| mrlo|r|r
| o|lr|o|o
o| mr|lo|o|r
| o|lr|~|o

11 Ensihoito on varautunut poikkeusolojen toimintaan

Arviointikohdan 1 B frekvenssif 7 4 5 6
Arviointikohdan 1 B prosentti| 64% | 36% | 45% | 55 %

Taulukossa 8 kuvataan tuloksia sidosryhmien kanssa toteutuvasta vuorovaikutuk-
sesta. POPELA kohdalla neljadn kysymykseen seitsemasta paadyttiin, ettd vuoro-
vaikutusta tapahtui ulkoisten sidosryhmien kanssa. Vastaava nakemys K-P PELA
kohdalla oli, ettd kahdessa kysymyksessa seitsemasté tdmé piti paikkansa. Prosen-
tuaalinen jakauma on 43 % POPELA ja 29 % K-P PELA. Seuraavassa konsensus-

nakemyksid keskustelussa ensihoidon kehittdmistoiminnasta:

”’Pienelld pelastuslaitoksella ei ole resursseja osallistua kansalliseen kehit-

tAmistoimintaan puhumattakaan kansainvalisesta toiminnasta”™

’Kaikki aika kuluu rutiinitehtavien suorittamiseen ja siindkin tulet koko

ajan jaljessa”
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Taulukko 8. Johtajuus 1C.

1 C Miten johtajat toimivat vuorovaik utuksessa ulkoisten sidosryhmien| Kylla | Ei [Kylld| Ei
kanssa?
1 Ensihoito pitad sadnndéllisesti yhteytté/palavereita palvelun 1 0 1 0
tilaajan ja tuottajan kanssa
2 Ensihoito analysoi omaa toimintaansa yhteistydssé palvelun 1 0 0 1
tilaajan/jarjestdmisvastuussa olevan kanssa
3 Ensihoidolla on aktiivinen yhteistyd muiden viranomaisten 1 0 1 0
kanssa (poliisi, hatakeskus, pelastustoimi ym.)
4 Ensihoidon organisaatio osallistuu aktiivisesti kansalliseen 0 1 0 1
kehittdmistoimintaan (mm. ty6ryhmadt, seminaarit)
5 Ensihoidon organisaatio osallistuu aktiivisesti kansainvaliseen 0 1 0 1
kehittdmistoimintaan (mm. ty6ryhmaét, seminaarit)
6 Ensihoidon organisaatio osallistuu aktiivisesti alan kansalliseen 0 1 0 1
tuote- tai palvelukehitykseen
7 Ensihoito ottavat kdyttoon toimintamalleja, joilla saadaan 0 1 0 1
henkilostd, kumppanit, asiakkaat ja yhteiskunta mukaan luomaan
ideoita ja innovaatioita
Arviointikohdan 1 C frekvenssi| 3 4 2 5
Arviointikohdan 1 C prosentti| 43% |[57% | 29% | 71 %

Taulukko 9 kertoo otoksen nédkemykset erinomaisuutta edistavésta kulttuurista
mik& tapahtuu yhdessa johdon ja henkiloston kanssa. POPELA kohdalla n&htiin,
ettd puolet (50 %) vaittamista toteutui ja K-P PELA kohdalla 13 %. Kohderyhma

kuvasi ndkemyksidan esimerkiksi seuraavasti:

”’Olemme tottuneet siihen, ettd ensihoitoa ei johdeta ja kehiteta ylhaalta
alaspain, vaan olemme itse aina joutuneet ottamaan esille kehitysideat ja
suunnittelemaan toimintaa. Teilld on aina ollut selke& hierarkia missa yl-

haalta alaspain on johdettu ensihoitoa™

”’Olen kaynyt kehityskeskustelut enké joka toinen vuosi’



70

Taulukko 9. Johtajuus 1D.

1D Miten johtajat vahvistavat erinomaisuutta edistéavaa kulttuuria Kylla | Ei [Kylld| Ei
yhdessé henkiléston kanssa?

1 Ensihoidon johto tukee uusien ideoiden ja ajatusmallien 0 1 0 1
synnyttdmistd ja kehittdmista, joilla rohkaistaan innovointiin ja
organisaation kehittdmiseen

2 Ensihoidon johto varmistaa, ettd henkildstd voi myotévaikuttaa 0 1 0 1
omaan ja organisaation jatkuvaan menestykseen

3 Ensihoidossa pidetaan kehityskeskustelut 0 1 0

4 Henkiloston kehityskeskusteluissa otetaan huomioon 1 0 0
ensihoidon asiat

5 Ensihoidon johto pitd& henkilostdn ajan tasalla tarkeissé asioissa| 1 0 1 0

6 Ensihoidon johto on henkildstdn tavoitettavissa ja 1 0 0 1
vuorovaikutuksessa henkildston kanssa

7 Ensihoidon johto kannustaa henkilést6d oman tydn 1 0 0 1
kehittamiseen

8 Ensihoidossa on kdytdssd kannustuslisd-, tulospalkkaus- tai 0 1 0 1

muita palkitsemisen sekd tunnustuksen antamisen kéytantoja

Arviointikohdan 1 D frekvenssi| 4 4 1 7
Arviointikohdan 1 D prosentti| 50% | 50% | 13% | 87 %

Arviointikohdassa 1E kysytéan, ettd miten johtajat varmistavat, ett4 organisaatio on
joustava ja toteuttaa muutokset tehokkaasti ja vaikuttavasti. (ks. taulukko 10). PO-
PELA arvioi kohdan siten, ettd yli puolet (60 %) vaittamista koettiin toteutuvan kun
taas K-P PELA kohdalla otos paatyi 40 % myonteiseen tulokseen. Kokemuksia ku-

vattiin esimerkiksi seuraavasti:

Ensihoitoesimies olisi pitanyt rekrytoida heti Keskiselle ensihoitoalueelle

kun X irtisanoutui”
’Henkil6stotarpeita ja — suunnitelmaa arvioidaan jatkuvasti”’
’Yksikoiden tehtdvamaaria ja kayttoasteita seurataan”

Taulukosta 10 voidaan ndhdé arviointialue Johtajuus kokonaistilanne siten, ett4 PO-
PELA taytti myonteisesti hieman yli puolet (51 %) kaikista kysymyksista ja K-P
PELA 27 %. Frekvensseissé esitettynd tulos oli POPELA kohdalla 19 kyll& vas-
tausta ja 18 ei vastausta. Sama K-P PELA kohdalla oli 12 kyll& vastausta ja 25 ei

vastausta.
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Taulukko 10. Johtajuus 1E.

1E Miten johtajat varmistavat, ettd organisaatio on joustava ja toteuttaa | Kylla | Ei |Kyllda| Ei
muutokset tehok kaasti ja vaik uttavasti?

1 Ensihoidon johto osoittaa kyky&éan tehdé viisaita ja oikea- 1 0 1 0
aikaisia paatoksia saatavilla olevan tiedon ja aikaisemman
kokemuksen perusteella sekd arvioimalla pééatdsten vaikutuksia

2 Ensihoidolla on kaytdssa tyodkalut, jolla tunnistetaan 1 0 1 0
muutostarpeet (tilastointijarjestelmd, HaiPro, ym.)

3 Ensihoidossa tunnistetaan sisdiset tarpeet (esim. 1 0 0 1
henkildstotilanne tai toimintakdyténtdjen kehittdminen)

4 Ensihoito viestii henkildstolle tydnantajan koko organisaatiolle 0 1 0 1
asettamat tavoitteet ja niiden perusteet

5 Ensihoidon johto kohdentaa resursseja pitkan aikavalin 0 1 0 1
tarpeisiin

Arviointikohdan 1 E frekvenssi| 3 2 2 g

Arviointikohdan 1 E prosentti| 60% | 40% | 40 % | 60 %
Arviointialueen 1 frekvenssiyhteensd| 19 18 12 25
Arviointialueen 1 prosentti| 51% |49% | 27% | 73%

6.2.2 Strategia

Seuraavaksi esitetddn kohdeorganisaatioiden ensihoitopalvelun strategiatulokset
mitk& muodostivat itsearvioinnissa arviointialueen kaksi. Arviointialue kaksi koos-

tui neljésta arviointikohdasta.

Taulukossa 11 kuvataan miten strategia perustuu sek& sidosryhmien tarpeiden ja
odotusten ettd toimintaympériston ymmartadmiseen. Molempien pelastuslaitosten
vastaajat nékivat, ettd ainoastaan yhdessé kysymyksessé kuudesta véittdma toteutui
kéaytdannossa. Oman alueen yhteiskunta- ja yhdyskuntarakenteen kehitysta seurat-
tiin, mutta esimerkiksi sdéanndéllisia sidosryhmé- ja/tai potilastyytyvéisyysmittauk-
sia ei suoritettu. VVastaajat ilmaisivat ndkemyksiaan keskustelussa ennen paatoksen-

tekoa seuraavasti:

’Ei ole olemassa yht& virallista asiakaspalautejarjestelméa vaan palautetta

tulee monella eri tavalla ja eri kanavia pitkin®

’Minun aikana ei ole tehty potilastyytyvaisyysmittausta™
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Taulukko 11. Strategia 2A.

2. STRATEGIA
2A Miten strategia perustuu seka sidosryhmien tarpeiden ja odotusten | Kylla | Ei [Kylld| Ei
etté toimintaymparistdn ymmartamiseen?

1 Ensihoito kokoaa tietoa sidosryhmien tarpeista ja odotuksista 0 1 0 1
seka niissé tapahtuvista muutoksista strategian ja
toimintaperiaatteiden kehittdmisen lahtotiedoiksi

2 Ensihoito suorittaa s&anndllisesti 0 1 0 1
sidosryhmatyytyvdisyysmittauksia

3 Ensihoito suorittaa sdénndllisesti potilastyytyvéaisyysmittauksia 0 1 0 1

4 Ensihoidolla on kdytdssé asiakaspalautejarjestelmé 0 1 0

5 Ensihoidossa on kdytdssa menetelmid eri kansallisuus- ja 0 1 0

kulttuuritaustaisten potilaiden kohtaamiseen

6 Ensihoito seuraa aktiivisesti oman alueen yhteiskunta- ja 1 0 1 0
yhdyskuntarakenteen kehittymista

Arviointikohdan 2 A frekvenssi| 1 5 1 5
Arviointikohdan 2 A prosentti| 17% | 83% | 17% | 83%

Arviointikohta 2B taulukossa 12 kertoo mitenka siséinen suorituskyky ja kyvyk-
kyyksien ymmartdminen ohjaa ensihoitopalvelun strategian rakentamista kohdeor-
ganisaatioissa. Molemmissa pelastuslaitoksissa tiedostettiin, ettd itsearviointia ei
ole aikaisemmin tapahtunut ja ettd erilaisia suorituskyky-, ydinosaamis- ja tulos-
mittareita ei ole laajasti kaytossa. Molemmat otokset nékivat, ettd ensihoidon kehi-
tystd seurataan ja ettd hoito- sekd toimintaohjeet perustuivat ldéketieteeseen ja etté
jarjestamisvastuussa oleva taho maaritti ne. Arviointikohta 2B toteutui positiivisesti

molempien organisaatioiden osalta 60 % edestd. Kokemuksia kuvattiin seuraavasti:

’Potilaan tavoittamisprosentit ovat keskeisia mittareita, mutta muita mitta-

reita ei meilla paljon kayteta™

’Sara-ohjelmasta saisi dataa jos Saku-ohjelmaa taytettaisiin enemman”



Taulukko 12. Strategia 2B.

2B Miten strategia perustuu siséisen suorituskywn ja kywkkyyksien
ymmaértémiseen?
1 Ensihoito suorittaa sdanndllisesti toiminnan itsearviointia
2 Ensihoito kayttaa laajasti eri mittareita analysoidakseen
operatiivisen suorituskyvyn kehityssuuntia, ydinosaamisia ja
tuloksia
3 Ensihoito seuraa aktiivisesti oman alan kansainvalista ja
kansallista tutkimustoimintaa
4 Ensihoito seuraa ladketieteen kehitysté ja toteuttaa
hoitokdytédnndt sen mukaan
5 Ensihoidon toiminta perustuu palvelun
tilaajan/jarjestdmisvastuussa olevan antamiin la&ketieteellisiin ja
hoidollisiin ohjeisiin (kirjattu sopimuksiin ja ohjeet on kirjallisina
ym.)

Arviointikohdan 2 B frekvenssi
Arviointikohdan 2 B prosentti
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Kylli | B |Kyla| Ei
0 0
0 0
1 0] 10
1 o | 1] o
1 0| 1] o
3 2 | 3 [ 2
60% | 40% | 60% | 40%

Kohdassa 2C kysyttiin, ettd miten strategiaa ja sitd tukevia toimintaperiaatteita ke-

hitetdan, arvioidaan ja péivitetddn. Taulukosta 13 voidaan nahda, ettd POPELA

kohderyhmé koki, ettd 40 % vaditteista toteutui kun taas K-P PELA kohdalla vas-

taava luku oli 0 %. Vastaajat ilmaisivat ndkemyksiédan esimerkiksi seuraavasti:

’Meilla on PTP (palvelutasopdatts) voimassa aina nelja vuotta kerral-

laan”

Taulukko 13. Strategia 2C.

2C Miten strategiaa ja sitd tukevia toimintaperiaatteita kehitetaan,
arvioidaan ja péivitetdan?
1 Ensihoito luo ja yllapitaa strategiaa
2 Toimintasuunnitelma tehddén sdénndllisesti yhdessd palvelun
tilaajan/jarjestdmisvastuussa olevan kanssa
3 Toimintasuunnitelma tehddén saannollisesti yhdessa
henkiloston kanssa
4 Toimintasuunnitelmaa arvioidaan sédannollisesti
5 Toimintasuunnitelman eri tehtévét ja vastuut on jaettu eri
henkildille ja tehtdvien valmistumista seurataan

Arviointikohdan 2 C frekvenssi
Arviointikohdan 2 C prosentti

Kylli | B |Kyla| Ei
0
0
0 1] 0| 1
0
0
2 3| 0] 5
40% |60% | 0% [100%

Kohdassa 2D esitettiin kysymys, ettd miten strategiaa ja sita tukevia toimintaperi-

aatteita viestitdan, toteutetaan ja seurataan. Taulukosta 14 voimme nahda, ettg PO-

PELA koki kaytannon siten, ettd kolme kysymysté neljasta toteutui myontyvasti
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prosenttijakauman ollessa taten 75 %. Vastaava tilanne K-P PELA osalta oli 50 %.

Seuraavassa yksi lainaus ennen konsensuspéaatosta:

’Det finns ju en budget som ledningen foljer”

Arviointialueen 2 strategia kokonaistulokset maaraytyivét taulukon 14 mukaan si-
ten, ettd POPELA kohderyhma koki, etta 45 % tai lukumaaraltdan 9/20 kysymyk-
sisté tayttyi ensihoitopalvelun toiminnassa. Vastaavat luvut K-P PELA osalta olivat
25 % tai lukumaaraltaan 6/20 kysymysta.

Taulukko 14. Strategia 2D.

2D Miten strategiaa ja sita tukevia toimintaperiaatteita viestitaan, Kylla | Ei [Kylld| Ei
toteutetaan ja seurataan?
1 Ensihoito médrittelee tavoiteltavat tulokset ja niihin liittyvét 1 0 1 0
suorituskyvyn tunnusluvut sekd asettavat padmaérat
2 Ensihoidossa on kuvattu osaamisenhallinnansuunnitelma ja 0 1 0 1
toiminta toteutetaan suunnitelman pohjalta ja sit4 seurataan
3 Ensihoidossa on kuvattu materiaalihallinnansuunnitelma ja 1 0 0 1

toiminta toteutetaan suunnitelman pohjalta ja sit4 seurataan

4 Ensihoidossa on kuvattu taloushallinnansuunnitelma ja toiminta 1 0 1 0
toteutetaan suunnitelman pohjalta ja sitd seurataan

Arviointikohdan 2 D frekvenssi| 3 1 2 2
Arviointikohdan 2 D prosenttif 75% | 25% [ 50 % | 50 %

Arviointialueen 2 frekvenssi yhteensd| 9 11 6 14
Arviointialueen 2 prosenttif 45% | 55% [ 25% | 75 %

6.2.3 Henkiltsto

Ensihoitopalvelun itsearvioinnin kolmas arviointialue késitti henkilostéa. Henki-
I6st0 osa-alue muodostui viidesta arviointikohdasta ja véittdmid oli yhteensa 31
kappaletta. Kohdassa 3A kysyttiin, ettd miten henkildstosuunnitelmat tukevat orga-
nisaation strategiaa. Taulukosta 15 voimme nahda, ettd POPELA koki arviointikoh-
dan kysymykset tayttyvan toiminnassa positiivisesti 83 % osuudella. Sama luku K-
P PELA kohdalla oli 67 %. Alla esimerkki vastaajan lainauksesta:

’Hoito-ohjeissa viitataan Ensihoito-oppaaseen”
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Taulukko 15. Tulokset henkiltsto 3A.

3. HENKILOSTO

3A Miten henkil6stdsuunnitelmat tukevat organisaation strategiaa? Kylla | Ei [Kylld| Ei

1 Ensihoidossa on kuvattu henkildstéhallinnansuunnitelma ja 1 0 1 0
toiminta toteutetaan suunnitelman pohjalta ja sitd seurataan

2 Ensihoidossa on tehty tydturvallisuussuunnitelma (vaaranarvio, 1 0 1 0
ohjeistus, ym.)

3 Ensihoito ottaa henkildstdn ja sen edustajat mukaan kehittdmaén| 0 1 0 1
ja arvioimaan henkildstdstrategiaa, toimintaperiaatteita ja -
suunnitelmia

4 Ensihoidossa on kaytdssd hoidolliset ohjeet 1 0 1 0

5 Ensihoidossa on kdytdssa toiminnalliset ohjeet (viestililkenne,
ty6turvallisuus ym.)

6 Ensihoidolla on kaytdssa saédnnélliset 1 0 0 1
henkilostotyytyvaisyysmittaukset

Arviointikohdan 3 A frekvenssi| 5 1 4 2
Arviointikohdan 3 A prosentti| 83% | 17 % | 67 % | 33%

Arviointikohdassa 3B kysyttiin, ettd miten henkiloston tietdmysta ja osaamista ke-
hitetdan. Taulukko 16 kertoo, ettd molempien kohdeorganisaatioiden kohdalla p&éa-
dyttiin siihen, ettd 33 % véittamista toteutui kdytdnnon toiminnassa. Toiminnassa

taas ei toteutunut 67 % vaittamista.



Taulukko 16. Henkiltstd 3B.

3B Miten henkil6stdn tietdmysté ja osaamista kehitetdan?

1 Osaamisenhallinnan suunnitelma tehd&an yhdessé palvelun
tilaajan/jarjestamisvastuussa olevan kanssa

2 Osaamisenhallinnan suunnitelma perustuu
osaamistarveanalyysiin (testaus, poikkeamat, suoritteet,
henkilostdn toiveet, ym.)

3 Ensihoidon perustason henkiléstdn osaaminen arvioidaan
sdannollisesti

4 Ensihoidon hoitotason henkiléston osaaminen arvioidaan
sdannollisesti

5 Ensihoidossa toteutetaan tai mahdollistetaan henkildston
tehtévékierto

6 Ensihoidossa jarjestetaan séanndllisesti tydvuorokoulutusta

7 Ensihoidossa jarjestetdan séanndllisesti systemaattista
tdydennyskoulutusta

8 Ensihoito tukee oman henkildston ammatillista lisakoulutusta
(esim. ensihoitaja-AMK, YAMK)

9 Ensihoito jarjestad uusille henkildille perehdytyskoulutuksen
perehdytyssuunnitelman mukaisesti

10 Koulutukseen osallistumista seurataan

11 Henkildstdn suoritteita seurataan ja niité kaytetd&n osana
ammatillista kehittymista

12 Organisaatiossa on menetelmé, milla poikkeamat kasitellaan ja
vied&an osaamisenhallinnan kautta henkildston tietoon

Arviointikohdan 3 B frekvenssi
Arviointikohdan 3 B prosentti
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Kylli | B |Kyla| Ei
1 o | o | 1
0 1| 0| 1
0 1| 0| 1
0 1| 1] o0
0 1] o | 1
0 1| 1o
1 0| 1] o
0 1] o | 1
1 0 | o | 1
1
0
0 1] o | 1
4 8 | 4 | 8

33% |67% | 33% | 67%

Arviointikohdassa 3C kysyttiin, ettd miten henkilostod ohjataan padmaarien suun-

taan, osallistetaan ja valtuutetaan. Taulukko 17 havainnollistaa, ettei kumpikaan

kysymyksista toteutunut kdytannon tasolla kohdeorganisaatioissa tuloksen ollen ta-

ten 0 %. Seuraavassa yksi ndkemys ennen péaatoksentekoa:

Personalen sjalv pa eget initiativ utvecklar nog system men initiativet

borde ju komma fran ledningen”

Taulukko 17. Henkiltstd 3C.

3C Miten henkil6stdé ohjataan pAd&maarien suuntaan, osallistetaan ja
valtuutetaan?
1 Ensihoidon henkildstdlle on ideoiden ja aloitteiden kuulemista
varten jérjestelmé (sisdinen aloite ja palautejérjestelma)
2 Ensihoidon henkilostoa osallistetaan kehittamiseen,
hankintoihin, projektiryhmiin jne.

Arviointikohdan 3 C frekvenssi
Arviointikohdan 3 C prosentti

Kylli | B |Kyla| Ei

0 1| 0| 1

0 1| 0| 1

0 2 | o | 2
0% |100%] 0% [100%
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Kohdassa 3D tiedusteltiin, ettd miten henkildstd kdy vaikuttavaa vuoropuhelua
koko organisaatiossa. Taulukosta 18 ndhd&éan, ettd POPELA kohdalla vastaajat paa-
tyivat myonteiseen tulokseen 75 % kysymyksistd. K-P PELA kohdalla vastaajat
arvioivat, ettd 25 % kohdan 3D kysymyksistd toteutuvat kaytannossa. Alla esi-
merkki yhden vastaajan kokemuksesta:

Vi har inga gemensamma moten kontinuerligt ur forstavardens synvinkel.
Nu &r det battre da XX finns till forfogande™

Taulukko 18. Henkiltsto 3D.

3D Miten henkil6std kay vaikuttavaa vuoropuhelua koko Kylla | Ei |[Kylld| Ei
organisaatiossa?
1 Ensihoidon johdolla on saénnélliset kokouskdytannot toiminnan 1 0 0 1
kehittamiseen
2 Ensihoidon johto tiedottaa saénndllisesti ajankohtaisista asioista| 1 0 1 0
(esim. sisdinen tiedotuslehti, intranet ym.)
3 Ensihoidon johdolla on s&annélliset kokouskaytannot eri 1 0 0 1
henkildsryhmien/ tydpisteiden kanssa
4 Ensihoito luo edellytykset ja rohkaisevat tiedon, tietdmyksen ja 0 1 0 1
parhaiden kdyténtdjen jakamiseen
Arviointikohdan 3 D frekvenssi| 3 1 1 3
Arviointikohdan 3D prosentti|f 75% |[25% [ 25% | 75%

Miten henkilostoa palkitaan, henkilostolle annetaan tunnustuksia ja siitd pidetadédn
huolta, oli arviointikohdan 3E kysymys. Taulukon 19 mukaan kysymyksen asettelu
toteutui POPELA kohdalla 71 % verran ja K-P PELA kohdalla 43 % verran. Seu-

raavassa esimerkki yhden vastaajan nakemyksesta ennen konsensuspatosta:

”Autot ja hoitovalineet eivat ole koskaan aikaisemmin olleet ndin hyvalla

mallilla™

Arviointialue 3 Henkilosto itsearvioinnin tulos oli kokonaisuudessa mydnteinen
POPELA kohdalla 55 % osuudella ja K-P PELA kohdalla tulos oli mydnteinen 39
% osuudella (ks. taulukko 19).
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Taulukko 19. Henkiltsto 3E.

3E Miten henkildstod palkitaan, henkildstélle annetaan tunnustuksia | Kyllda | Ei | Kylla| Ei
jasiita pidetaan huolta?

1 Ensihoidolla on kdytdssé koordinoitu palautejarjestelmé 0 1 0 1

2 Ensihoidolla on kdytdssé osaamiseen/tydtulokseen perustuva 0 1 0 1
palkkiojérjestelma

3 Ensihoito huomioi toiminnassa henkildston yksiléllisia tarpeita 1 0 0 1
(esim. tilapaiset tydkuvan tai -ajan muutokset)

4 Ensihoidolla on suunnitelmat henkisen vékivallan, tydssé 1 0 0 1
kiusaamisen ja syrjinnén estdmiseen, paihdeohjelma ym.

5 Ensihoidossa on jarjestetty asianmukainen tydterveyshuolto 1 0 1 0

6 Ensihoidossa on kdytdssd ajanmukaiset tydvalineet ja kalusto 1 0 1 0

7 Ensihoidolla on kaytdssa ajanmukaiset tilat 1 0 1 0

Arviointikohdan 3 E frekvenssi| 5 2 3 4
Arviointikohdan 3 E prosentti| 71% [ 29% | 43% | 57 %

Arviointialueen 3 frekvenssi yhteensd| 17 14 12 19
Arviointialueen 3 prosentti| 55% | 45% [ 39% | 61%

6.2.4 Kumppanuudet ja resurssit

Neljas ensihoitopalvelun toiminnan osa-alue mitd konsensusarvioinnissa késitel-
tiin, oli kumppanuudet ja resurssit. Arviointialue koostui viidesta arviointikohdasta
késittden yhteensd 33 muuttujaa. Kohdassa 4A kysyttiin kohderyhmiltg, ettd miten
kumppani- ja toimittajayhteistyota hallitaan kestdvan hyodyn aikaan saamiseksi.
Taulukko 20 nayttad, ettd niin POPELA kuin myds K-P PELA kohdalla 50 % véit-

tamista toteutuu.

Taulukko 20. Kumppanuudet ja resurssit 4A.

4. KUMPPANUUDET JA RESURSSIT
4A Miten kumppani- ja toimittajayhteistyota hallitaan kestavan hyodyn | Kylla | Ei | Kylla| Ei
aikaan saamiseksi?

1 Ensihoidossa on tunnistettu ja mééritelty toiminnan kannalta 1 0 1 0
tarkedt kumppanit ja yhteistyémahdollisuudet

2 Ensihoito jarjestdé henkildston koulutusta ja motivointia 0 1 0 1
yhteisty6hon kumppaneiden kanssa

3 Ensihoidon toiminta ja kehittdmisty® on avointa ja lapindkyvaa 0

4 Ensihoito hoitaa aktiivisesti tiedottamista 1 0 1

yhteisty6kumppaneiden kanssa (molempiin suuntiin)

Arviointikohdan 4 A frekvenssi| 2 2 2 2
Arviointikohdan 4 A prosentti| 50% | 50 % | 50 % | 50 %
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Kumppanuudet ja resurssit osa-alueen arviointikohdassa 4B tiedusteltiin, ettd miten
taloutta johdetaan jatkuvan menestymisen turvaamiseksi. Taulukon 21 mukaan
kohdeorganisaatioissa oli taloudenhoitaminen hallinnassa. Kaikki seitseman kysy-
mysta johtivat myonteiseen konsensusvastaukseen kylla tuloksen ollen taten 100
%.

Taulukko 21. Kumppanuudet ja resurssit 4B.

4B Miten taloutta johdetaan jatk uvan menestymisen turvaamiseksi? Kylla | Ei [Kylld| Ei
1 Ensihoidossa taloudelliset voimavarat kohdennetaan 1 0 1 0
tavoitteiden mukaisesti
2 Ensihoidossa tehdaén lyhyen ja pitkén aikavélin 1 0 1 0
taloussuunnitelma
3 Ensihoidon budjetin toteutumista seurataan sdannéllisesti (esim. 1 0 1 0
neljannesvuosittain)
4 Ensihoidossa suoritetaan hintaseurantaa (esim. 1 0 1 0
péivittaistavaroiden saannollista kilpailuttamista ym.)
5 Ensihoidon investoinnit ja kilpailutuksen vaativat hankinnat 1 0 1 0
toteutetaan hankintasdénnosten mukaisesti
6 Ensihoidon keskeiset taloudelliset tunnusluvut ovat henkildston 1 0 1 0
néhtavilla
7 Ensihoidon taloudelliset vastuut ja velvoitteet on madritelty 1 0 1 0
Arviointikohdan 4 B frekvenssi| 7 0 7 0
Arviointikohdan 4 B prosenttif 100% | 0% |100%]| 0%

Kohdassa 4C kysyttiin otoksilta, ettd miten rakennuksia, laitteita, materiaaleja ja
luonnonvaroja hallitaan kestavélla tavalla. Taulukosta 22 voimme nahda, etta 56 %
kysymyksisté johti kyll& vastaukseen POPELA kohdalla. K-P PELA kohdalla otos
paatyi kyll& vastaukseen kolme kertaa yhdeksasta prosenttijakauman ollessa 33 %

/ 67 %. Vastaajat ilmaisivat ndkemyksidén esimerkiksi seuraavasti:

”Kiinteistoon liittyvat asiat kuuluvat Vaasan kaupungin talotoimen vas-

tuulle”
" XX on pitéanyt deffasta koulutusta mutta ei sitd kaikki ole saanut”

”Jatkossa tulee rauhassa kouluttaa kaikille uusi laite ennen kuin se sijoite-

taan autoon”



80

Taulukko 22. Kumppanuudet ja resurssit 4C.

4C Miten rakennuksia, laitteita, materiaaleja ja luonnonvaroja Kylla | Ei [Kylld| Ei
hallitaan kestavélla tavalla?
1 Ensihoidon irtaimen omaisuuden kayttoa hallitaan 1 0 0 1
(kalustoluettelot, inventaariot, ym.)
2 Ensihoidon tarvikkeiden, aineiden ja materiaalien kulutus 1 0 1 0
optimoidaan ja seurataan
3 Ensihoidon jatteiden véhentédmista ja kierrattdmisté edistetaén 0 1 0 1
(suunnitelma asiasta)
4 Ensihoidolla on muita rakennusten, laitteistojen ja kiinteistdjen 1 0 1 0

hallintakeinoja, mahdollisia sopimuksia ja niiss& sovittujen
asioiden seurantaa

5 Ensihoidon laitteille ja tietojarjestelmille on olemassa 1 0 1 0
kayttdohjeet henkildstdn saatavilla

6 Ensihoidon ladkintalaitteille ja tietojarjestelmille annetaan 0 1 0 1
kayttdkoulutus ennen kdyttddnottoa

7 Ensihoidolla on toimintamalli vélineiston/laitteiston rikkoutuessa 1 0 1 0

8 Poikkeamat ja rikkoutumiset tilastoidaan

9 Ensihoidossa kdytettavét laitteet ja kalusto ovat alueella 0 1 0
yhtendisia

Arviointikohdan 4 C frekvenssi| 5 4 4 5
Arviointikohdan 4 C prosentti| 56 % | 44% | 44 % | 56 %

Arviointikohdassa 4D kysyttiin, ettd miten teknologian hallinnalla edistet&an stra-
tegian toteutumista. Molemmissa pelastuslaitoksissa kysymyksen asettelu huomi-
oidaan toiminnassa 44 % osuudella (ks. taulukko 23). Vastaajat ilmaisivat néke-

myksi&an esimerkiksi seuraavasti:
’KEJOA odotellessa”™
’Meilla on kaytdssa Sara-ohjelma”

’Simulaatiokoulutuksissa hyédynnetaan teknologiaa™
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Taulukko 23. Kumppanuudet ja resurssit 4D.

4D Miten teknologian hallinnalla edistetddn strategian toteutumista? Kylla | Ei |[Kylld| Ei

1 Ensihoidossa on kdytdssa s&hkdinen hoidon 0 1 0 1
dokumentointijarjestelméa

2 Ensihoidossa on kaytdssa s&hkdinen toiminnan 1 0 1 0
tilastointijarjestelma

3 Henkilostolla on mahdollisuus yllapitéa tai kehittd4 omaa 0 1 0 1
teknologian osaamistaan

4 Henkildsto saa saanndllisesti viestiliikennekoulutusta (esim. 1 0 1 0
Virve)

5 Henkilosto saa sdénnéllisesti tietoturvakoulutusta 0

6 Teknologiaa hyddynnetddn henkildstén osaamisen yllapidossa

7 Teknologiaa hyddynnet&an henkildston osaamisen 1 0 1 0
testaamisessa

8 Ensihoidossa seurataan aktiivisesti teknologian kehittymista 0 1 0 1

9 Ensihoitopalvelu osallistuu aktiivisesti teknologian 0 1 0 1

kehittamiseen kansallisesti

Arviointikohdan 4 D frekvenssi| 4 5 4 5
Arviointikohdan 4 D prosentti| 44% | 56 % | 44 % | 56 %

Arviointialueen viimeisessa arviointikohdassa 4E kysyttiin kohderyhmiltg, ettd mi-
ten tietoa ja tietdmysta hallitaan tehokkaan paatoksenteon tukemiseksi ja organisaa-
tion kyvykkyyden rakentamiseksi. Molemmat kohderyhmat kokivat, ettd p&atok-
senteko ja organisaatioiden kyvykkyyden rakentaminen perustui tietoon ja tieta-
mykseen. Jokaisen neljan kysymyksen kohdalla vastaus oli mydnteinen kuten tau-

lukko 24 alla osoittaa. Vastaajat ilmaisivat nakemyksidén esimerkiksi seuraavasti:

Vi foljer servicenivabeslutet och de olika direktiven som kommer fran
VCS”

Pelastuslaitoksien otokset arvioivat ja paatyivat kokonaisuudessaan arviointialue 4
kumppanuudet ja resurssit kohdalla konsensuspéatokseen siten, ettd POPELA taytti
taulukon 24 mukaisesti myonteisesti 22/33 (67 %) muuttujaa ja K-P PELA myon-
teisesti 21/33 (64 %) muuttujaa.



82

Taulukko 24. Kumppanuudet ja resurssit 4E.

4E Miten tietoa ja tietdmysté hallitaan tehokkaan paétdksenteon Kylla | Ei [Kylld| Ei
tukemiseksi ja organisaation kywkkyyden rakentamiseksi?

1 Ensihoidon palvelun tuottamiseen tarvittavat ohjeet on 1 0 1 0

keskitetty ja henkiloston saatavilla

2 Ensihoidon palvelun tuottamiseen tarvittavat ohjeita paivitetdén 1 0 1

3 Ensihoidon tietdmyst3 ja tietoa arvioidaan kriittisesti

4 Ensihoidolla on kdytdsséd ATK tukipalvelu 1 0 1 0

Arviointikohdan 4 E frekvenssi| 4 0 4 0

Arviointikohdan 4 E prosentti| 100% | 0% |100%| 0%
Arviointialueen 4 frekvenssi yhteensa| 22 11 21 12
Arviointialueen 4 prosenttif 67% | 33% | 64 % | 36 %

6.2.5 Prosessit, tuotteet ja palvelut

Vaasan sairaanhoitopiirin alueella tuotettavan ensihoitopalvelun viides ja viimei-
nen toiminnan itsearviointialue oli prosessit, tuotteet ja palvelut. Arviointialue

koostui viidesta arviointikohdasta, mitka ké&sittivat yhteensa 31 kysymysta.

Ensimmaisessa arviointikohdassa 5A kysyttiin, ettd miten prosesseja suunnitellaan
ja hallitaan optimoimaan arvon tuottoa sidosryhmille. Taulukosta 25 voimme
nahda, ettd molemmat otokset kokivat, ettd kysymyksen asettelun mukaisesti toi-
mintaa toteutui myodnteisesti neljanneksen (25 %) verran. Vastaajat perustelivat na-

kemyksidén esimerkiksi seuraavasti:
Ensihoitoprosessi on tiedossa mutta ei kuvattu missaan”
’ST-nousu infarktin hoitoprosessi on kirjallisesti olemassa”

”Vieldkaan ei ole olemassa kirjallisia hoito-ohjeita vaan viitataan Ensi-

hoito-oppaaseen”



Taulukko 25. Prosessit, tuotteet ja palvelut SA.

5. PROSESSIT, TUOTTEET JA PALVELUT
5A Miten prosesseja suunnitellaan ja hallitaan optimoimaan arvon
tuottoa sidosryhmille?

1 Ensihoitoprosessi on médritelty ja kuvattu
2 Tukiprosessit on madritelty ja kuvattu

3 Ensihoidon keskeisimmét prosessit on kuvattu
yhteisty6kumppaneiden kanssa (esim. miten hoidetaan
rintakipupotilas tai aivohalvauspotilas; hoitoketjut)

4 Ensihoidon hoidolliset prosessit on kuvattu ja niit4 paivitetaan
saannollisesti

Arviointikohdan 5 A frekvenssi
Arviointikohdan 5 A prosentti
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Kylli | B |Kyla| Ei
0 0
0 0
0 1] o | 1
1 3 | 1| 3
5% |75% | 25% | 75%

Kohdassa 5B kysyttiin, ettd miten tuotteita ja palveluita kehitetddn luomaan opti-

mimaalista arvoa asiakkaille. Taulukko 26 havainnollistaa, ettd kysymyksisté 63 %

kohdalla POPELA paétyi positiiviseen kyll& vastaukseen. K-P PELA vastaajat paa-

tyivat kylla tulokseen puolessa (50 %) muuttujista.

Taulukko 26. Prosessit, tuotteet ja palvelut 5B.

5B Miten tuotteita ja pal\eluita kehitetddn luomaan optimimaalista
arwa asiakkaille?
1 Ensihoidossa tunnistetaan ja arvioidaan pienet parannus-,
kehittdmis- ja muutostarpeet
2 Ensihoidossa asetetaan tavoitteita ja asioita priorisoidaan

3 Ensihoidossa kokeillaan uusia toimintamalleja
4 Asetetaan tavoitteita uusille toimintatavoille ja arvioidaan

PR Py D

5 Hoitokaytannot perustuvat tutkittuun ajantasaiseen
ladketieteelliseen ndytt6on

6 Ensihoitopalvelun arvioiminen ja parantaminen perustuu
tutkittuun tietoon (tilastointijarjestelmén avulla saatu tieto,
opinndytetydt ym.)

7 Ensihoito ottaa henkiloston, asiakkaat, kumppanit ja toimittajat
mukaan kehittdmdan uusia ja innovatiivisia tuotteita, palveluita

8 Ensihoito ottaa huomioon tuotteiden ja palveluiden elinkaaren
vaikutukset taloudelliseen, yhteiskunnalliseen ja ympariston
kestavyyteen

Arviointikohdan 5 B frekvenssi
Arviointikohdan 5 B prosentti

Kylli | B |Kyla| Ei
1 0] 1] 0
1 o | 1| o
1 o | o | 1
0 1| 0| 1
1 0] 10
1 o | 1] o
0 1| 0| 1
0 1] o | 1
5 3 | 4 | 4

63% | 37% | 50% | 50%
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Arviointikohdassa 5C (ks. taulukko 27) tiedusteltiin, ettd miten tuotteita ja palve-
luita edistetddn ja markkinoidaan tehokkaasti. Kohta piti sisélldén yhteensa 10 ky-
symystd ja myonteiseen konsensuspéatokseen paadyttiin puolessa (50 %) kysymyk-
sistd POPELA kohdalla ja noin kolmannekseen (30 %) K-P PELA kohdalla.

Taulukko 27. Prosessit, tuotteet ja palvelut 5C.

5C Miten tuotteita ja pal\eluita edistetdan ja markkinoidaan Kylla | Ei [Kylld| Ei
tehokkaasti?
1 Asiakaspalautteita kdsitelldédn sovitun mallin mukaisesti ja 1 0 1 0
tarvittaessa niihin reagoidaan
2 Poikkeamiin puututaan ja vied&én tieto myds kentélle ja laaditaan 1 0 0 1
tarvittaessa lisdohjeistusta
3 Asiakaspalautejérjestelmén tuloksia hyddynnetdén toiminnan 0 1 0 1
kehittamiseen
4 Potilaiden tyytyvdisyyttd mitataan (potilastyytyvaisyysmittaus 0 1 0 1
ym.)
5 Tehtdvéd/kayntimédrien lukuméérad seurataan ja niihin 1 0 0 1
reagoidaan
6 Henkilostdn valityksella tulleet asiakaspalautteet huomioidaan 0 1 0 1

esim. materiaalihankinnoissa
7 Tuotteiden kehittdminen yhteistykumppaneiden kanssa

8 Ensihoidossa seurataan alueellisesti véestdn ja terveydentilan 0 1 0
muutosten kehittymista
9 Ensihoidossa on varauduttu maailmalla levidviin 1 0 1 0
poikkeuksellisiin tilanteisiin (esim. lintuinfluenssa,
cyberhydkkays)
10 Ensihoidossa seurataan alueen terveyspalveluiden muutoksia 1 0 1 0

Arviointikohdan 5 C frekvenssi| 5 5 3 7
Arviointikohdan 5 C prosentti| 50% | 50% | 30% | 70 %

Kohdassa 5D tiedusteltiin, ettd miten tuotteita ja palveluita tuotetaan, toimitetaan ja
hallitaan. POPELA vastaajat paatyivat jokaisessa kolmessa kysymyksessa myon-
teiseen kyll& vastaukseen. Konsensuspaatos K-P PELA kohdalla oli, etta 75 % ky-
symyksistd toteutuu ensihoitopalvelun toiminnassa. (ks. taulukko 28). Vastaajat ko-

kivat nykytilanteen ennen konsensuspéatosta esimerkiksi seuraavasti:
’Yhteistoimintasopimuksen mukaan toimitaan™

’Nog foljer vi ju samarbetsavtalet™
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Taulukko 28. Prosessit, tuotteet ja palvelut 5D.

5D Miten tuotteita ja pal\eluita tuotetaan, toimitetaan ja hallitaan? Kylla | Ei |[Kylld| Ei
1 Ensihoidon vélineiden, tarvikkeiden, laitteiden ym. Hankinta 1 0 1 0
suoritettaan suunnitelman/budjetin mukaisesti

2 Ensihoito tuotetaan sopimusten mukaisesti

3 Ensihoidon palveluita tuotetaan tasalaatuisesti/'yhdenmukaisesti 1 0 1 0
omalla alueella
4 Ensihoidon resursseja pystytaan lisdédmdén kysynnén kasvaessa| 1 0 0 1

tilapdisesti (ruuhkatilanteiden hallinta)

Arviointikohdan 5D frekvenssi| 4 0 3 1
Arviointikohdan 5 D prosentti| 100% | 0% | 75% | 25%

Miten asiakassuhteita hallitaan ja vahvistetaan. Tama oli arviointialueen 5 proses-
sit, tuotteet ja palvelut arviointikohdan 5E kysymys vastaajille. Taukukosta 29 n&-
emme, ettd molempien organisaatioiden vastaajat maarittivat konsensuspéatokset
siten, ettd 40 % kohdan 5E vaitteistad toteutui ensihoidossa. Kokonaisuudessa arvi-
ointialue 5 toteutui pelastuslaitoksien toiminnassa siten, ettd suhdeluku PO-
PELA:ssa oli 55 % ja K-P PELA:ssa 42 %.

Taulukko 29. Prosessit, tuotteet ja palvelut 5E.

5E Miten asiakassuhteita hallitaan ja vahvistetaan? Kylla Ei |Kylla| Ei

1 Henkilostolle jarjestetadn sdénndllisesti koulutusta potilaan 0 1 0 1
kohtaamisesta

2 Ensihoidossa jérjestetdén alueen asukkaiden 0 1 0 1
informaatiotilaisuuksia

3 Ensihoidossa jarjestetaén alueellisia véestdn 0 1 0 1
kuulemistilaisuuksia

4 Ensihoidossa potilaskontaktin aikana opastetaan 1 0 1 0
ensihoito/péivystyspalvelun oikeaoppiseen kayttdon

5 Potilaille annetaan kirjallisia ohjeita (esim. X-koodi potilaat, 1 0 1 0

kuolemantapaustilanteet, jatkohoito-ohjeet)

Arviointikohdan 5 E frekvenssi| 2 8 2 3
Arviointikohdan 5 E prosentti| 40% [ 60% | 40 % | 60 %

Arviointialueen 5 frekvenssi yhteenséd| 17 14 13 18
Arviointialueen 5 prosentti| 55% | 45% | 42% | 58 %

6.2.6 Asiakastulokset

EFQM-laatupalkintomallin arviointialueissa 6-9 tarkastetaan toiminnan avulla ai-

kaan saatuja tuloksia. Ensihoitopalvelun itsearvioinnissa arviointialue kuusi muo-
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dostuu asiakastuloksista. Asiakastulokset ovat keskeisten tuloksien ohella itsearvi-
ointialueita, missa alueen kokonaistuloksen frekvenssit kerrotaan 1,5 kertaisesti
vuoden 2013 EFQM Excellence-mallin mukaan. Kerroin huomioidaan yhteenve-
dossa tuloksien loppupisteissé.

Asiakastulokset maaraytyvat kahdesta arviointikohdasta. Arviointikohta 6A tiedus-
telee asiakkaiden (potilaiden) ndkemyksié. Taulukosta 30 voidaan todeta, ettd koh-
dan 6A kolmesta kysymyksesté toteutui 33 % myo6nteisesti POPELA kohdalla. Vas-
taava toteuma K-P PELA kohdalla oli 0 %.

Taulukko 30. Asiakastulokset 6A.

6. ASIAKASTULOKSET (*

6A Asiakkaiden (potilaiden) nakemykset? Kylla | Ei [Kylld| Ei
1 Ensihoidolla on kéytdssé mittareita (asiakaskyselyt ja - 0 1 0 1
tutkimukset) joilla selvitetd&n asiakkaiden nakemykset
2 Asiakaspalautejarjestelmé on kaytdssa 0
3 Asiakkaiden yleisvaikutelmaa ensihoidosta mm. 1 0 0

asiakaslahtoisyyttd, henkiléston osaamista, tavoitettavuutta,
joustavuutta, neuvontaa ja viestintad, oikeudenmukaista
kohtelua, muutosvalmiutta ja asiointia omalla kielellaén

Arviointikohdan 6 A frekvenssi| 1 2 0 3
Arviointikohdan 6 A prosentti| 33% | 67% | 0% |100 %

Arviointikohdassa 6B tarkistetaan sisaistd suorituskykya suhteessa asiakastulok-
siin. Taulukosta 31 ndemme, etté arviointikohdan frekvenssit muodostuivat molem-
pien organisaatioiden osalta kerran myonteisesti, mutta seitsemén kertaa konsen-
suspééatds oli negatiivinen. Arviointikohta 6B prosenttijakauma oli taten 13 %
myoOnteinen ja 87 % negatiivinen. Seuraavassa esimerkki vastaajan ndkemyksesté

yhteisen keskustelun aikana:
’Ei voi seurata trendia kun ei mitata potilastyytyvaisyytta™

Asiakastulokset madréaytyivat kokonaisuudessaan siten, ettd taulukon 31 mukaisesti
POPELA taytti myonteisesti 18 % arviointikohtien 6A ja 6B kysymyksista ja K-P
PELA 9 % edesté.
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Taulukko 31. Asiakastulokset 6B.

6B Sisainen suorituskyky? Kylla | Ei [Kylld| Ei
1 Ensihoidon kéyttamiin tuotteisiin tai palveluun liittyvien vikojen, 0 1 0 1
virheiden, hylkdysten, positiivisen palautteen, valitusten,
takuuaikaisten korvausten ja hyvitysten médran positiivinen
kehitys (esim. viimeisen 5vuoden aikana)

2 Ensihoito on saanut palveluun liittyvia tunnustuksia/palkintoja 0 1 0 1

3 Potilastyytyvaisyysmittauksen tulosten positiivinen 0 1 0 1
kehittyminen

4 Asiakaspalautteiden positiivinen kehittyminen (negatiivisia 0 1 0 1
vahemmén)

5 Hoidollisten mittareiden positiivinen kehitys

6 Ensihoidolla on kaytdssa potilasryhmékohtaisia palvelun 0 1 0
vaikuttavuuden seuranta- ja arviointitapoja

7 Vaikuttavuusmittareiden positiivinen kehittyminen 0

8 Ensihoito kykenee ohjaamaan potilaan oikean palvelun piiriin 1 0 1

(ohjeistus asiasta, poikkeamat ym.)

Arviointikohdan 6 B frekvenssi| 1 7 1 7
Arviointikohdan 6 B prosentti| 13% | 87% | 13% | 87 %
Arviointialueen 6 frekvenssiyhteensd| 2 9 1 10

Arviointialueen 6 prosentti| 18% | 82% [ 9% [ 91%

6.2.7 Henkilostotulokset

Arviointialue 7 Henkilstotulokset koostuivat kahdesta arviointikohdasta seka yh-
teensd kahdeksasta kysymyksestd. Kohdassa 7A kartoitettiin henkiloston ndkemyk-
sid. Henkiloston nékemykset toteutuivat taulukon 32 mukaan taydellisesti (100 %)
POPELA:ssa. K-P PELA kohdalla henkiloston ndkemykset eivét toteutuneet yh-

dessdkaan kolmesta muuttujasta. Alla esimerkki vastaajan mielipiteesta:
’Me taytetadn Vaasan kaupungin tydyhteisokysely”

Taulukko 32. Henkiltstotulokset 7A.

7A Henkildston ndkemykset? Kylla | Ei [Kylld| Ei
1 Ensihoidossa mitataan henkildstotyytyvéisyytta 1 0 0
2 Ensihoidossa pidetaén kehityskeskustelut 1 0 0
3 Ensihoidossa ryhdytdén tarvittaviin toimenpiteisiin 1 0 0
henkilostotyytyvdisyystutkimuksessa esille tulleiden puutteiden
korjaamiseksi
Arviointikohdan 7 A frekvenssi| 3 0 0 8
Arviointikohdan 7 A prosentti| 100% | 0% | 0% |100 %
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Arviointikohdassa 7B arvioitiin sisdista suorituskykya suhteessa henkilostotulok-
set. Taulukosta 33 voidaan nahda, ettd POPELA kohdalla vastaajat paatyivat myon-
teiseen konsensustulokseen vastaten kaikkiin viiteen kysymykseen kyllad. Kohde-
henkilot K-P PELA:ssa péaatyivat myonteiseen kyll& vastaukseen kolme kertaa vii-

desta vaittdmasta.

Arviointialue 7 HenkilGstétulokset toteutuivat kokonaisuudessa taulukon 33 mu-
kaan siten, ettd POPELA vastaajat kokivat myonteisesti kaikki (100 %) arviointi-
alueen kahdeksan kysymysta. K-P PELA kohdalla suhdeluku oli 38 %.

Taulukko 33. Henkiltstotulokset 7B.

7B Siséinen suorituskyky? Kylla | Ei [Kylld| Ei
1 Ensihoitoon liittyvat tulostavoitteet saavutetaan 1 0 1
2 Ensihoidossa seurataan sairauspoissaoloja/ tydtapaturmia ja 1 0 1 0
niiden kehitysté
3 Ensihoidossa seurataan henkildéston lahtovaihtuvuutta, sen 1 0 0 1

kehitysta ja syitd
4 Tydilmapiirin kehittymista seurataan
5 Henkilostdn osaamistaso on télla hetkelld hyvé (esim. kaikki 1 0 1
lapéisseet osaamisen arvioinnin, hoidolliset tulokset hyvét)

Arviointikohdan 7 B frekvenssi| 5 0 3 2
Arviointikohdan 7 B prosentti| 100% [ 0% | 60 % | 40 %
Arviointialueen 7 frekvenssiyhteensd| 8 0 3 5

Arviointialueen 7 prosentti| 100% | 0% | 38% | 62%

6.2.8 Yhteiskunnalliset tulokset

Ensihoitopalvelun itsearvioinnissa kahdeksas ja toiseksi viimeinen arviointialue ké&-
sitti yhteiskunnallisia tuloksia. Arviointialue piti sisalladn kaksi arviointikohtaa.
Kohdassa 8A arvioitiin kohdeorganisaatioiden ensihoitopalvelun yhteiskunnallisia
nédkemyksid. Taulukosta 34 voimme né&hdé, ettd arviointikohdan 8A kuusi kysy-
mysta toteutuivat konsensusvastauksien mukaan positiivisesti 33 % POPELA koh-
dalla ja 17 % K-P PELA kohdalla. Er&at vastaajat ilmaisivat ndkemyksiaan seuraa-

vasti:

”’Melkein 1&pi vuoden meilld on paljon harjoittelijoita ambulanssissa joten

kylla me autamme oppilaitoksia”™
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Taulukko 34. Yhteiskunnalliset tulokset 8A.

8. YHTEISKUNNALLISET TULOKSET
8A Yhteiskunnan ndkemykset? Kylla [ Ei [Kylld| Ei
1 Ensihoito osallistuu kansalaistoimintaan (mm. paikallisia 0 1 0 1
yhteisty6foorumeja asiakkaiden ja kuntalaisten kanssa)
2 Ensihoito pitad aktiivisesti yhteytta kansalaisiin, 0 1 0 1
potilasjarjestdihin ym.
3 Ensihoito pit&d aktiivisesti yhteytté sidosryhmiin 1 0 0
4 Ensihoidolla on tiedotussuunnitelma (yksikdn nékyvyys 0 1 0
lehdistdssé, operatiiviset tilanteet yms.)
5 Ensihoitopalvelu tukee aktiivisesti oppilaitoksia kdytannén 1 0 0 1
harjoittelussa
6 Ensihoito toimii aktiivisesti terveydenhuollon oppilaitosten 0 1 1 0
kanssa
Arviointikohdan 8 A frekvenssi| 2 4 1 5
Arviointikohdan 8 A prosentti| 33% | 67% | 17 % | 83%

Mikda on kohdeorganisaatioiden sisdinen suorituskyky suhteessa yhteiskunnalliset
tulokset? Tata késiteltiin kohdassa 8B. Siséinen suorituskyky toteutui taulukon 35
perusteella 0 % niin POPELA kuin myds K-P PELA kohdalla. Kokonaislukumaa-
raltdan arviointialue 8, Yhteiskunnalliset tulokset, toteutuivat pelastuslaitoksien en-
sihoitopalvelussa seuraavasti; POPELA 25 % ja K-P PELA 13 %.

Taulukko 35. Yhteiskunnalliset tulokset 8B.

8B Sisdinen suorituskyky? Kylla | Ei [Kylld| Ei
1 Toteuttaako ensihoito toiminnasta aiheutuvien haittavaikutusten| 0 1 0 1

vahentdmistd ja ennaltaehkaisya kestavaa kehitysta tukevaa
toimintaa esim. kuljetusmuotojen valintaa, jatteiden ja
pakkausmateriaalien vahent&dmistd, vaihtoehtoisten raaka-
aineiden ja materiaalien kdytt64, aineiden ja materiaalinen esim.
polttoaineiden, veden, s&hkon, uuden ja kierretyn materiaalin
kulutusta.

2 Ensihoidolla on ympdristésuunnitelma 0 1 0 1

Arviointikohdan 8 B frekvenssi| 0 2 0 2
Arviointikohdan 8 B prosentti| 0% [100%| 0% |100%

Arviointialueen 8 frekvenssiyhteensd| 2 6 1 7
Arviointialueen 8 prosentti| 25% | 75% | 13% | 88 %
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6.2.9 Keskeiset tulokset

Viimeinen arviointialue oli keskeiset tulokset. Ensimmaisessé arviointikohdassa
9A tarkastettiin ensihoitopalvelun keskeisia strategisia tuloksia molemmissa pelas-
tuslaitoksissa. Taulukon 36 mukaan keskeiset strategiset tulokset saavutettiin taysin
(100 %) POPELA:ssa. Vastaava suhdeluku oli K-P PELA:ssa 25 %.

Taulukko 36. Keskeiset tulokset 9A.

9. KESKEISET TULOKSET (*

9A Keskeiset strategiset tulokset? Kylla | Ei |[Kylld| Ei
1 Arvioidaanko toimintasuunnitelman ja toimintaperiaatteiden 1 0 0 1
toteutumista
2 Onko kaytdssé mittareita, joilla toimintasuunnitelmaan liittyvié 1 0 0 1
tavoitteiden saavuttamista seurataan
3 Onko kaytdssé mittareita ensihoitopalvelun- ja tukiprosesseihin 1 0 1 0

liittyvien tavoitteiden toteutumisen seurantaan (esim. lahtéviive,
toimintavalmiusaika, odotus/lapimenoaika, kuolleisuus,
talousraportit, hankkeiden aikataulun pitdvyys ym.)

4 Ovatko ensihoidon toimintatavat olleet tarkoituksenmukaisia 1 0 0 1
tavoitteiden saavuttamiseksi

Arviointikohdan 9 A frekvenssi| 4 0 1 3
Arviointikohdan 9 A prosentti| 100% | 0% | 25% | 75%

Keskeisten tuloksien sisdista suorituskykya kasiteltiin arviointikohdassa 9B. PO-
PELA sekd K-P PELA vastaajat paatyivat molemmat taulukon 37 mukaan myon-
teiseen konsensusvastaukseen kolmannekseen muuttujista (33 %). Alla on esitel-

tynd erddn vastaajan ndkemys ennen konsensuspéatosta:
“Situationen ar fortfarande den samma, vi mater inte vardprocesserna pa

nagot vis. Forr hade vi instrument dar vi kunde mata det battre &n nu”

Arviointialue 9 Keskeiset tulokset méaaraytyivat kokonaisuudessaan seuraavasti;
POPELA suhdeluku oli 60 % ja K-P PELA 30 % (ks. taulukko 37).



Taulukko 37. Keskeiset tulokset 9B.

9B Sisdinen suorituskyky?

1 Onko kaytdssé mittareita, joilla suorituskykyd seurataan palvelu-
jatukiprosesseissa (viiveet, parannuksia, tuottavuutta,
kayttdastetta yms.) sekd niiden tulosten kehitysta

2 Talouden kehitysté seurataan: organisaation/osaston ja yksikén
asettamien talouteen liittyvien tavoitteiden toteutumista mm.
budjetin tavoitteiden toteutumista, yksikkdkustannuksia, taytto-
ja kdyttdastetta, suoritekustannuksia ja niiden kehitysta

3 Arvioidaanko kumppanuussuhteiden toimivuutta

4 Seurataanko rakennusten, laitteiden ja materiaalien osalta
kayttdastetta, vikojen ja virheiden osuutta, aineiden ja
materiaalien kulutusta, varaston kiertonopeutta seurataan

5 Seurataanko teknologian kayton kehitysta

6 Keratdanko saannollisesti tietoa hoitoprosesseista

Arviointikohdan 9 B frekvenssi
Arviointikohdan 9 B prosentti
Arviointialueen 9 frekvenssi yhteensé
Arviointialueen 9 prosentti
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Kylli | B |Kyla| Ei
1 o | 1] o
1 0| 1] o
0 0
0 0
0 0
0 0
2 4 | 2 | 4
33% |67% | 33% | 67%
6 4 | 3 | 7
60% | 40% | 30% | 70%

Taulukosta 38 voidaan nahda ensihoitopalvelun itsearvioinnin lopputulos vuonna

2015 Pohjanmaan pelastuslaitoksen sekd Keski-Pohjanmaan ja Pietarsaaren alueen

pelastuslaitoksen ensihoitopalveluissa. Kokonaistuloksessa on huomioitu painoker-

roin 1,5 arviointialue 6, asiakastuloksien ja arviointialue 9, keskeisten tuloksien

frekvenssien kohdalla. Tuloksen mukaan Pohjanmaan pelastuslaitoksen ensihoito-

palvelun toiminta ja toiminnan tulokset toteutuivat kokonaisuudessa kesakuussa

2015 53 % laajuudella. Vastaava suhdeluku Keski-Pohjanmaan ja Pietarsaaren alu-

een pelastuslaitoksen osalta oli 37 %.
Taulukko 38. Itsearviointi 2015 kokonaistulokset.

ARVIOINTIALUEIDEN 1-9 FREKVENSSI YHTEENSA

ARVIOINTIALUEIDEN 1-9 FREKVENSSI YHTEENSA PAINOKERTOIMELLA
ARVIOINTIALUEIDEN 1-9 PROSENTTI YHTEENSA

Lomakepohja on kaytdssa Helsingin ensihoitopalvelussa
(Kari Porthan, Helsingin kaupungin pelastuslaitos 2013).

102 87 72 117
106 | 935 | 74 | 1255
53% |47 % |37 % |63 %
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7 POHDINTA

Tassd luvussa tarkastellaan itsearvioinnin tuloksia, kehittdmistyon eettisid kysy-
myksié ja kehittdmistyon luotettavuutta. Itsearvioinnin tuloksien tarkastelussa ei
verrata kohdeorganisaatioiden tuloksia toisiinsa, vaan molemmat pelastuslaitokset
tarkastetaan omanansa. Lopuksi kasitelld&&n oman tyén pohdintaa ja jatkotutkimus-

aiheita.
7.1 Tulosten tarkastelu

Kehittdmistyon tarkoituksena oli suorittaa sovelletusti EFQM-laatupalkintomallin
mukainen toiminnan ja tuloksien itsearviointi Pohjanmaan pelastuslaitoksen sek&
Keski-Pohjanmaan ja Pietarsaaren alueen pelastuslaitoksen ensihoitopalvelussa. It-
searviointi tapahtui hyodyntéen sosiaali- ja terveysministerion laatimaa mittausva-
linettd. Itsearvioinnin tuloksien pohjalta laadittiin erilliset kehittdmissuunnitelmat
yhdessé jarjestdmisvastuussa olevan tahon kanssa molempien pelastuslaitoksien

ensihoidon toimintaan.
Johtajuus

Johdolla ja esimiehilld on keskeinen asema ensihoitopalvelun toiminnassa. Johdon-
mukaisella ja laadukkaalla johtajuudella mahdollistetaan tavoitteet ja hyvat tulokset
mitd jokapéivainen toiminta tuottaa. Pohjanmaan pelastuslaitos taytti myonteisesti
noin puolet (43 %) johtajuus osa-alueen kriteereisté ja Keski-Pohjanmaan ja Pietar-
saaren pelastuslaitos hieman yli neljanneksen (27 %). Molempien pelastuslaitosten
osalta voitiin todeta, ettd ei ollut erikseen méaritelty ensihoidon arvoja ja missiota.
Menestyvén organisaation johtaminen ja kehittdminen tulee Lecklinin (2006, 35—
36) mukaan alkaa sen perusarvoista, missiosta ja visioista jotka muodostavat selka-

rangan koko toiminalle.

Ensihoidon palvelutasopdatds néhtiin molemmissa pelastuslaitoksissa keskeiseksi
strategiaohjelmaksi. Pohjanmaan pelastuslaitoksen konsensuspééatoksessé todettiin,
ettd Vaasan sairaanhoitopiirin ensihoidon toimintasuunnitelma sek& pelastuslaitok-

sen johtokuntaan nahden sitovat toiminnalliset tavoitteet muodostivat ensihoidon
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toimintasuunnitelman. Keski-Pohjanmaan ja Pietarsaaren alueen pelastuslaitoksen
vastaajilla ei ollut tietoa kuinka ja missa maérin ensihoidon toimintasuunnitelmat
ja tavoitteet pelastuslaitoksen lautakuntaan nédhden olivat méariteltynd. Bergmanin
ja Klefsjon (2014, 441) mukaan organisaation perusarvot, missiot, visiot ja strate-
giat sek& toimintasuunnitelmat muodostavat organisaation kokonaisvaltaisen laatu-
politiikan. Kehittamistyon kohdeorganisaatioiden ensihoitopalvelun laatupolitii-
kasta puuttui osa tatd keskeista sisaltoa.

Tuloksista ilmeni, ettd johto yhteisty0ssa jarjestamisvastuussa olevan tahon kanssa
osallistui ensihoitojarjestelmén seurantaan ja arviointiin, ja ettd paatoksenteko poh-
jautui tiedolla johtamiseen, mutta suorituskyvyn parantamiseen vaadittavaa mittaa-
mista esimerkiksi tulosmittareiden ja/tai sidosryhmatyytyvaisyysmittauksia toteut-
taen ei tapahtunut. Samaten voidaan tuloksista ndhdé, etté erillisia ensihoitopalve-
lun kehittdmistilaisuuksia ei jarjestetty. Tdman kehittdmistyon tavoitteena oli it-
searvioinnin ja siitd seuraavan kehittdmistilaisuuden kautta parantaa nimenomaan

edelld mainittua puutetta nyt ja pitkallg aikavalilla.

Tuloksien mukaan ensihoidon johto molemmissa pelastuslaitoksissa koki, etté pie-
nelld pelastuslaitoksella ei ollut resurssia osallistua ensihoidon kansalliseen ja kan-
sainvaliseen kehittamistoimintaan. Resurssipula n&htiin myos syyksi, miksi johto
el aktiivisesti kannustanut kansalliseen tuote- ja palvelutoiminnan innovointiin ja

kehittamiseen.

Konsensusarvioinnin perusteella n&hdaan, ettd pelastuslaitoksen ja ensihoidon
johto edistivat erinomaisuuden kulttuuria yhdessa henkiloston kanssa tyydyttavasti
Pohjanmaan pelastuslaitoksessa. Johto ei riittdvasséa méarin kannustanut innovatii-
visuuteen seka osallistanut henkil6st6d toiminnan kehittdmisessa. Kehityskeskuste-
lut eivat olleet toteutuneet joka vuosi kaikkien osalta eik& ensihoitopalvelussa ollut
kaytossa palkitsemisjarjestelméé. Toisaalta voimme nahda, etté johto oli henkilds-
ton tavoitettavissa, informoi henkilokuntaa tarkeissa asioissa ja kannusti oman tyon

kehittdmisessa.

Keski-Pohjanmaan ja Pietarsaaren alueen pelastuslaitoksessa johdon aktiivinen

vuorovaikutus ja yhteistyd ensihoidon kanssa seké tavoitettavuus eivat toteutunut
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edelld mainittujen haasteiden lisdksi. Syit4 tdhan olivat muun muassa, ettd koko
johto ja paallyst6 ovat fyysisesti sijoitettuna toiseen kaupunkiin sekd, ettd Kokko-
lassa ei endd tuotettu ensihoitopalvelua pelastuslaitoksen toimesta. Edellinen
aluepelastuslaitoksien uudistus vuonna 2004 oli myds johtanut erindisiin haasteisiin
mitk& nakyivat toiminnassa edelleen tand paivdnd muun muassa aktiivisen ja avoi-

men vuorovaikutuksen puuttumisena.

Kokonaisvaltaisessa laadunhallinnassa Evans ja Lindsay (2008 214-217) tuovat
muun muassa esille, ettd johdon tulee varmistaa, ettd johtamisjérjestelméat luovat
mahdollistamisen toimintaympadriston missa tuetaan innovatiivisuutta, ketteryytté
ja oppivaa organisaatiota sekd, ettd laatuarvot integroidaan paivittdiseen johtami-
seen sekd kdydaan henkiloston kanssa laajaa vuoropuhelua. Lecklin (2006, 56-63)
taas viittaa menestyvassé laadunhallinnassa muun muassa johdon henkilékohtai-
seen positiiviseen esimerkkiin ja rooliin laatujohtamisessa, henkiloston kannusta-
miseen ja vastuuttamiseen oman tyon kehittdmisessa, johtamisen asemaan organi-
saation laatutietoisuuden lisddmisessé seké pitk&janteiseen ihmisten johtamiseen.
Pelk&staan néit4 kahta lahdetta tarkastellessa tulee kehittdmistyon kohdeorganisaa-
tioiden johtamisessa kiinnittadd aikaisempaa enemman huomiota aktiiviseen, avoi-
meen sekd kannustavaan vuoropuheluun ja fyysiseen ihmisten johtamiseen sek&
lasndoloon. Ndma ovat perusedellytyksié jotta seuraavissa itsearvioinneissa tapah-
tuisi parannusta erinomaisuuden kulttuurin edistdmisessa yhdessd henkiloston

kanssa.

Arvioitaessa johdon roolia organisaation joustavuuden ndkokulmasta ja miten he
toteuttavat muutokset tehokkaasti ja vaikuttavasti, voidaan todeta, ettd johto perusti
paatoksenteon molemmissa kohdeorganisaatioissa kaytettavissa olevaan tietoon,
kokemuksiin ja vaikuttavuuteen. Vastaajat myos kokivat molempien yksikodiden
kohdalla, ettd johdon tekemat paatokset olivat paasaantoisesti perusteltuja ja oikea-
aikaisia. Puutteena koettiin, ettd pelastuslaitoksien johto ei viestinyt henkildstolle
organisaation laajoja tavoitteita ja niiden perusteita sekd, etta resurssien kohdenta-
minen tarpeisiin oli lyhytkantoista. Toisaalta selvaé kaikille oli, ett4 tilanteessa niin
sosiaali- ja terveydenhuollon kuin my6s pelastustoimen rakennemuutoksien alla ei

voida suunnitella pitkdaikaista strategiaa.
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Strategia

Tuloksien perusteella voidaan sanoa, ettd molempien pelastuslaitosten vastaajat ko-
kivat selkeésti, ettd ensihoitopalvelun strategiassa ei huomioitu sidosryhmien tar-
peita ja odotuksia toiminnan suunnittelussa eika niitd mitattu. Toimintaympariston
ymmartamisella arviointikohdassa tarkoitettiin esimerkiksi potilaskeskeisyytta,
joka myos koettiin puutteelliseksi. Tassé eritoten jarjestelméllisten potilastyytyvéi-
syysmittauksien puuttuminen johti negatiiviseen tulokseen. Positiiviseksi nahtiin,
ettd molemmat kohdeorganisaatiot seurasivat yhteiskunnan rakenteellista kehitysta.

Tama voitaisiin ymmartada makrotason muutoksina.

Edellisen kappaleen haasteet huomioiden ja niiden suhteuttaminen siihen, ettd en-
sihoito on asiakaspalveluorganisaatio, tulee kohdeorganisaatioiden jatkossa priori-
soida ja kehittad asiakaskeskeista toimintaa. Kuisma ym. (2013, 69-70) ilmaisevat,
ettd ensihoitopalvelun tulee pyrkia tyydyttamaan asiakkaiden ja sidosryhmien pal-
velutarpeen asiakaskeskeisesti ja huomioimaan heiddn mielipiteita&n. llman tata
kokonaisuutta ei voida puhua hyvésta hoidosta. Suomen Kuntaliiton (2011) tervey-
denhuollon laatuoppaassa tuodaan ensimmaiseksi laatutavoitteeksi esille palvelun
laadun, mikd muodostuu vahvasti asiakaskeskeisesté hoidosta. Vuokko (1997, 23—
25) painottaa kuitenkin perustellusti ja tarkentavasti, ettd potilaan toivomuksia ei
saa kuitenkaan huomioida taysimaaraisesti potilaskeskeisessak&an hoidossa. Ensi-
hoito on asiantuntijapalvelua haastavissa olosuhteissa ja yllattavissa tilanteissa ra-

jallisin resurssein ja tdmé tulee huomioida kun asiakaskeskeisyytta arvioidaan.

Mitenkd kohdeorganisaatiot suoriutuivat strategisesti siséisesta suorituskyvysta ja
kyvykkyyksien ymmartamisesta? Molempien organisaatioiden osalta voidaan to-
deta, ettd vastaajien mukaan tehokas siséisen suorituskyvyn kehittyminen ja ym-
maértdminen estyivat laajassa mittakaavassa, koska ei ollut kaytdssa riittavasti mit-
tareita eik& mittaamista tapahtunut siind maarin mité se vaatisi. Vastaajien mukaan
pelastuslaitoksien ensihoitopalvelu seurasi kyll& aktiivisesti oman alan ja ladketie-
teen sek& hoitokaytantdjen kehittymistd. Operatiivinen toiminta pohjautui vastuu-

organisaation kirjallisiin ohjeisiin jotka olivat mééritettynd ensihoitopalvelun toi-
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mintasuunnitelmassa. Laamanen ym. (1999, 8) kertovat yksiselitteisesti, etta suori-
tuskykyé ei voida parantaa ilman mittaamista. Lillrank (1998, 24) taas ilmaisee, etté
ei voida puhua laadusta jos mittaamista ei toteudu. Naitd kahta ajatusta peilaten olisi
hyvin tarpeellista, ettd molemmat kohdeorganisaatiot ottaisivat kayttdon enemman
laatu- ja potilasturvallisuusmittareita hyodyntamalla esimerkiksi ydinmittareita,
mit& sosiaali- ja terveysministerion (2014) suosituksessa Laatua ja potilasturvalli-
suutta ensihoidossa ja paivystyksessd — suunnittelusta toteutukseen ja arviointiin

esitetaan.

Tulosten perusteella Pohjanmaan pelastuslaitoksen ensihoitopalvelu loi ja yllapiti
strategiaa. TA&ma tapahtui esimerkiksi sisaisen toimintasuunnitelman laatimisella ja
arvioimisella sek& toiminnan vuosikelloa seuraamalla. Toimintasuunnitelma tehtiin
vastaajien mukaan johdon toimesta eikd henkil6std osallistunut sen laatimiseen.
Tama sekd se, ettd toimintasuunnitelmaa ei laadittu yhteistydssé vastuutahon

kanssa, ovat kuitenkin puutteita.

Keski-Pohjanmaan ja Pietarsaaren alueen pelastuslaitoksen kohdalla vastaajat eivéat
tiedostaneet, ettd olisi olemassa erillinen ensihoitopalvelun toimintasuunnitelma.
Taten henkilostd ei mydsk&dn luonnollisesti ole ollut sen laatimisessa osallisena.
Tassakin tapauksessa vastuutaho eli Vaasan keskussairaalan akuuttiladketieteen yk-
sikkd oli ollut ulkopuolella. Ottaen huomioon, ettd ensihoitoa tuotetaan yhteis-
ty0ssé vastuutahon kanssa, olisi hyvin toivottavaa, ettd toimintasuunnitelmat laadi-
taan jatkossa mahdollisemman pitkélle yhdessa. Samaten niiden seuraamista ja ar-
vioimista tulisi toteuttaa yhdessa. Pelastuslaitoksien kesken strategiset ensihoidon
tavoitteet tulisivat myos olla l&hell& toisiaan tai identtiset. Toki niin, ettd toimin-

taympaéristo ja resurssit huomioidaan.

Strategia osa-alueessa Pohjanmaan pelastuslaitos sai suhdeluvuksi 45 % ja Keski-
Pohjanmaan ja Pietarsaaren alueen pelastuslaitos 25 %. Strategia osa-aluetta kuten
my0s johtajuus osa-aluetta héiritsi se tosiasia, ettd vastaajat eivat olleet taysin tie-
toisia, kuinka eri vaittdmat toteutuivat organisaation ensihoitopalvelussa. Tdémé asia
korostui varsinkin Keski-Pohjanmaan ja Pietarsaaren alueen pelastuslaitoksen kon-

sensusarvioinnissa.



97
Henkil6sto

Tuloksista ilmeni, ettd henkilostosuunnitelmat tukevat hyvin organisaatioiden stra-
tegiaa. Toiminta on resurssienhallinnan osalta suunnitelmallista. Henkiloston toi-
mintaa my6s ohjattiin ja tuettiin eri ohjeilla sekd informaatiolla. Asialliset ja ajan-
tasaiset tyoturvallisuussuunnitelmat seka -ohjeet 10ytyivat myos kohdeorganisaa-
tioista. Molemmissa pelastuslaitoksissa tosin henkiléstéa ei otettu mukaan henki-
I6stOstrategioiden sek& toimintasuunnitelmien arviointiin ja kehittdmiseen. Tdma
toteutui ainoastaan esimiesten ja johdon keskuudessa. Henkilostotyytyvéisyysmit-
tauksissa Pohjanmaan pelastuslaitos turvautui Vaasan kaupungin henkildstotyyty-
vaisyysmittauksiin jotka toteutuivat joka toinen vuosi. Keski-Pohjanmaan ja Pietar-
saaren alueen pelastuslaitoksessa koettiin, ettd mittauksia ei ollut tehty sd&nndolli-
sesti.

Henkiloston osaamisen hallinta ja kehittdminen toteutuivat kohdeorganisaatioissa
tyydyttavasti. Yleistd organisaatioissa oli, ettd osaamisen yllapitamisté ja kehitta-
misté toteutui, mutta sen laadukasta seurantaa ja arviointia ei toteutunut. Samaten
kokonaisuutta ei hallittu kattavasti yhdessa ensihoitopalvelun vastuutahon kanssa.
Osaamisen hallinnan laatukriteereitd ei myoskaan ollut kuvattu tai mitenk& yksilo-
tasolla henkiloitd seurataan ja tuetaan. Tilasto-ohjelmissa ei mydsk&én ollut eri hoi-
tosuoritteiden lukumaaria Kirjattu ylos. Naita kun voitaisiin hyodyntaa taydennys-

koulutustarvetta suunniteltaessa.

Pelastuslaitoksissa koettiin, ettd perustason ensihoitajille ja pelastajille ei tarjottu
riittdvasti koulutusta, vaan ensisijainen kohderyhma oli aina vaativampi hoitotaso.
Yllapito- ja tdydennyskoulutusta jérjestettiin vastuutahon toimesta neljasti vuo-
dessa mik& on hyva maaré. Kaytossa on myos ollut jo useamman vuoden ajan sys-
temaattisia simulaatiopohjaisia osaamisen arviointi- ja opetustilaisuuksia. Samaten
kaksi kertaa vuodessa jarjestettiin ensihoidon teoriapéivat. Osaamisen arviointia ei
testattu kirjallisia kuulusteluja toteuttaen. TyOnantajien velvollisuus oli jarjestaa
tyovuorokoulutusta ensihoitajille seké vastata ensivasteen taydennyskoulutuksesta.
Selvéksi kuitenkin arviointitilaisuudessa tuli, ettd kokonaisuus oli hieman sirpalei-

nen osaamisen hallinnassa eikd huomioinut henkil6itd yksilotasolla. Nimenomaan
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yksilotason seurantaa, tukemista ja vastuuttamista omasta osaamisen hallinnastaan

tulisi kehittaa.

Kuten aikaisemmin johtajuus-arviointialueessa tuli ilmi, henkilostod ei osallisteta
laajassa mittakaavassa toiminnan suunnitteluun ja kehittdmiseen. Projektityyppista
tyoskentelyd ei mydskéan toteutunut kuin korkeintaan johdon ja esimiesten toi-
mesta. Aktiivista ja monipuolista kommunikointia ja tiedottamista toteutui hyvin
Pohjanmaan pelastuslaitoksessa, mutta Keski-Pohjanmaan ja Pietarsaaren alueen
pelastuslaitoksessa vahén. Tamakin on jo noussut aikaisemmin esille johtajuus osi-
ossa. Kaksisuuntainen kommunikointi on perusedellytys hyvélle ihmisten johtami-
selle ja toiminnalliselle yhteistydlle seka kehittdmiselle.

Kumppanuudet ja resurssit

Tuloksien mukaan molempien pelastuslaitoksien ensihoitopalvelut tunnistivat sel-
kedsti heidén keskeisimmé&t kumppaninsa ja yhteisty0tahonsa. Vastaajat arvioivat
myaQs, ettd vuorovaikutus ja tiedottaminen olivat aktiivista yhteistyokumppaneiden
kanssa. Parantamisen varaa oli arviointityhmien mukaan siing, ettd yhteistyo sidos-
ryhmien kanssa tulisi olla lapindkyvampaa ja avoimempaa. Nyt tdmé toteutui paa-

séantoisesti johdon toimesta yksinaan.

Taloudenhallinta ja johtaminen olivat asiallista ja osaavaa. Molemmat otokset ko-
kivat, ettd kaikki taloudenhallintaan liittyvéat kysymykset olivat hallinnassa. T&ma
antoi uskoa sille, ettéd toimintaa yllapidettiin ja kehitettiin kustannustehokkaasti ja

maltillisesti seka luotettavasti.

Miten rakennuksia, laitteita, materiaaleja ja luonnonvaroja hallitaan kestavélla ta-
valla? Pohjanmaan pelastuslaitos hyddynsi séhkdista kalustonhallintaohjelmaa.
Keski-Pohjanmaan ja Pietarsaaren alueen pelastuslaitoksen otos ei tunnistanut ky-
seistd tai muuta vastaavaa ohjelmaa. Molemmissa organisaatioissa seurattiin ja op-
timoitiin kertakayttomateriaalien kulutusta. Pelastuslaitoksien rakennukset ja kiin-
teistOt hallittiin kaupunkien ja kuntien toimesta. Ensihoidon ladkinnalliset laitteet
ja kalusto olivat molemmissa organisaatioissa hyvalla tasolla. Tyon alla oli yhte-

naistaa kaikki laitteet, valineet sekd ambulanssit. Tata varten oli olemassa erilliset
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suunnitelmat ja ohjeet. Tamé ty0 oli edelleen kesken, mutta lahes valmiina. Laittei-
den ja valineiden hankinta myo6s toteutui asiallisesti ja selkedsti. Selked puute mo-
lemmissa ensihoitopalveluissa oli, ettd henkildstolle ei kohdennettu hallittua kéyt-
tokoulutusta kun uusi laite tai tietojarjestelmdohjelma otettiin vastaan. Tama on
selva tyoturvallisuus ja potilasturvallisuusriski siitdkin huolimatta, ettd esimerkiksi
laékintalaitteet olivat samalta valmistajalta kuin jo kdytossa olevat. Kayttokoulutus
toteutui ainoastaan osalle henkilokuntaa jalleenmyyjén toimesta. Jatkokoulutus to-

teutui kaytdnnossa sisaisesti ja tyon ohella.

Ensihoitopalvelussa teknologiaa hallittiin ja hyddynnettiin vaihtelevasti molem-
missa kohdeorganisaatioissa. Osaamisen hallinnassa sita hyvaksi kaytettiin esimer-
kiksi simulaatiokoulutusten muodossa. Samaten viestiliikennevalineiden ja johta-
misjarjestelmien kayttdminen perustui osaksi teknologiaan. Molemmat pelastuslai-
tokset turvautuivat samaan potilastieto-ohjelmaan minka kautta laskutus ja tilas-
tointi tapahtuivat. Pitkdan kaivattua séhkoistd potilaan hoidon dokumentointijarjes-
telmad ei ollut kaytosséd. Tama koettiin selvdnd puutteena. Kyseisen jérjestelman
puuttuminen aiheutti turhaa tyoté ja byrokratiaa eik& mahdollistanut laadukasta mit-
taamista eri tilastojen muodossa. Uusi kansallinen sahkdinen potilaskertomuslo-

make on tuloillaan mik& integroituu uuteen johtamisjarjestelmaan.

Mité tulee uuden teknologian kansalliseen kehittdmiseen tai kehittymisen aktiivi-
seen seurantaan kohderyhmat nakivét, ettd se ei ole ensihoitopalvelun ydintehtéavaa
ja vaatisi osaamista sek& resursseja. Sit4 pienissa organisaatioissa oli hyvin vaikea
mahdollistaa. Yleiselld tasolla ensihoitopalvelussa oli viimeisten vuosien aikana
laékintalaitteiden teknologia ja digitalisoituminen kehittynyt merkittavasti mika oli
tuonut uusia ulottuvuuksia toimintaan. Lahitulevaisuudessa teknologian kehittymi-
seltd odotetaan vielédkin enemmaén. Uusi teknologia ja digitalisoituminen tulevat en-
sihoidossakin muuttamaan ja laajentamaan ensihoitajien tehtdvakenttaa tulevassa
sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa. Teknologia tulee nousemaan yhé tar-
kedmpéaan rooliin ja tat4 vastaan olisi hyva, ettd kehittdmistyon kohdeorganisaatiot
omalta osaltaan varmistaisivat tilannetietoisuuden sen parissa ja suhtautuisivat

avoimesti ja positiivisesti uudistuksiin.
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Molemmissa otoksissa koettiin, ettd ensihoitopalvelussa tehokasta paatoksentekoa
jaorganisaation kyvykkyytta rakennettiin tiedolla johtamisen periaatteella. P&4atok-
sentekoa ja toimintaa ohjasivat useat ohjeet joidenka tausta perustui tietoon ja hy-
viin kaytantoihin. Tiedolla ohjaaminen ja paatoksenteko toteutuivat niin tydnanta-
jan toimesta kuin myds paikallisesti ensihoidon vastuutahon toimesta. Kansallisesti
ministeriot ja eri tyoryhmét sekd kirjallisuus ohjasivat toimintaa ja suunnittelua

sekd péaatoksentekoa.
Prosessit, tuotteet ja palvelut

Tuloksista ilmenee, ettd molemmissa ensihoitopalveluissa eri ydin- ja tukiproses-
seja ei ollut selke&sti maaritelty ja kuvattu. Ensihoitopalvelun prosessi oli vastaa-
jilla tiedossa, mutta sité ei ollut havainnollistettu kuvaamalla se esimerkiksi palve-
lutasopaatoksessé ja/tai organisaatioiden kotisivuilla. Prosessi oli kylld molem-
missa l&hteissa kerrottu kirjallisesti. Kuviolla esitettynd se antaisi enemmaén lisdar-
voa niin sisaisesti kuin myos ulkoisesti sidosryhmille ja asiakkaille. Kehittamistyon
kohdeorganisaatioissa ei mydskaan ollut ensihoitopalvelun péaatehtdvia kuvattu

prosessikarttoja hyodyntéen.

Otokset tiedostivat, ettd keskeisimmaét hoidolliset prosessit, kuten ST-nousu sy-
daninfarkti, olivat maariteltyina kirjallisten hoitoprotokollien kautta, mutta I&hes-
k&an kaikki hoidolliset prosessit ei ollut kirjallisesti mééritelty. Vastuutaho perus-
teli tdman silla, ettd ne 16ytyvat Duodecimin Ensihoito-oppaasta ja Vaasan sairaan-
hoitopiirin ensihoidon toimintasuunnitelmassa viitataan siihen. Samaten osassa hoi-
toprosesseja noudatettiin suoraan Kaypa hoito-suosituksia. Suomen Kuntaliiton
(2011, 13) terveydenhuollon laatuoppaassa tuodaan esille kirjallisten hoitoproto-
kollien tarkeys laadukkaan hoidon tuottamisessa yhdenmukaistamalla ja selkeytta-
malla henkilokunnalle hoitovastuut ja tyonjaon. Selkeiden ennalta maariteltyjen
hoitoprosessien ansiosta potilaan hoitaminen on sujuvaa sek& vahentaa virheitd ja

poikkeamia.

Tuotteita ja palveluita arvioitaessa voidaan tuloksista vetaa johtopaatokset, ettéd mo-

lemmissa pelastuslaitoksissa tunnistettiin tilanteet jolloin oli tarpeellista arvioida
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ensihoitopalvelua joiltakin osin uudelleen sisdisesti ja yhdessa Vaasan keskussai-
raalan akuuttildéketieteen yksikon kanssa. Tdmé oli johtanut esimerkiksi toiminta-
mallien sekd valmiuksien muutoksiin ja parannuksiin. Molemmat kohdeyksikot
my0s ilmaisivat, ettd ensihoitopalvelussa asetetaan tavoitteita ja toimintaa priori-
soidaan. Priorisointi kohdistui lakisdateisten perustehtdvien ja yhteistoimintasopi-
muksen velvollisuuksien suoriutumiseen mahdollisemman hyvin olemassa olevin
resurssein. Tavoitteita ei kuitenkaan asetettu siten, ettd olisi ennalta méaaritetty muu-
tokset ja kehittdmistarpeet, vaan ne toteutettiin toimintavuoden aikana silloin kuin
ne olivat realisoituneet. Tdma osaltaan vahvistaa aikaisempaa ndkemysta siitg, etta
toiminnan ennalta suunnittelua ja arviointia ei toteutunut riittavasti yhdessé vastuu-
organisaation kanssa. Strategisten painopisteiden méaaritteleminen yhdessa seuraa-

valle toimintavuodelle oli vahaista.

Tuotteiden ja palveluiden innovatiivista kehittamista ei tapahtunut molempien pe-
lastuslaitosten kohdalla. T&ta ei koettu niin tarkedksi kuten aikaisemmin on mai-
nittu. Positiivista kuitenkin oli, ettd kokonaisuudessaan ensihoitopalvelun hoitokay-
tantoja ja rakenteellista toimintaa molemmissa kohdeyksikoissé kehitettiin ladke-
tieteen ndyton perusteella sek& kokemusperéisesti. Akuuttiladketieteen yksikko oli
tassd ohjausvastuussa. Toimintaa kehitettiin ensihoidon omien tarpeiden, kaytanto-
jen ja prioriteettien pohjalta. Tuloksista ilmeni myos, etta ensihoitopalvelua tuotet-

tiin ja hallittiin yhdenmukaisesti ja tasalaatuisesti omalla alueella.

Aikaisemmin on tullut jo esille, ettd asiakaskeskeisyyttd ei huomioitu tarpeeksi.
Tama nakyi potilaille muun muassa lisdarvon puuttumisena ensihoidon tuotteita ja
palveluita ajatellen. Tuotteita ja palveluita ei kehitetty huomioiden potilaiden mie-
lipiteitd ja palautteita koska potilastyytyvéisyysmittaamista ei toteutunut. Samaten
minkadnlaisia vaeston kuulemistilaisuuksia tai asiakkaiden informaatiotilaisuuksia
el jarjestetty. Arviointitilaisuuksissa keskusteltiin miten ennen ensihoitopalvelun
kansallista uudistusta ja vield sen alkukuukausina olisi pitényt jarjestédé informaa-
tiotilaisuuksia ja/tai hyodynt&é paikallisia mediakanavia valistaakseen kansalaisia
muutoksen taustoista ja seurauksista. Tama olisi ennaltaehkaissyt véaria ennakko-

luuloja ja olettamuksia sek& kaventanut kulttuurieroja Vaasan sairaanhoitopiirin
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alueella. Potilasohjaus toteutui molempien otoksien mukaan asiallisesti ja ohjeiden

mukaisesti hoitosuhteessa.
Asiakastulokset

Pelastuslaitoksien asiakastulokset olivat heikot. Syitd td4h&n on esitetty jo aikaisem-
min eri arviointikohtien yhteydessa. Vaikka monessa suhteessa itse ensihoidon
tuottamisessa ei ollut puutteita ja se noudatti yleisid toimintatapoja, muodostuivat
tulokset heikoksi koska mink&&nlaista mittaamista ja arviointia ei tapahtunut.
Kaikki ensihoitopalvelun organisaatiot, jarjestamisvastuussa oleva taho mukaan lu-
kien, olivat samassa tilanteessa. Suomen Kuntaliiton (2011, 9) terveydenhuollon
laatuopas ilmaisee, ettd onnistuneessa asiakaskeskeisessd hoidossa tulee tayttya
kaksi paakriteerid: hoitoonsa tyytyvéinen asiakas ja terveysongelmaan on saatu apu.
Mittauksen puutteena molemmat ensihoitopalvelut eivét voi tiedostaa mitenké en-

simmainen laatukriteeri tayttyi.

Siséinen suorituskyky oli my6s heikko kun se suhteutettiin juuri asiakastuloksiin.
Esimerkiksi erilaisia trendeja ja niiden kehittymista ei voitu verrata koska taustalla
ei ollut mittaamista. Vuoden 2013 EFQM Excellence-mallissa asiakastulokset tulee
loppupisteissé kertoa puolitoistakertaisesti. Tama kertoo niiden painopisteesta it-
searvioinnissa ja koko ensihoitopalvelussa. Asiakkaita vartenhan ensihoitopalvelut
ovat olemassa. Vaasan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelu tulee priorisoida kehit-
tamistilaisuuksissa asiakastuloksien parantamista. Moni tdmanhetkinen puute voi-
daan melko yksinkertaisesti saattaa kuntoon. Sita kautta saadaan myos ensihoidon

siséista suorituskykya ajallaan parempaan tilaan.
Henkilostotulokset

Jos asiakastulokset olivat heikot molempien pelastuslaitoksien ensihoitopalvelussa,
olivat henkilostétulokset taas huomattavasti paremmat. Pohjanmaan pelastuslaitok-
sen kohdalla vastaajat kokivat, ettd kaikki arviointialueessa esitetyt kysymykset to-
teutuivat. Henkiloston tyytyvaisyyttd mitattiin jarjestelméllisesti joka toinen vuosi

Vaasan kaupungin henkilostopalveluiden johdolla. VVastaajat maarittelivat, etté ke-
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hityskeskustelut toteutuvat vaikkakaan jokaisen kohdalla ei joka vuosi. Kokemuk-
set kertoivat myos, ettd henkildstotyytyvaisyysmittauksissa esiin tulleita ongelmia
oli huomioitu ja korjattu jatkotoimenpiteind. Pohjanmaan pelastuslaitos seurasi eri
henkilostotuloksia hyvéksi kéyttden isdntdkaupungin eri henkilstohallinnan ohjel-

mia sekd omia tilastoja.

Keski-Pohjanmaan ja Pietarsaaren alueen pelastuslaitoksessa eivat aivan kaikki kri-
teerit tayttyneet otoksen mukaan. Henkilostdasioiden sisainen suorituskyky oli hal-
linnassa ja eri trendejé seka tilastoja seurattiin tyonantajan toimesta, mutta henki-
16ston ndkemyksié ei huomioitu arviointikohdassa 7A esitetyll& tavalla. Henkil0s-
totyytyvéisyysmittauksia ei suoritettu sadnnollisesti eikd myoskaan kehityskeskus-
teluja kayty laajassa mittakaavassa jarjestelmallisesti. Jatkoa ajatellen olisi tarpeel-
lista huomioida ja muuttaa menettelytavat juuri edelld mainituissa puutteissa. Tdma
korostuu Pietarsaaren ensihoitoyksikon kohdalla, koska lahes koko organisaation
johto ja paallystd ovat sijoitettuna Kokkolaan. Luonnollisesti tdma johtaa siihen,
etta valttamatta ei tiedosteta henkiloston tarpeita ja kokemuksia tai mielentilannetta.

Henkilostotyytyvaisyysmittauksien ja kehityskeskusteluiden rinnalle tulee lisata la-
hijohtamista. Talloin henkilokunta kokee, ettd heitd kuunnellaan, ndhddén ja tue-
taan paivittaisissa toiminnoissa. Tama myos lisad kahdensuuntaista dialogia ja avoi-
muutta. Evans ja Lindsay (2008, 394) painotti laatu- ja suorituskykytavoitteiden
saavuttamisessa nimenomaan henkiléstovoimavarojen mittaamista. Henkiloston
avulla organisaatiot tavoittavat paamadransa. Johdon tulee tdmaén takia tiedostaa

tarkeimman voimavaransa hyvinvoinnin, motivaation ja tehokkuuden.
Yhteiskunnalliset tulokset

Tuloksista ilmenee, ettd molemmat kohdeorganisaatiot suoriutuivat heikommin
tehtdvissa ja menettelytavoissa, joissa yhteiskunnan ndkemyksia huomioitiin ensi-
hoitopalvelun kehittamisessd. Ta4ma toteutui kasi k&dessa aikaisemmin esitettyjen
haasteiden kanssa, joissa eri mittaamista ei toteutettu asiakkaille ja keskeisille si-
dosryhmille. Mittaaminen olisi voinut olla perinteisté asiakastyytyvéisyysmittaa-

mista ja/tai kuulemis- ja informaatiotilaisuuksia. Ensihoitopalvelua arvioitiin ja ke-
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hitettiin hyvin pitkalle siséisten toimijoiden johdolla. Toisaalta ensihoito on asian-
tuntijapalvelua haasteellisissa toimintaymparistoissa ja tdmé rajoittaa liian ulko-
puolisen ohjauksen toiminnan kehittamisessa. Kehittdmisen ydin tulee jatkossakin

olla siséiset arviointi- ja kehittamistilaisuudet.
Keskeiset tulokset

Keskeiset tulokset olivat asiakastuloksien rinnalla toinen arviointialue, joissa tulok-
set kerrottiin puolitoistakertaisesti. Tulokset osoittivat, ettd Pohjanmaan pelastus-
laitoksessa keskeiset strategiset tulokset saavutettiin hyvin. Otos oli arvioinut, ettd
kaikki nelja vaittdmaa toteutuivat. Toimintasuunnitelman ja -periaatteiden toteutu-
mista seurattiin ja tavat niiden saavuttamiseksi olivat olleet tarkoituksenmukaisia.
Keskeiset strategiset tavoitteet olivat maéritettynd ensihoitopalvelun toimintasuun-
nitelmassa johtokuntaan ndhden. Prosessin omistaja suunnitteli ja arvioi tavoitteet

vuosittain Pohjanmaan pelastuslaitoksen johtokunnalle sek& samalla siséisesti.

Keski-Pohjanmaan ja Pietarsaaren alueen pelastuslaitoksen kohdalla otos koki ti-
lanteen epévarmaksi eika tunnistanut prosessia, missa ensihoitopalvelun toiminta-
suunnitelma oli laadittu organisaation sisélla sek& ulospdin pelastuslaitoksen lauta-
kunnalle. Téaten he eivat myodsk&an voineet tietdd mitenkd seuranta ja arviointi to-
teutuivat. Todenndkdista oli, ettd tdma kokonaisuus oli huomioitu jollakin tasolla,
mutta sité ei voitu tdssa itsearvioinnissa vahvistaa. Toisaalta se kuvaa aikaisemmin
eteen otettua aktiivisen ja avoimen dialogin haastetta. Asioita eivat hyvin kokeneet-

kaan ensihoitajat tienneet.

Siséista suorituskykya arvioitaessa tuloksista nékee, ettd molemmissa kohdeyksi-
koissa toteutuivat ja eivat toteutuneet samat asiat. Seurantaa ja mittaamista toteutui
jossakin méaarin varsinkin palveluprosessien suorituskykya arvioitaessa seké talou-
denhallinnassa. Kumppanuussuhteiden toimivuutta ei arvioitu, kuten ei myoskéan
hoitoprosesseja. N&ita varten ei ollut olemassa valmista mittaria. Teknologian kay-
ton kehitystd ei millaan tavalla huomioitu ja se koettiin vieraaksi asiaksi. Olettamus

otoksilla oli, ettd rakennuksien ja laitteiden kayttOasteita, vikoja ynnd muita mitat-
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tiin esimerkiksi kiinteistjen omistajien toimesta, mutta ensihoitopalvelu ei sitd mi-
tenkadn itse suorittanut. T&ma pati myods péivittaistoiminnassa materiaalien ja ai-

neiden hallinnassa.
Itsearvioinnin kokonaistulos kesakuu 2015

Kesékuussa 2015 suoritetuissa itsearviointitilaisuuksissa Pohjanmaan pelastuslai-
toksen ensihoitopalvelu sai suhdeluvuksi 53 %. Suhdeluku Keski-Pohjanmaan ja
Pietarsaaren alueen pelastuslaitoksen kohdalla oli 37 %. Itsearvioiti suoritetiin yk-
sinkertaisella menetelmalla missé karkeasti arvioitiin, ettd toteutuivatko arviointi-
alueiden ja -kohtien muuttujat kehittdmistyon kohdeorganisaatioissa tietoon ja

nayttoon perustuen. Itsearvioinnin luotettavuutta arvioidaan luvussa 8.3 tarkemmin.
7.2 Kehittdmistyon eettiset kysymykset

Kehittamistyohon osallistuminen pohjautui itsemaardamisoikeuteen. Kehittdmis-
tydssd noudatettiin kohdeorganisaatioiden otoksien kohdalla itsemaardédmisoikeu-
den kunnioittamisen, vahingon valttdmisen seka integriteetin ja tietosuojan periaat-
teita. Kehittdmistyohon osallistuminen oli vapaaehtoista eik&d minkaén asteista pai-
nostusta esiintynyt kehittdmistyon prosessin aikana. Kehittamistyossa mukana ole-
vat henkil6t saivat riittavasti tietoa tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteista ja me-
netelmistd. Osallistuminen oli vapaaehtoista ja sen pystyi keskeyttdméaan koska ta-
hansa niin halutessaan ilman seuraamuksia. Informantit antoivat tietoisen suostu-
muksensa osallistumalla arviointitilaisuuksiin. (Kankkunen ym. 2009, 177; TENK
2009, 4-5.)

Kehittdmistydssd noudatettiin hyvaa tieteellistd k&ytant6d. Kehittdmistyota tehta-
ess, tallentaessa ja dokumentoitaessa seka esitettédessé toteutui se rehellisesti, huo-
lellisesti sekd tarkkaavaisesti. Kehittdmistydssa kunnioitettiin muita aikaisempia
tutkimuksia ja viitattiin asiallisesti heidan lahteisiinsé. Tiedonhankintamenetelmat,
tutkimus- ja arviointimenetelmat olivat eettisesti kestavid, avoimia ja vastuullisia.
(TENK 2012, 6-7.) Kehittdmistydssa oli aineiston anonymiteetin huomioiminen
tarkedd. Kehittdmisprosessin aikana kukaan ulkopuolinen taho ei saanut tietaa tut-
kimustietoja. (Kankkunen ym. 2009, 179.)
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Tutkimuslupa haettiin kaikista kolmesta kehittdmistyon kannalta keskeisesta orga-
nisaatiosta. Tutkimusluvan myéntavat tahot saivat kaiken tarpeellisen tiedon avoi-
mesti ja luotettavasti k&yttoonsa tutkimussuunnitelman seka liitteiden muodossa.
Harkinnanvaraisia otoksia lahestyttiin ja tiedotettiin saatekirjeelld sek& perehdytet-
tiin itsearviointimenetelméén. Kehittdmistydssé ei puututtu tutkittavien fyysiseen
koskemattomuuteen ja heidan perusoikeuksiaan kunnioitettiin. Otoksille ei missaan
vaiheessa kehittdmistyoté aiheutunut vaaraa, haittaa, voimakkaita haitallisia arsyk-
keité tai ettd he olisivat tunteneet tilanteen turvattomaksi. Kehittdmisty6ssa ei ollut
osallisena potilaita tai lapsia ja nuoria. Eettisen ennakkoarvion tekemiselle ei tutki-
jan arvion mukaan ollut tarvetta. (TENK 2009, 4-6.)

Otokset suorittivat alustavan yksiloarvioinnin nimettomand. Yksiloarvioinnin ky-
selylomakkeet palautettiin mukana olleessa kirjekuoressa suljettuna ennalta sovit-
tuun paikkaan. Palautuksesta ei aiheutunut kustannuksia vastaajille. Tutkija ei voi-
nut missaan vaiheessa yksiloarviointia tiedostaa keté oli vastannut kyselyyn ja mill&

tavoin. Tutkija koosti alustavat yksiloarvioinnin tulokset Excel-taulukkoon.

Konsensusarviointitilaisuuksissa otoksien jasenet yhdesséa arvioivat nykytilaa ja
muodostivat yhteisen konsensusvastauksen kyselylomakkeen véittdmiin. Téaten
vastaukset eivat kohdentuneet tiettyyn yksiloon. Kukaan kehittdmistyon ulkopuoli-
nen henkil6 ei ollut I&sn& konsensusarvioinnissa. Tutkijaa koskitti ehdoton vaitiolo-
velvollisuus, ja kerétty aineisto sdilytettiin asiallisesti sahkdisen kirjautumisen ta-
kana ja havitet&an heti kun siihen on mahdollisuus. Opinndytety0 tallennetaan séh-
kdisessd muodossa Theseus-tietokantaan. Kehittdmistyon julkaisussa huomioidaan
yksilon integriteettisuoja ja kehittamistyon kohdeorganisaatioita kunnioitetaan Kir-
jallisessa tuotoksessa. Kohdeorganisaatiot saivat esiintya luvanvaraisesti tutkimus-
julkaisussa nimelld. Tutkimuksessa ei ollut mukana ulkopuolista rahoitusta eika
siind esiintynyt sidonnaisuuksia. (TENK 2009, 4-8, 11; TENK 2012, 6.)

7.3 Kehittamistyon luotettavuus

Mahdollisemman luotettavan ja totuudenmukaisen tiedon saaminen tulee olla tut-
kimuksen tarkoituksena (Kananen 2011, 118). Opinnaytetyoni oli tutkimusotteel-

taan kehittamistutkimus missé kvantitatiivinen ote oli maaraava ja kvalitatiivinen
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ote sitd tdydentava. Kehittdmistyossa kéytettdva mittari ja mittaaminen tayttivat
kvantitatiivisen tutkimusotteen kriteerit. Kananen (2011, 118-119) kertoo, etté tut-
kimuksen luotettavuuden arviointi on nimenomaan maaréllisessa tutkimuksessa hy-
vin keskeistd ja se tulee huomioida jo suunnitteluvaiheessa. Kankkunen ym. (2013,
189) madrittavat teoksessa Tutkimus hoitotieteessd, ettd maarallisessa tutkimuk-
sessa luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla sen validiteettia ja reliabili-
teettia. Mittarini oli strukturoitu kyselylomake ja tdman johdosta olen valinnut ke-

hittdmistyoni luotettavuuden arviointiin juuri validiteetin ja reabiliteetin.

Kankkusen ym. (2013, 189) mukaan validiteetilla tarkoitetaan sit4, ettd onko tutki-
muksessa mitattu juuri sitd mité oli alun perinkin tavoitteena mitata. Mittarin koh-
dalla tdmé vaatii sen, ettd on onnistuttu operationalisoimaan teoreettiset kasitteet
luotettaviksi muuttujiksi. Kehittdmistydsséani mittausvaline oli valmiiksi olemassa
jasenavulla pystyttiin arvioimaan mittauksen kohteiden toimintaa ja tuloksia hyvin
tarkasti ja laajasti. Teoreettinen viitekehys tuli luoda jalkeenpdin olemassa olevan
mittarin pohjalta. T&m& painvastainen menetelm& voi olla haasteellinen, mutta
koen, ettd keskeisimmat kasitteet tulivat riittavalla laajuudella esille teoriassa. Toi-
saalta teorian kasitteitd ei tarvinnut operationalisoida muuttujiksi. Kehittamistyoni
validiteetti toteutui kokonaisuudessaan mielestani hyvin ottaen huomioon, etté en-
sisijainen kehittdmisongelmani oli itsearvioinnin suorittaminen kyseista valmista

mittaria hyodyntéen.

Kananen (2011, 121) tdsment&é, ettd validiteetissa voidaan erottaa alalajeja kuten
onko kyseessé siséinen validiteetti (syys-seuraus-suhde), face-validiteetti, ulkoinen
validiteetti (yleistettdvyys), sisaltovaliditeetti (mittaa oikeaa asiaa), ennustevalidi-
teetti, kasitevaliditeetti (heijastavatko k&ytetyt muuttujat oikeaa asiaa?) tai kriteeri-
validiteetti. Tassa kehittdmistyon mittauksessa toteutuivat mielestani selkeimmin

sisdinen- ja ulkoinen validiteetti seka sisalto- ja késitevaliditeetti.

Sisdisen validiteetiin syys-seuraus-suhde toteutui mittauksessa yhteisen dialogin ai-
kana ennen konsensuspaatostd. Dialogin aikana tuli kaikille yhteinen mielikuva sel-

vaksi, ettd mistd syystd johtui, ettd jokin asia toteutui tai ei toteutunut. Ulkoisen
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validiteetin ominaisuus eli yleistettdvyys toteutui riittavalla luotettavuudella Poh-
janmaan pelastuslaitoksen kohdalla. Otos edusti hieman yli neljannesta (26 %) en-
sihoidon henkilostosté ja ennen paatdoksentekoa tapahtui edellda mainittu aktiivinen
dialogi, jossa muuttujaa arvioitiin kokonaisvaltaisesti nykytilanteeseen verrattuna.
Keski-Pohjanmaan ja Pietarsaaren alueen pelastuslaitoksen otos muodostui liian
pieneksi (21 %) yleistettavyytta ajatellen. Tilanteen luotettavuutta paransi se, ettéd
yksil6arvioinnissa, joka muodosti konsensusarvioinnin pohjan, oli otos suurempi
(n=6) ja edusti lahes kolmannesta (31,5 %) organisaation ensihoidon perusjoukkoa.
Konsensusarvioinnin luotettavuutta kohensi myos hieman se, ettd otos (n=4) oli hy-
vin kokenut ja tunsi organisaation laajasti. Ulkoisen luotettavuuden kannalta otos
oli kuitenkin mahdollisesti liian pieni Keski-Pohjanmaan ja Pietarsaaren alueen pe-
lastuslaitoksen osalta. Kankkunen ym. (2013, 193) mainitsee, etté ulkoiseen validi-
teettiin ei vaikuta pelkastaan otoksen koko vaan myos sen suhde katoon. Jalkim-
maisen otoksen kohdalla se laski kolmanneksen (33.3 %) yksiléarvioinnista kon-

sensusarviointiin verrattuna.

Mittauksen luotettavuus kohdeorganisaatioissa erottuivat toisistaan myas silta osin,
ettd tutkija, joka kehittamistutkimuksessa on aktiivinen osallistuja, tunsi erittdin hy-
vin Pohjanmaan pelastuslaitoksen kokonaistilanteen, koska oli ollut sielld virkasuh-
teessa 17 vuotta mittausta tehdessé. Tutkija myos oli johtavassa asemassa organi-
saatiossa ja taten tiedosti laajemmin vallitsevan tilanteen, mitd tuli mittarin arvioin-
tialueisiin johtajuus ja strategia. Tdma ei toteutunut yhta luotettavasti Keski-Poh-
janmaan ja Pietarsaaren alueen pelastuslaitoksen kohdalla, koska organisaation joh-
toa ei ollut otoksessa mukana. Loppujen arviointialueiden (n=7) kohdalla sill& ei
ollut luotettavuuden kannalta merkityst, etté tutkija ei edustanut kyseista yksikkoa.
Molemmissa kohdeorganisaatioissa toteutui tai jai toteutumatta moni asia samalla
tavalla, koska ne muodostivat yhdessa vastuuyksikon kanssa ensihoitopalvelun ko-

konaisuuden Vaasan sairaanhoitopiirin alueella.

Kyselylomake oli muokattu ja laadittu ministerion tydryhmén toimesta vastaamaan
ensihoitopalvelun toimintaympéristod ja sisaltoéd. Mittari oli myds hyvin laaja. It-
searviointia ajatellen mittausvaline pohjautui Euroopassa eniten kaytetyn laatupal-

kintomallin arviointialueista ja -kohdista. Teoreettiset k&sitteet mukailivat mittarin
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rakennetta ja siséltod. Tdmén johdosta mittauksen luotettavuus tayttyi selkedsti si-
sélto- ja kasitevaliditeettien ndkokulmasta. Toisin sanoen kehittamistydssa mitattiin
oikeita asioita ja k&ytetyt muuttujat heijastuivat juuri haluttuihin asioihin. Kankku-
sen ym. (2013, 190) mukaan koko tutkimuksen luotettavuus muodostuu voimak-
kaimmin siséltovaliditeetista. Oikeiden asioiden mittaamisen liséksi sisaltovalidi-
teetissa on keskeistd, ettd valittu mittari on oikea, kasitteet ovat operationalisoitu

luotettavasti ja ettd mittausvalineen teoreettinen rakenne on hyva.

Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen (2013, 189-190) tuovat esille, ettd tutkimuk-
sen luotettavuudessa reliabiliteetti on toinen keskeinen késite. Reliabiliteetti viittaa
siihen, ettd kuinka pysyvia tutkimuksessa saavutetut tulokset ovat. Kysymys siis
kuuluu, ettd onko tutkimus toistettavissa eri aineistossa samansuuntaisin tuloksin?
Mittaamisen reliabiliteetissa mittausinstrumentin tulee tuottaa ei-sattumanvaraisia

tuloksia.

Kananen (2011, 119) tdsmentad, ettd tutkimuksessa tulosten pysyvyys ei takaa va-
liditeettia. Mittari voi olla reliabiliteetiltaan korkea sen ollessa kuitenkin validitee-
tiltaan vaara. Kehittamistyossa kayttdmani valmis kyselylomake seka menettely-
tapa itsearviointeja toteuttaessa olivat reliabiliteetiltaan oletettavasti riittdvan kor-
keita. En n&e syytd miksi mittausta toistettaessa ei paastaisi hyvin laajasti samaan
pysyvyyteen hetkelld kun konsensusmittaus tehtiin. Tamé kyll&kin voi toteutua ai-
noastaan kehittdmistyon kohdeorganisaatioiden kohdalla. Ensihoitopalvelun itsear-
vioinnin tulos on organisaatiokohtainen. Selvadd on myos, etté korkea reliabiliteetti
ei toteudu pitemmalld ajanjaksolla, koska tulosten jalkeen parannetaan ja kehitetédén
toimintaa esille tulleiden haasteiden pohjalta. Kanasen (2011, 119) mukaan ilmi-
0ssa on kyse stabiliteetista. Stabiliteetti reliabiliteetissa kuvaa mittarin pysyvyytta

ajassa. Itsearviointia tehdessa tdma ei pysy vakiona ajan myota.

Toinen osa-alue reliabiliteetissa on konsistenssi. TAma tarkoittaa sité, ett4d samaan
tulokseen paastaan vaikka ilmiota mitattaisiin kahdella eri mittarilla. Mitattavaa il-
miota voidaan esimerkiksi kyselylomakkeessa kysyé kahdella eri tavalla tuloksen

muodostuen samaksi. Konsistenssilla tarkoitetaan yhtendisyyttd. (Kananen 2011,
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120.) Tama toteutui kdyttamassani mittarissa niin toimintaa kuin myos tuloksia ar-

vioitaessa. Tulokset muodostuvat kaiken liséksi toiminnasta.
7.4 Oman tyon pohdintaa ja jatkotutkimusaiheet

Kehittamistyon tekeminen oli henkilokohtainen oppimisprosessi erilaisine vaihei-
neen. Se on selkedasti laajentanut k&sityksiani opinndytetyon laatimisesta ja kehitta-
nyt kokonaisuudessaan voimavarojani uudenlaisessa roolissa ja tehtdvassa. Kehit-
tamistyo eteni padsaantoisesti johdonmukaisesti ja jopa melko sujuvastikin. Kehit-
tamistyon prosessin aikana olen kasvanut ominaisuuksiltani vahvemmaksi miké tu-
lee méadrétietoiseen ja pitkdjanteiseen tekemiseen, koska sité tdma tyd on vaatinut.
Haasteellisinta ja raskainta on ollut 16yt&a ja hallita aikaa vaativan tyon ja perhe-
elaman keskella. Paasaéntoisesti koko prosessista on jaényt positiivinen seka hyvin

opettavainen kokemus.

Opinnaytetyon aihepiiri ja l1ahestymistapa oli minulle melko selva jo hyvissé ajoin
opiskeluani. Halusin tehd& konkreettisen ja k&ytannonléheisen tydon omaan organi-
saatiooni ja ensihoitopalveluun. Aihepiirin tuli k&sitt&a laadunhallintaa ja — varmis-
tamista ja sen tuli johtaa muutokseen. Tutkimusotteeltaan kehittdmisty6 oli téten
minulle itsestddn selva valinta. Alkuvaiheessa kokonaisuuden hahmottaminen ja ra-
jaaminen seké tutkimuksellisen lahestymistavan toteuttaminen olivat kuitenkin hie-

man epaselvia.

Kehittamistyossani k&vi hyva onni kun sosiaali- ja terveysministerio julkaisi kesé-
kuussa 2014 suosituksen Laatu ja potilasturvallisuus ensihoidossa ja paivystyksessé
— suunnittelusta toteutukseen ja arviointiin. Suosituksen tarkoituksena oli nimen-
omaan antaa valmiuksia organisaatioille arvioida omaa laadunhallintaansa itsearvi-
oinnin ja jatkuvan kehittdmisen muodossa. Suositus piti sisalldaadn laajaan valmiin
mittausvalineen itsearviointia ajatellen ja pystyin téssé tydssani hyddyntaméaan sité
taysimaaraisesti. Samanaikaisesti laatukysymykset ja itsearviointi olivat pelastus-
laitoksien kumppanuusverkostossa ensihoitopalvelun palvelualueessa yksi karki-
hanke mita ké&sittelimme. Kehittdmistydni motiivit olivat taten hyvin ajankohtaisia

seka tarpeellisia ja ohjasivat toimintaani eteenpain.
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Ensihoitopalvelun itsearviointi ja kehittdminen rajattiin lopulta koskemaan koko
Vaasan sairaanhoitopiirin alueella tapahtuvaa palveluntuotantoa siten, etté alueen
molemmat pelastuslaitokset suorittivat itsearvioinnin. Tyon tilaajaksi muodostui lo-
pulta ensihoitopalvelun jarjestamisvastuussa oleva taho eli Vaasan sairaanhoitopii-
rin akuuttilddketieteen yksikkd. Henkilokohtaisesti en ollut aikaisemmin suunnitel-
lut ja toteuttanut kehittdmistyon muotoista itsearviointia ja tdma oli tietynlainen
oma haasteensa opinndytetydon muiden haasteiden ohessa. Haasteelliseksi siita teki
my0s se, ettd itsearviointi laadittiin kahdelle organisaatiolle ja niitd kasiteltiin ke-
hittdmistydssa omina tahoinaan. Kehittamistyon aikana toteutettiin myos erilliset
kehittdmistilaisuudet molemmille kohdeorganisaatioille. Niissa suunniteltiin ja kir-
jattiin parannustoimenpiteitd jotka pohjautuivat tuloksiin. Tasta muodostui ylimaa-
réinen projektivaihe ja ndin jalkeenpdin tiedostaen se olisi pitanyt rajata kokonaan
opinnaytetyon ulkopuolelle. Kehittdmissuunnitelmat eivét ole julkisia. Rehellisesti
voin my0s tassé vaiheessa opinnaytetyota todeta, ettd paljon on vield opittavaa mi-

ten itsearviointi-ja kehittdmistilaisuuden johtaa ja vie l&pi.

Kehittamistyostani tuli melko laaja. En taysin tassé vaiheessa vield allekirjoita sita
ajatusta, ettd olisiko ollut hyvé rajata sitd vieldkin enemman. Loogista oli ottaa ty6-
hén mukaan molemmat pelastuslaitokset kokonaishyddyn nakdkulmasta. Samaten
kyselylomake, joka oli hyvin laaja, oli mielesténi hyva pitaa ehjan eika rajata sit4
koskemaan esimerkiksi vain toimintaa sen takia, ettd kyseessa oli opinndytetyo. Sa-
malla kuitenkin tehtiin ensihoitopalvelun itsearviointia. Laaja mittari johti toki sii-
hen, ettd tuloksia tuli esittda ja tarkastella laajasti. Tamé teki varsinkin tuloksien
raportoinnista yksipuolisen ja pitk&n prosessin. Tdma korostui sen takia, koska mit-
tari oli arviointitekniikaltaan samanlainen kaikkien 189 muuttujan kohdalla. Toi-
saalta mittausvalineen oli muokannut ja laatinut ministerion asettama tyoryhma ja
se oli silta osin laadukas ja luotettava, mutta tietenkin se oli suunnattu ensisijaisesti
oikeaan toimintaan eikd empiirisessa mielessa opinndytetyohon. Téhén se kuitenkin

mielestani sopi hyvin.

Toivon, ettd kehittdmistyoni kautta ensihoitopalvelun itsearviointi osana laadunvar-
mistamista ja jatkuvaa kehittdmista on tullut jaddékseen Vaasan sairaanhoitopiirin

alueella tapahtuvaan ensihoitopalveluun. Tavoite on, ettd se toteutuu ensi alkuun
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joka toinen vuosi. Prosessia tulee kehittad ja tehdé& osittain toisin jatkossa. Uskon
sen myos sujuvan toisin seuraavalla kerralla. Tahan vaikuttaa positiivisesti muun
muassa se, ettd kokonaisuutta ei tarvitse kasitella opinnaytety6 pohjalta. Kehitta-
mistyoni aikana yhteisty0 kaikkien keskeisten osapuolten kanssa on sujunut hie-

nosti ja toisia kunnioittaen.

Téatd pohdintaa kirjoittaessani on eilen tullut selvéksi, ettd odotettu pelastustoimen
alueellinen rakenneuudistus johtaa mahdollisesti siihen, ettd jatkossa pelastuslai-
toksia on ainoastaan viisi Suomessa. Laadunvarmistaminen ja -hallinta tulevat t&-
takin ndkokulmaa ajatellen merkittavaan rooliin tiedostaen, etté sitd toteutuu pelas-
tuslaitoksissa melko suppeasti ja eri tavoin tand péivana. Toivottavasti uudessa or-
ganisaatiossani ensihoitopalvelun ja pelastustoimen laadunhallinta ovat keskeinen

0sa paivittaista toimintaa sekd johtamista ja saan olla siin& osallisena.
Jatkotutkimusehdotukset
Kehittdmistyon tuloksien perusteella esitetdén seuraavia jatkotutkimusaiheita:

e Ensihoitopalvelussa vaadittavat johtamisen ja kehittdmisen valmiudet.

e Asiakaskeskeinen ensihoitopalvelu — miten ja milla keinoin tdmd toteutuu?
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LIITE 1 1(13)
ENSIHOIDON ITSEARVIOINTI 2015
1. JOHTAJUUS
1 A. Miten esimiehet selkeyttavat toimintayksikdlle sen perustehtavan Kylld | Ei
ja edistavat organisaation toiminta-ajatuksen, vision ja arvojen toteutu-
mista?
1 Onko organisaatiossa kirjattu ensihoidon arvot
2 Onko organisaatiossa laadittu ensihoidon visio
3 Onko organisaatiossa laadittu ensihoidon strategia
4 Onko organisaatiossa laadittu ensihoidon toimintasuunnitelma
5 Onko organisaatiossa selked ensihoidon organisaatio
6 Ensihoidon johto osallistuu henkildkohtaisesti toiminnan parantami-
seen ja toimii esikuvana
Arviointikohdan 1 A frekvenssi
Arviointikohdan 1A prosentti
1B Miten johtajat maarittavat, seuraavat, arvioivat ja edistavat organi- | Kylla | Ei
saation johtamisjarjestelman ja suorituskyvyn parantamista?
1 Ensihoidon kéytdssa on tulosmittareita
2 Ensihoidon péatdksenteko perustuu asiapohjaiseen luotettavaan tie-
toon
3 Ensihoidon johto analysoi omaa toimintaansa yhteisty6ssé palvelun
tilaajan / jarjestdmisvastuussa olevan kanssa
4 Ensihoidon johto osallistuu palveluntuottajiensa strategiseen suun-
nitteluun
5 Ensihoidon johto arvioi séénnéllisesti omaa toimintaansa (esim. 360
arvio)
6 Ensihoito suorittaa sddnndllisesti sidosryhmatyytyvéisyysmittauksia
Ensihoidon henkil6illa on selkeét tehtdvankuvat
Ensihoidon henkil6illa on selkeét tavoitteet
Ensihoidossa pidetaan saannollisesti kehittdmistilaisuuksia
10 Ensihoito on varautunut normaaliolojen erityistilanteisiin
11 Ensihoito on varautunut poikkeusolojen toimintaan
Arviointikohdan 1 B frekvenssi
Arviointikohdan 1 B prosentti
1 C Miten johtajat toimivat vuorovaikutuksessa ulkoisten sidosryhmien | Kylla | Ei
kanssa?
1 Ensihoito pitaa sdanndllisesti yhteyttd/palavereita palvelun tilaajan ja
tuottajan kanssa
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2 Ensihoito analysoi omaa toimintaansa yhteistyossa palvelun tilaa-
jan/jarjestdmisvastuussa olevan kanssa

3 Ensihoidolla on aktiivinen yhteistyd muiden viranomaisten kanssa
(poliisi, hatakeskus, pelastustoimi ym.)

4 Ensihoidon organisaatio osallistuu aktiivisesti kansalliseen kehitta-
mistoimintaan (mm. ty6ryhmat, seminaarit)

5 Ensihoidon organisaatio osallistuu aktiivisesti kansainvaliseen kehit-
tdmistoimintaan (mm. tydryhmat, seminaarit)

6 Ensihoidon organisaatio osallistuu aktiivisesti alan kansalliseen
tuote- tai palvelukehitykseen

7 Ensihoito ottavat kdyttoon toimintamalleja, joilla saadaan henkildsto,
kumppanit, asiakkaat ja yhteiskunta mukaan luomaan ideoita ja inno-
vaatioita
Arviointikohdan 1 C frekvenssi
Arviointikohdan 1 C prosentti

1D Miten johtajat vahvistavat erinomaisuutta edistavaa kulttuuriayh- | Kylla | Ei

dessé henkildston kanssa?

1 Ensihoidon johto tukee uusien ideoiden ja ajatusmallien synnytta-
mistd ja kehittdmistd, joilla rohkaistaan innovointiin ja organisaation
kehittdmiseen

2 Ensihoidon johto varmistaa, ettd henkil6std voi myo6tavaikuttaa
omaan ja organisaation jatkuvaan menestykseen

3 Ensihoidossa pidetaan kehityskeskustelut
Henkildston kehityskeskusteluissa otetaan huomioon ensihoidon
asiat

5 Ensihoidon johto pitdé henkildstdn ajan tasalla tarkeissa asioissa

6 Ensihoidon johto on henkildston tavoitettavissa ja vuorovaikutuk-
sessa henkil6ston kanssa

7 Ensihoidon johto kannustaa henkilstdd oman tyon kehittdmiseen

8 Ensihoidossa on kaytdssé kannustuslisé-, tulospalkkaus- tai muita
palkitsemisen sekd tunnustuksen antamisen kaytantoja
Arviointikohdan 1 D frekvenssi
Arviointikohdan 1 D prosentti

1E Miten johtajat varmistavat, etta organisaatio on joustava ja toteut- Kylld | Ei

taa muutokset tehokkaasti ja vaikuttavasti?

1 Ensihoidon johto osoittaa kykyaan tehda viisaita ja oikea-aikaisia
paatoksia saatavilla olevan tiedon ja aikaisemman kokemuksen pe-
rusteella sekd arvioimalla paatosten vaikutuksia

2 Ensihoidolla on kéytossa tyokalut, jolla tunnistetaan muutostarpeet
(tilastointijarjestelmd, HaiPro, ym.)
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3 Ensihoidossa tunnistetaan sisdiset tarpeet (esim. henkildstétilanne tai
toimintakaytantdjen kehittdminen)

4 Ensihoito viestii henkil6stolle tydnantajan koko organisaatiolle aset-
tamat tavoitteet ja niiden perusteet

5 Ensihoidon johto kohdentaa resursseja pitkan aikavélin tarpeisiin
Arviointikohdan 1 E frekvenssi
Arviointikohdan 1 E prosentti
Arviointialueen 1 frekvenssi yhteensa
Arviointialueen 1 prosentti

2. STRATEGIA

2A Miten strategia perustuu sekéa sidosryhmien tarpeiden ja odotusten | Kylla | Ei

ettd toimintaymparistén ymmartamiseen?

1 Ensihoito kokoaa tietoa sidosryhmien tarpeista ja odotuksista seka
niissé tapahtuvista muutoksista strategian ja toimintaperiaatteiden
kehittdmisen lahtotiedoiksi

2 Ensihoito suorittaa sédnndllisesti sidosryhmatyytyvéisyysmittauksia

3 Ensihoito suorittaa séannollisesti potilastyytyvéisyysmittauksia
Ensihoidolla on kéaytdssa asiakaspalautejérjestelma

5 Ensihoidossa on kaytdssd menetelmid eri kansallisuus- ja kulttuuri-
taustaisten potilaiden kohtaamiseen

6 Ensihoito seuraa aktiivisesti oman alueen yhteiskunta- ja yhdyskun-
tarakenteen kehittymista
Arviointikohdan 2 A frekvenssi
Arviointikohdan 2 A prosentti

2B Miten strategia perustuu sisdisen suorituskyvyn ja kyvykkyyksien Kylla | Ei

ymmartéamiseen?

1 Ensihoito suorittaa sédnnollisesti toiminnan itsearviointia

2 Ensihoito kaytt44 laajasti eri mittareita analysoidakseen operatiivisen
suorituskyvyn kehityssuuntia, ydinosaamisia ja tuloksia

3 Ensihoito seuraa aktiivisesti oman alan kansainvalisté ja kansallista
tutkimustoimintaa

4 Ensihoito seuraa ladketieteen kehitysta ja toteuttaa hoitok&ytdnnot
sen mukaan

5 Ensihoidon toiminta perustuu palvelun tilaajan/jarjestdmisvastuussa
olevan antamiin l&éketieteellisiin ja hoidollisiin ohjeisiin (kirjattu so-
pimuksiin ja ohjeet on kirjallisina ym.)
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Arviointikohdan 2 B frekvenssi
Arviointikohdan 2 B prosentti
2C Miten strategiaa ja sitd tukevia toimintaperiaatteita kehitetdan, ar- | Kylla | Ei
vioidaan ja paivitetaan?
1 Ensihoito luo ja yllapitad strategiaa
2 Toimintasuunnitelma tehddan saanndllisesti yhdessa palvelun tilaa-
jan/jarjestdmisvastuussa olevan kanssa
3 Toimintasuunnitelma tehdaan saannollisesti yhdessa henkildston
kanssa
Toimintasuunnitelmaa arvioidaan sdannollisesti
5 Toimintasuunnitelman eri tehtévat ja vastuut on jaettu eri henkildille
ja tehtévien valmistumista seurataan
Arviointikohdan 2 C frekvenssi
Arviointikohdan 2 C prosentti
2D Miten strategiaa ja sita tukevia toimintaperiaatteita viestitaan, to- Kylld | Ei
teutetaan ja seurataan?
1 Ensihoito méérittelee tavoiteltavat tulokset ja niihin liittyvat suori-
tuskyvyn tunnusluvut sekd asettavat paddméaaréat
2 Ensihoidossa on kuvattu osaamisenhallinnansuunnitelma ja toiminta
toteutetaan suunnitelman pohjalta ja sité seurataan
3 Ensihoidossa on kuvattu materiaalihallinnansuunnitelma ja toiminta
toteutetaan suunnitelman pohjalta ja sité seurataan
4 Ensihoidossa on kuvattu taloushallinnansuunnitelma ja toiminta to-
teutetaan suunnitelman pohjalta ja sit& seurataan
Arviointikohdan 2 D frekvenssi
Arviointikohdan 2 D prosentti
Arviointialueen 2 frekvenssi yhteensa
Arviointialueen 2 prosentti
3. HENKILOSTO
3A Miten henkilostésuunnitelmat tukevat organisaation strategiaa? Kylla | Ei
1 Ensihoidossa on kuvattu henkilgstéhallinnansuunnitelma ja toiminta
toteutetaan suunnitelman pohjalta ja sité seurataan
2 Ensihoidossa on tehty tydturvallisuussuunnitelma (vaaranarvio, oh-
jeistus, ym.)
3 Ensihoito ottaa henkildston ja sen edustajat mukaan kehittdméaan ja
arvioimaan henkilostostrategiaa, toimintaperiaatteita ja -suunnitelmia
Ensihoidossa on ké&ytdssd hoidolliset ohjeet
5 Ensihoidossa on kaytdssa toiminnalliset ohjeet (viestiliikenne, tyd-
turvallisuus ym.)
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6 Ensihoidolla on kaytdssa saanndlliset henkildstotyytyvaisyysmit-
taukset
Arviointikohdan 3 A frekvenssi
Arviointikohdan 3 A prosentti
3B Miten henkildston tietdmysta ja osaamista kehitetédan? Kylld | Ei
1 Osaamisenhallinnan suunnitelma tehdaan yhdessé palvelun tilaa-
jan/jérjestamisvastuussa olevan kanssa
2 Osaamisenhallinnan suunnitelma perustuu osaamistarveanalyysiin
(testaus, poikkeamat, suoritteet, henkilston toiveet, ym.)
3 Ensihoidon perustason henkildston osaaminen arvioidaan s&&nnolli-
sesti
4 Ensihoidon hoitotason henkilston osaaminen arvioidaan saanndélli-
sesti
5 Ensihoidossa toteutetaan tai mahdollistetaan henkildston tehtéva-
kierto
6 Ensihoidossa jérjestetadn saannollisesti tydvuorokoulutusta
7 Ensihoidossa jérjestetadn saannollisesti systemaattista tdydennyskou-
lutusta
8 Ensihoito tukee oman henkil6stén ammatillista lisdkoulutusta (esim.
ensihoitaja-AMK, YAMK)
9 Ensihoito jérjestad uusille henkildille perehdytyskoulutuksen pereh-
dytyssuunnitelman mukaisesti
10 Koulutukseen osallistumista seurataan
11 Henkildston suoritteita seurataan ja niitd kdytetdan osana ammatil-
lista kehittymista
12 Organisaatiossa on menetelmd, mill4 poikkeamat kasitellaan ja vie-
daén osaamisenhallinnan kautta henkildston tietoon
Arviointikohdan 3 B frekvenssi
Arviointikohdan 3 B prosentti
3C Miten henkildstoa ohjataan padmaarien suuntaan, osallistetaan ja Kylld | Ei
valtuutetaan?
1 Ensihoidon henkil6stolle on ideoiden ja aloitteiden kuulemista varten
jarjestelma (siséinen aloite ja palautejarjestelma)
2 Ensihoidon henkil6stoa osallistetaan kehittdmiseen, hankintoihin,
projektiryhmiin jne.
Arviointikohdan 3 C frekvenssi
Arviointikohdan 3 C prosentti
3D Miten henkil6std kay vaikuttavaa vuoropuhelua koko organisaa- Kylla | Ei
tiossa?
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1 Ensihoidon johdolla on sdinndlliset kokouskaytdnnét toiminnan ke-
hittdmiseen
2 Ensihoidon johto tiedottaa séanndllisesti ajankohtaisista asioista
(esim. siséinen tiedotuslehti, intranet ym.)
3 Ensihoidon johdolla on sd&nndlliset kokouskéaytdnnot eri henkilds-
ryhmien/ tydpisteiden kanssa
4 Ensihoito luo edellytykset ja rohkaisevat tiedon, tietdimyksen ja par-
haiden kéaytantdjen jakamiseen
Arviointikohdan 3 D frekvenssi
Arviointikohdan 3 D prosentti
3E Miten henkildstda palkitaan, henkildstolle annetaan tunnustuksia ja | Kylla | Ei
siita pidetdan huolta?
1 Ensihoidolla on kayttssa koordinoitu palautejarjestelma
2 Ensihoidolla on kdytdssé osaamiseen/ty6tulokseen perustuva palk-
Kiojarjestelméa
3 Ensihoito huomioi toiminnassa henkildston yksilllisia tarpeita
(esim. tilapdiset tyokuvan tai -ajan muutokset)
4 Ensihoidolla on suunnitelmat henkisen vékivallan, tydssa kiusaami-
sen ja syrjinndn estamiseen, paihdeohjelma ym.
Ensihoidossa on jérjestetty asianmukainen tyéterveyshuolto
Ensihoidossa on ké&ytdssd ajanmukaiset tydvalineet ja kalusto
Ensihoidolla on kaytdssé ajanmukaiset tilat
Arviointikohdan 3 E frekvenssi
Arviointikohdan 3 E prosentti
Arviointialueen 3 frekvenssi yhteensa
Arviointialueen 3 prosentti
4. KUMPPANUUDET JA RESURSSIT
4A Miten kumppani- ja toimittajayhteistydta hallitaan kestavan hyédyn | Kylld | Ei
aikaan saamiseksi?
1 Ensihoidossa on tunnistettu ja maaritelty toiminnan kannalta tarkeét
kumppanit ja yhteistydmahdollisuudet
2 Ensihoito jérjestad henkiléston koulutusta ja motivointia yhteistyo-
hon kumppaneiden kanssa
3 Ensihoidon toiminta ja kehittdmisty® on avointa ja 1&pindkyvaa
4 Ensihoito hoitaa aktiivisesti tiedottamista yhteistydkumppaneiden
kanssa (molempiin suuntiin)
Arviointikohdan 4 A frekvenssi
Arviointikohdan 4 A prosentti
4B Miten taloutta johdetaan jatkuvan menestymisen turvaamiseksi? Kylla | Ei
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1 Ensihoidossa taloudelliset voimavarat kohdennetaan tavoitteiden
mukaisesti

2 Ensihoidossa tehdaan lyhyen ja pitkan aikavélin taloussuunnitelma

3 Ensihoidon budjetin toteutumista seurataan saénnéllisesti (esim. nel-
jannesvuosittain)

4 Ensihoidossa suoritetaan hintaseurantaa (esim. péivittaistavaroiden
s&énnollista kilpailuttamista ym.)

5 Ensihoidon investoinnit ja kilpailutuksen vaativat hankinnat toteute-
taan hankintasdanndsten mukaisesti

6 Ensihoidon keskeiset taloudelliset tunnusluvut ovat henkildstdn néh-
tavilla

7 Ensihoidon taloudelliset vastuut ja velvoitteet on méaaritelty
Arviointikohdan 4 B frekvenssi
Arviointikohdan 4 B prosentti

4C Miten rakennuksia, laitteita, materiaaleja ja luonnonvaroja halli- Kylla | Ei

taan kestavélla tavalla?

1 Ensihoidon irtaimen omaisuuden kayttéa hallitaan (kalustoluettelot,
inventaariot, ym.)

2 Ensihoidon tarvikkeiden, aineiden ja materiaalien kulutus optimoi-
daan ja seurataan

3 Ensihoidon jatteiden vahentamista ja kierrattamisté edistetdén (suun-
nitelma asiasta)

4 Ensihoidolla on muita rakennusten, laitteistojen ja kiinteistdjen hal-
lintakeinoja, mahdollisia sopimuksia ja niissé sovittujen asioiden
seurantaa

5 Ensihoidon laitteille ja tietojarjestelmille on olemassa kéyttdohjeet
henkil6ston saatavilla

6 Ensihoidon laékintalaitteille ja tietojérjestelmille annetaan kéytto-
koulutus ennen kayttdonottoa

7 Ensihoidolla on toimintamalli valineiston/laitteiston rikkoutuessa
Poikkeamat ja rikkoutumiset tilastoidaan
Ensihoidossa kéytettavét laitteet ja kalusto ovat alueella yhtendisié
Arviointikohdan 4 C frekvenssi
Arviointikohdan 4 C prosentti

4D Miten teknologian hallinnalla edistetdén strategian toteutumista? Kylld | Ei

1 Ensihoidossa on kaytossa sahkoinen hoidon dokumentointijarjes-
telma

2 Ensihoidossa on kaytdssa sahkdinen toiminnan tilastointijarjestelma

3 Henkil6stoll& on mahdollisuus yllapitad tai kehittdd omaa teknolo-
gian osaamistaan
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4 Henkil6std saa sdénnollisesti viestiliikennekoulutusta (esim. Virve)
Henkildstd saa sédannollisesti tietoturvakoulutusta
Teknologiaa hyédynnetddn henkilston osaamisen yllapidossa
7 Teknologiaa hyddynnetdan henkilston osaamisen testaamisessa
8 Ensihoidossa seurataan aktiivisesti teknologian kehittymista
9 Ensihoitopalvelu osallistuu aktiivisesti teknologian kehittdmiseen
kansallisesti
Arviointikohdan 4 D frekvenssi
Arviointikohdan 4 D prosentti
4E Miten tietoa ja tietamysta hallitaan tehokkaan paatoksenteon tuke- | Kylld | Ei
miseksi ja organisaation kyvykkyyden rakentamiseksi?
1 Ensihoidon palvelun tuottamiseen tarvittavat ohjeet on keskitetty ja
henkil6ston saatavilla
2 Ensihoidon palvelun tuottamiseen tarvittavat ohjeita paivitetdan
séannollisesti
Ensihoidon tietdmysta ja tietoa arvioidaan kriittisesti
Ensihoidolla on kaytéssa ATK tukipalvelu
Arviointikohdan 4 E frekvenssi
Arviointikohdan 4 E prosentti
Arviointialueen 4 frekvenssi yhteensa
Arviointialueen 4 prosentti
5. PROSESSIT, TUOTTEET JA PALVELUT
5A Miten prosesseja suunnitellaan ja hallitaan optimoimaan arvon Kylld | Ei
tuottoa sidosryhmille?
1 Ensihoitoprosessi on méaritelty ja kuvattu
2 Tukiprosessit on madritelty ja kuvattu
3 Ensihoidon keskeisimmat prosessit on kuvattu yhteistykumppanei-
den kanssa (esim. miten hoidetaan rintakipupotilas tai aivohalvaus-
potilas; hoitoketjut)
4 Ensihoidon hoidolliset prosessit on kuvattu ja niité pdivitetaan saan-
nollisesti
Arviointikohdan 5 A frekvenssi
Arviointikohdan 5 A prosentti
5B Miten tuotteita ja palveluita kehitetddn luomaan optimimaalista ar- | Kylld | Ei
voa asiakkaille?
1 Ensihoidossa tunnistetaan ja arvioidaan pienet parannus-, kehittdmis-
ja muutostarpeet
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Ensihoidossa asetetaan tavoitteita ja asioita priorisoidaan
Ensihoidossa kokeillaan uusia toimintamalleja
Asetetaan tavoitteita uusille toimintatavoille ja arvioidaan tuloksia

5 Hoitok&ytadnndot perustuvat tutkittuun ajantasaiseen laéketieteelliseen
nayttoon

6 Ensihoitopalvelun arvioiminen ja parantaminen perustuu tutkittuun
tietoon (tilastointijarjestelman avulla saatu tieto, opinndytetyét ym.)

7 Ensihoito ottaa henkil6ston, asiakkaat, kumppanit ja toimittajat mu-
kaan kehittdmé&an uusia ja innovatiivisia tuotteita, palveluita

8 Ensihoito ottaa huomioon tuotteiden ja palveluiden elinkaaren vaiku-
tukset taloudelliseen, yhteiskunnalliseen ja ymparistdn kestavyyteen
Arviointikohdan 5 B frekvenssi
Arviointikohdan 5 B prosentti

5C Miten tuotteita ja palveluita edistetdén ja markkinoidaan tehok- Kylla | Ei

kaasti?

1 Asiakaspalautteita késitelladn sovitun mallin mukaisesti ja tarvitta-
essa niihin reagoidaan

2 Poikkeamiin puututaan ja viedaan tieto myos kentalle ja laaditaan
tarvittaessa lisdohjeistusta

3 Asiakaspalautejarjestelmén tuloksia hyddynnetdin toiminnan kehit-
tdmiseen

4 Potilaiden tyytyvéisyyttd mitataan (potilastyytyvaisyysmittaus ym.)

5 Tehtavé/kdyntimaarien lukuméaarad seurataan ja niihin reagoidaan

6 Henkiloston valityksella tulleet asiakaspalautteet huomioidaan esim.
materiaalihankinnoissa
Tuotteiden kehittdminen yhteistydkumppaneiden kanssa
Ensihoidossa seurataan alueellisesti véeston ja terveydentilan muu-
tosten kehittymisté

9 Ensihoidossa on varauduttu maailmalla levidviin poikkeuksellisiin ti-
lanteisiin (esim. lintuinfluenssa, cyberhydkkays)

10 Ensihoidossa seurataan alueen terveyspalveluiden muutoksia
Arviointikohdan 5 C frekvenssi
Arviointikohdan 5 C prosentti

5D Miten tuotteita ja palveluita tuotetaan, toimitetaan ja hallitaan? Kylla | Ei

1 Ensihoidon valineiden, tarvikkeiden, laitteiden ym. Hankinta suori-
tettaan suunnitelman/budjetin mukaisesti

2 Ensihoito tuotetaan sopimusten mukaisesti
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3 Ensihoidon palveluita tuotetaan tasalaatuisesti/yhdenmukaisesti
omalla alueella
4 Ensihoidon resursseja pystytadan lisédmaan kysynnan kasvaessa tila-

péaisesti (ruuhkatilanteiden hallinta)

Arviointikohdan 5 D frekvenssi
Arviointikohdan 5 D prosentti

5E Miten asiakassuhteita hallitaan ja vahvistetaan? Kylld | Ei
1 Henkilostolle jarjestetddn sédanndllisesti koulutusta potilaan kohtaa-
misesta
2 Ensihoidossa jérjestetadn alueen asukkaiden informaatiotilaisuuksia
3 Ensihoidossa jarjestetdan alueellisia vaeston kuulemistilaisuuksia
4 Ensihoidossa potilaskontaktin aikana opastetaan ensihoito/paivystys-
palvelun oikeaoppiseen kaytt6on
5 Potilaille annetaan Kirjallisia ohjeita (esim. X-koodi potilaat, kuole-

mantapaustilanteet, jatkohoito-ohjeet)

Arviointikohdan 5 E frekvenssi
Arviointikohdan 5 E prosentti
Arviointialueen 5 frekvenssi yhteensa
Arviointialueen 5 prosentti

6. ASIAKASTULOKSET (*

6A Asiakkaiden (potilaiden) ndkemykset? Kylla | Ei
1 Ensihoidolla on kéytdssa mittareita (asiakaskyselyt ja -tutkimukset)
joilla selvitetddn asiakkaiden nakemykset
Asiakaspalautejérjestelma on kaytosséa

Asiakkaiden yleisvaikutelmaa ensihoidosta mm. asiakaslahtoisyytta,
henkildston osaamista, tavoitettavuutta, joustavuutta, neuvontaa ja

viestintdd, oikeudenmukaista kohtelua, muutosvalmiutta ja asiointia
omalla kielelld&n

Arviointikohdan 6 A frekvenssi
Arviointikohdan 6 A prosentti

6B Sisainen suorituskyky? Kylld | Ei

1 Ensihoidon kéayttdmiin tuotteisiin tai palveluun liittyvien vikojen,
virheiden, hylkéysten, positiivisen palautteen, valitusten, takuuai-
kaisten korvausten ja hyvitysten maarén positiivinen kehitys (esim.
viimeisen 5 vuoden aikana)

2 Ensihoito on saanut palveluun liittyvid tunnustuksia/palkintoja

3 Potilastyytyvéisyysmittauksen tulosten positiivinen kehittyminen
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4 Asiakaspalautteiden positiivinen kehittyminen (negatiivisia vahem-
mén)
Hoidollisten mittareiden positiivinen kehitys

Ensihoidolla on kayttssa potilasryhmakohtaisia palvelun vaikutta-
vuuden seuranta- ja arviointitapoja

Vaikuttavuusmittareiden positiivinen kehittyminen

Ensihoito kykenee ohjaamaan potilaan oikean palvelun piiriin (oh-
jeistus asiasta, poikkeamat ym.)

Arviointikohdan 6 B frekvenssi
Arviointikohdan 6 B prosentti
Arviointialueen 6 frekvenssi yhteensa
Arviointialueen 6 prosentti

7. HENKILOSTOTULOKSET

7A Henkiléston nakemykset? Kylld | Ei
1 Ensihoidossa mitataan henkildstotyytyvaisyytta
2 Ensihoidossa pidetaan kehityskeskustelut

3 Ensihoidossa ryhdytaan tarvittaviin toimenpiteisiin henkildstotyyty-
vaisyystutkimuksessa esille tulleiden puutteiden korjaamiseksi

Arviointikohdan 7 A frekvenssi
Arviointikohdan 7 A prosentti

7B Sisdinen suorituskyky? Kylla | Ei
1 Ensihoitoon liittyvat tulostavoitteet saavutetaan
2 Ensihoidossa seurataan sairauspoissaoloja/ ty6tapaturmia ja niiden
kehitysté
3 Ensihoidossa seurataan henkilston lahtévaihtuvuutta, sen kehitysta
jasyitd
Ty6ilmapiirin kehittymista seurataan
5 Henkil6ston osaamistaso on télla hetkelld hyva (esim. kaikki I&pais-

seet osaamisen arvioinnin, hoidolliset tulokset hyvat)

Arviointikohdan 7 B frekvenssi

Arviointikohdan 7 B prosentti

Arviointialueen 7 frekvenssi yhteensa

Arviointialueen 7 prosentti

8. YHTEISKUNNALLISET TULOKSET

8A Yhteiskunnan nakemykset? Kylld | Ei

1 Ensihoito osallistuu kansalaistoimintaan (mm. paikallisia yhteistyo-
foorumeja asiakkaiden ja kuntalaisten kanssa)
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2 Ensihoito pitd4 aktiivisesti yhteyttd kansalaisiin, potilasjarjestdihin
ym.

3 Ensihoito pita4 aktiivisesti yhteyttd sidosryhmiin

Ensihoidolla on tiedotussuunnitelma (yksikdn nékyvyys lehdistssa,
operatiiviset tilanteet yms.)

5 Ensihoitopalvelu tukee aktiivisesti oppilaitoksia kdytannon harjoitte-
lussa
6 Ensihoito toimii aktiivisesti terveydenhuollon oppilaitosten kanssa

Arviointikohdan 8 A frekvenssi

Arviointikohdan 8 A prosentti

8B Sisainen suorituskyky? Kylld | Ei

1 Toteuttaako ensihoito toiminnasta aiheutuvien haittavaikutusten va-
hentdmisté ja ennaltaehkdisya kestévaa kehitysta tukevaa toimintaa
esim. kuljetusmuotojen valintaa, jatteiden ja pakkausmateriaalien vé-
hentamistd, vaihtoehtoisten raaka-aineiden ja materiaalien kayttoa,
aineiden ja materiaalinen esim. polttoaineiden, veden, sahkon, uuden
ja kierretyn materiaalin kulutusta.

2 Ensihoidolla on ympéristésuunnitelma

Arviointikohdan 8 B frekvenssi
Arviointikohdan 8 B prosentti
Arviointialueen 8 frekvenssi yhteensa
Arviointialueen 8 prosentti

9. KESKEISET TULOKSET (*

9A Keskeiset strategiset tulokset? Kylld | Ei
1 Arvioidaanko toimintasuunnitelman ja toimintaperiaatteiden toteutu-
mista
2 Onko kayttssa mittareita, joilla toimintasuunnitelmaan liittyvi ta-
voitteiden saavuttamista seurataan
3 Onko kaytdssa mittareita ensihoitopalvelun- ja tukiprosesseihin liit-

tyvien tavoitteiden toteutumisen seurantaan (esim. lahtéviive, toi-
mintavalmiusaika, odotus/lapimenoaika, kuolleisuus, talousraportit,
hankkeiden aikataulun pitavyys ym.)

4 Ovatko ensihoidon toimintatavat olleet tarkoituksenmukaisia tavoit-
teiden saavuttamiseksi

Arviointikohdan 9 A frekvenssi

Arviointikohdan 9 A prosentti

9B Siséinen suorituskyky? Kylld | Ei
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1 Onko kayttssa mittareita, joilla suorituskykya seurataan palvelu- ja
tukiprosesseissa (viiveet, parannuksia, tuottavuutta, kdyttdastetta
yms.) seké niiden tulosten kehitysta

2 Talouden kehitysta seurataan: organisaation/osaston ja yksikén aset-

tamien talouteen liittyvien tavoitteiden toteutumista mm. budjetin ta-
voitteiden toteutumista, yksikkokustannuksia, taytto- ja kéyttdastetta,
suoritekustannuksia ja niiden kehitysté

Arvioidaanko kumppanuussuhteiden toimivuutta

Seurataanko rakennusten, laitteiden ja materiaalien osalta kaytttas-
tetta, vikojen ja virheiden osuutta, aineiden ja materiaalien kulutusta,
varaston kiertonopeutta seurataan

Seurataanko teknologian kayton kehitysté

Kerataddnko sdénnollisesti tietoa hoitoprosesseista

Arviointikohdan 9 B frekvenssi

Arviointikohdan 9 B prosentti

Arviointialueen 9 frekvenssi yhteensa

Arviointialueen 9 prosentti

ARVIOINTIALUEIDEN 1-9 FREKVENSSI YHTEENSA

ARVIOINTIALUEIDEN 1-9 FREKVENSSI YHTEENSA PAINOKER-
TOIMELLA

ARVIOINTIALUEIDEN 1-9 PROSENTTI YHTEENSA

Lomakepohja on kaytdssa Helsingin ensihoitopalvelussa

(Kari Porthan, Helsingin kaupungin pelastuslaitos 2013).
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El JULKINEN
Kumppa-
nuudet ja
resurssit
Act
; Checki Do
«Prosessit, El JULKINEN
tuotteet,
alvelut
Act
; Checki Do
eAsiakas- El JULKINEN
tulokset
Act
; Checki Do
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=Henkilos- El JULKINEN
totulok-

set

Act

Check Do
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eYhteis- El JULKINEN
kunnalli-
set
Act
i Check i Do
*Keskei- El JULKINEN

Act

Check Do
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