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1 JOHDANTO

Yleensé laatu ymmarretdan jonkinlaisena erinomaisuutena ja etté sithen pyritaan. Tahén perustuen laatu
on ollut aina osa inhimillista kaytosta, kun pyritd&n kohti parempaa. Aluksi laatua tehtiin maaritteleméalla
standardeja, vaiheistamalla tuotantoprosesseja ja erikoistamalla henkilost6a prosessin eri vaiheisiin. Li-
séksi tarkasteltiin prosessin tuotoksia. Nain saatiin kiinni viallinen tuote, mutta vian aiheuttajat jaivat
vielakin prosessiin. Seuraava askel laadunhallinnassa otettiin, kun tilastolliset menetelmat otettiin kéyt-
toon. Nailla voitiin 16ytad poikkeamat sekd jakaa ne erityisista syista ja satunnaissyista johtuviin poik-
keamiin. Toisen maailmansodan aikoihin laadunhallinnasta tuli kokonaisvaltaisempaa ja johtamisfilo-
sofisempaa. Suomessa ensimmadinen valtakunnallinen laadunhallinnan suositus sosiaali- ja terveyden-
huollossa tehtiin vuonna 1995 ja sitd seuraava suositus tehtiin vuonna 1999. Laadunhallinnassa keski-
send asiana ovat niin sisdisten ja ulkoisten prosessien hallinta kuin toiminnan jarjestelmallisyys, jota
voidaan kehittdd monin eri tavoin. Ensihoidossa systemaattinen laadunhallinta on vield ihan alkuteki-
joissadn. Suomessa on jo vuosia Kiinnitetty huomiota laadun yksittéisiin osa-alueisiin. N&ita ovat viive-
seuranta, sydanpysahdyspotilaan selviytyminen ja ensihoitokertomusten tarkistaminen. Namé osa-alueet
ovat kuitenkin eri asia kuin kokonaisvaltainen ensihoidon laatu. (Kuisma, Holmstrom & Porthan 2008,
580-581.)

Suomalaista terveydenhuollon laatua on ohjattu kansallisesti laadunhallintasuosituksilla. Laatusuosituk-
sissa laadunhallinta on jokapdivaista tyota korostaen henkildston ja johdon vastuuta. Keskeisend laatu-
ty0ssé on asiakaslahtoisyys. Erityisesti asiakkaan osallistuminen sek& prosessien hallinta. Laatutyon tay-
tyy olla jarjestelméllistd ja siihen kuuluu toiminnan seuranta, mittaaminen ja arviointi. Talla tiedolla
ohjataan ja tarvittaessa muutetaan toimintaa. Terveydenhuolto on palvelutehtava ja sen vuoksi laadusta

puhutaan palvelun laatuna. (STM 2011.)

Valvira jarjesti vuonna 2014 kyselyn sairaanhoitopiirien ensihoidosta vastaaville 1a4kareille. Kyselyssé
sekd vastausten analysoinnissa painotettiin erityisesti sellaisia ensihoidon osa-alueita, joilla katsottiin
olevan keskeinen vaikutus ensihoidon saatavuuteen ja yhdenvertaisuuteen, laatuun ja potilasturvallisuu-
teen. Lahtdkohtaisesti laadunhallinta ja potilasturvallisuus perustuvat vaatimukseen terveydenhuollon
laadukkaasta, turvallisesta ja asianmukaisesta toteuttamisesta. Ensihoidolla ei ole erillistd velvoitetta
laadunhallinta- ja potilasturvallisuussuunnitelman laatimiseen, mutta ndma velvoitteet voidaan katsoa
liittyvéan terveydenhuoltolain 8 §:n mukaisesti terveydenhuollon toimintayksikon yleiseen vaatimuk-

seen. Ensihoidon laadunhallinta- ja potilasturvallisuussuunnitelma voi olla joko palveluntuottajan itse



laadittu tai se voidaan sisallyttda sairaanhoitopiirin yleiseen suunnitelmaan. Liséksi STM on julkaissut
ensihoidon ja péivystyksen laatua ja potilasturvallisuutta koskevan suosituksen. Kyselysta kavi ilmi, etté
Pohjois-Pohjanmaa sairaanhoitopiirin alueella ensihoidon laadunhallinta- ja potilasturvallisuussuunni-

telmat ovat palveluntuottajakohtaisia. (Valvira 2014, 3-9.)

Vuonna 2011 astui voimaan terveydenhuoltolaki ja sen nojalla on annettu asetus laadunhallinnasta ja
potilasturvallisuuden taytantdonpanosta laadittavasta suunnitelmasta. Lain ja asetuksen tavoitteena on
asiakkaiden aseman palvelujen ja hoidon parantaminen, mukaan lukien potilasturvallisuus. Asetuksessa
maéaritelld&n vahimmaistoimenpiteet siitd, mit4 suunnitelmassa taytyy olla huomioituna laadunhallin-

nasta ja potilasturvallisuudesta. (STM 2011.)

Vield vuonna 2014 Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitopalvelussa laadunhallinta perustui yksittéi-
siin sairaanhoitopiirin ohjeisiin ja palvelutasopaatoksen noudattamiseen, joiden toteutumista valvottiin
ensihoitopalvelun organisaatiossa ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin taholta. Laatua mitattiin I&-
hinna potilaan tavoittamisaikojen ja lahtoviiveiden perusteella. Laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden
toteutukseen ei ole aiemmin ollut suunnitelmaa, jonka mukaan laatua olisi, toteutettu, arvioitu ja edis-
tetty. Ensisijaisena tarkoituksena laadunhallinnalla on tayttaa ensihoitopalvelun asiakkaiden vaatimuk-
set ja pyrkimys jopa ylittad asiakkaiden odotukset. N&in toimimalla Jokilaaksojen pelastuslaitoksen en-

sihoitopalvelu saavuttaa ja sailyttaa sidosryhmien luottamuksen.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitopalvelulle laa-
dun- ja potilasturvallisuuden hallinnan suunnitelma. Suunnitelma tehtiin yhteistydssa ohjausryhman
kanssa, joka koostui ensihoitopalvelun johdosta ja henkildstdsta. Tavoitteena on suunnitelmassa mainit-
tuja asioita kaytanndssa toteuttamalla edistda ensihoitopalvelun laatua ja potilasturvallisuutta. Kaiken
tavoitteena on seka tyytyvainen asiakas, etté tyytyvéinen potilas. Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensi-
hoitopalvelun toimintasuunnitelmaan oli vuoden 2016 yhdeksi tavoitteeksi kirjattu laadun- ja potilastur-
vallisuuden hallinnan suunnitelma. Tavoitteena on my0ds vaaratapahtumien raportointijarjestelman ak-
titvinen kayttd laadun hallinnan tydvalineend. (Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun toi-
mintasuunnitelma 2015-2018.)

Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun organisaatiossa on nimennyt henkil6t vastaamaan laa-
dun eri osa-alueista. Naitd ovat muun muassa ld&kehoito, laitehallinta, osaamisenhallinta ja potilastur-

vallisuus. Ensihoitopalvelun laatu ja sen edistdminen ovat ensihoidon toimintasuunnitelmassa Kirjattu



vastuulleni. Laadun- ja potilasturvallisuuden hallinnan suunnitelman laatiminen oli l&ht6kohtana laadun

edistamiselle, toteuttamiselle ja arvioinnille.



2 ENSIHOITOPALVELUN LAATU JA TURVALLISUUS

Ensihoitopalvelun liityttyd yha tiiviimmin osaksi terveydenhuoltojarjestelmaa on tullut tarve kehittaa
ensihoidon laadunhallintaa. Perinteisesti ensihoitopalvelun laatua on mitattu ajallisesti, silla ambulans-
sien potilaan tavoittamisaikaa on seurattu jo pitk&dan. Vahemmaélle huomiolle on jaanyt varsinainen hoito
ja hoitoprosessit, seka niiden mittaaminen. Asiakkaan ottaminen mukaan ensihoitopalvelun edistami-

seen on myds ollut vahaisella huomiolla.

2.1 Ensihoitopalvelu

Aikojen saatossa ihmiset ovat syntyneet, sairastaneet ja kuolleet kotona. Kaikissa teollistuneissa maissa
tilanne on muuttunut 1900-luvun aikana. Sodista saaman kokemuksen johdosta ensihoitopalvelu on ke-
hittynyt voimakkaasti. Muun muassa Vietnamin ja Lahi-idan sodissa haavoittuneiden hoito aloitettiin
valittomasti taistelukentalld, jonka jalkeen potilaat kuljetettiin sairaalaan. Myonteiset kokemukset loivat

perustan ja kiinnostuksen sairaalan ulkopuolella tapahtuvaa hoitoa kohtaan. (Kuisma, ym. 2008, 25.)

Ensihoitopalvelu on kokonaisuus, joka vastaa potilaan Kiireellisesta tilanarviosta ja tarvittaessa ensihoi-
dosta ensisijaisesti terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella ja tarvittaessa potilaan kuljettamisesta
tarkoituksenmukaisimpaan terveydenhuollon yksikkdon. Paivystystoimintoja keskitettdessa korostuu
potilaiden tarkoituksenmukaisen hoitoon ohjauksen merkitys, mika vahentaa turhien potilassiirtojen ja
siten syntyvien ambulanssityhjididen méaraé. Kiireettomét ennalta suunnitellut hoitolaitosten valiset po-
tilassiirrot ja kotiinkuljetukset eivat kuulu ensihoitopalvelun jarjestamisvastuulle. Ensihoitopalvelu tulee
suunnitella siten, ettd se mahdollistaa saumattoman yhteistoiminnan hatdkeskuksen, pelastustoimen, po-

liisin sekda muiden viranomaisten ja toimijoiden, esimerkiksi kolmannen sektorin kanssa. (STM 2011.)

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon péivystystoimintaa. Ensihoitopalvelun perustehtdva on turvata
akillisesti sairastuneen ja onnettomuuden uhrin hoito niin tapahtumapaikalla kuin hoitolaitokseen kulje-
tuksen aikana, mutta myos sairaalassa. Ensihoitopalvelussa tehtévien kirjo on todella laaja ja vaihtelee
sydénpotilaan rintakivusta aina sosiaaliseen hatatilanteeseen sekd mielenterveyden héiriéon. Ensihoito-
palvelun tehtdvdméaarat ovat jatkuvasti lisdantyneet viime vuosina, koska ikaantyneiden osuus véaestosta
on kasvussa. Terveydenhuollon toiminnalliset muutokset, muun muassa paivystyspiteiden keskittymi-

nen, hoitoaikojen lyhentyminen ja avohoidon lisd&dntyminen ovat muuttaneet ensihoitopalvelun luon-



netta niin, ett4 ensihoitajat tekevat hoidontarpeen arviointia lisdantyvassad maarin. Esimerkiksi teknolo-
gian kehitys ensihoidossa mahdollistavat korkeatasoisen hoidon jo sairaalan ulkopuolella. (Kuisma ym.
2008, 24.)

Ensihoidossa ja paivystyksessé on jatkuvasti muuttuva toimintaympéristd. Ennalta arvaamattomat tilan-
teet asettavat ensihoitotoiminnalle erityisvaatimuksia. Lisaksi ensihoidossa joudutaan toimimaan use-
amman rajapinnan kanssa, joka osaltaan lisdd toiminnan haastavuutta. (Kuisma ym. 2008, 5.) Suomessa
ensihoitopalvelun jarjestdmisvastuu kuuluu terveydenhuoltolain (1326/2010, § 41) mukaan sairaanhoi-
topiireille. Ensihoidon jarjestamisvastuu siirtyi yksittéisiltd kunnilta lakimuutoksen my6ta sairaanhoito-
piirien vastuulle 1.1.2013 alkaen. Tarkemmin ensihoidon jarjestdmisesta maarataan sosiaali- ja terveys-
ministerion ensihoidon asetuksessa. (340/2011.) Tamé asetus maaraé sairaanhoitopiiria tekemaan alu-
eellaan palvelutasopaattksen. Palvelutasopaatoksessa tulee maaritella ambulanssien maaré ja niiden hoi-
tovelvoitteet, ensihoitopalvelun tuottajat, henkiloston patevyysvaatimukset, alueen riskiluokkamaaritys

ja potilaiden tavoittamistavoite kunkin riskiluokan mukaan.

Ensihoitopalvelussa kaytetdan samanlaisia kasitteitd hyvinkin erilaisissa yhteyksissa. Naitd kasitteita ja
niiden kulloinenkin tarkoitus pyritaan tarkentamaan keskusteluissa ja paatoksien teossa ensihoitopalve-
lusta. L&&kinnallinen pelastustoiminta on ensihoidon yleiskasite. Kasite siséltad koko ensihoitopalvelun
sairaalan ulkopuolella ja sairaalassa. Kansanterveyslain mukaan laakinnéllinen pelastustoiminta on ter-
veydenhuollon toimintaa. Suuronnettomuustilanteissa laékinnallisessa pelastustoiminnassa korostuvat
etenkin johtaminen, viestintg, tiedonsiirto ja tiedottaminen. Kiireellinen ensihoito ké&sittaa kaikki péivys-
tysluonteiset ensihoitotehtavat. Naita tehtdvia voidaan kutsua myos kansalaistehtaviksi, koska ne sijoit-

tuvat koteihin, julkisiin tiloihin, tyépaikoille ja niin edelleen. (Kuisma ym. 2008, 26-27.)

Ensihoidon hélytystehtavét jaetaan hatdkeskuksessa tehtévén riskinarvioinnin perusteella neljaéan tehta-
vakiireellisyysluokkaan seuraavasti:

A-luokan tehtava on korkeariskiseksi arvioitu ensihoitotehtava, jossa esi- tai tapahtumatietojen perus-
teella on syyté epailld, ettd avuntarvitsijan peruselintoiminnot ovat valittomasti uhattuna. B-luokan teh-
tava on todennékaisesti korkeariskinen ensihoitotehtéva, jossa avuntarvitsijan peruselintoimintojen hai-
rion tasosta ei kuitenkaan ole varmuutta. C-luokan tehtdvéa on se, jossa avuntarvitsijan peruselintoimin-
tojen tila on arvioitu vakaaksi tai hairio lievéksi, mutta tila vaatii ensihoitopalvelun nopeaa arviointia.
D-luokan tehtévassé avuntarvitsijan tila on vakaa, eikd hénelld ole peruselintoimintojen hairiéta, mutta
ensihoitopalvelun tulee tehda hoidon tarpeen arviointi. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoito-
palvelusta 2011.)



Ensihoidon palvelutasopadtoksessa maéritellaan riskialueiden mukaan, kuinka suuri osuus vaestosta py-
ritd&n tavoittamaan vahintaan ensivasteyksikkétasoisella yksikolla A- ja B-tehtavékiireellisyysluokassa
kahdeksan minuutin ja kuinka suuri osuus 15 minuutin sisélla halytyksesta. C-luokan tehtavissa maari-
telladn samoin perustein, kuinka suuri osuus véestosta pyritdan tavoittamaan ensihoitopalvelun yksikdlla
30 minuutin ja D-luokan tehtavissé kahden tunnin sisalla halytyksesta. (Sosiaali- ja terveysministerion
asetus ensihoitopalvelusta 2011.)

Liséksi kaikissa ensihoidon riskialueluokissa maaritellaan, kuinka suuri osuus véestosta pyritdan A- ja
B-tehtdvakiireellisyysluokassa tavoittamaan hoitotason yksikéll& 30 minuutin sisélla hélytyksesta. Poti-
laan tavoittamisaika lasketaan siitd, kun hatakeskus on halyttanyt yksikon siihen, kun yksikko ilmoittaa
olevansa kohteessa. Saman riskialueluokan véeston tulee saada yhdenvertainen palvelu koko sairaan-
hoitopiirin alueella ensihoitopalvelun jarjestamistavasta riippumatta. Sairaanhoitopiirien tulee sopia yh-
tendisista kaytannoista reuna-alueidensa ensihoitotehtdvien hoitamisesta. (Sosiaali- ja terveysministe-
rién asetus ensihoitopalvelusta 2011.)

2.2 Porrastettu ensihoitojarjestelma

Porrastetussa ensihoitojérjestelméssé ensivaste tarkoittaa yksikkod, joka on lahimpana ja nopeimmin
hélytettavissa oleva muu kuin varsinainen ensihoitoyksikko. Ensivastetta kaytetaan korkeariskisen poti-
laan mahdollisimman varhaiseen tavoittamiseen, silloin kun ensivasteyksikon oletetaan saavuttavan po-
tilas ennen ensihoitoyksikkoa. (Kuisma ym. 2008, 27.) Ensivasteyksikdssé vahintadn kahdella henkil 6114
ensivastetoimintaan soveltuva koulutus (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
2011).

Perustason ensihoito on hoitoa, jossa on riittdvat valmiudet valvoa potilasta ja huolehtia potilaasta niin,
ettei hanen tilansa kuljetuksen aikana odottamatta huonone. Liséksi perustason ensihoidossa valmiudet
ja mahdollisuus aloittaa yksikertaiset henkea pelastavat hoitotoimenpiteet. (Kuisma ym. 2008, 27.)
Perustason ensihoitajista ainakin toisen on oltava terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa
(559/1994) tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkild, ja hanelld on ensihoitoon suuntautuva
koulutus. Toisen ensihoitajan on oltava vihintdin terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetussa laissa
(559/1994) tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkild tai pelastajatutkinto. Myos sitd vastaavan
aikaisemman tutkinnon suorittanut henkild on pétevd tutkintonsa puolesta toimimaan perustason

ensihoitajana. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 2011.)



Hoitotason ensihoidolla tarkoitetaan sitd, ettd ensihoitajilla on valmiudet aloittaa potilaan hoito
tehostetulla tasolla. Lisdksi potilaan kuljetus toteutetaan siten, ettd potilaan elintoiminnot voidaan
turvata. (Kuisma, ym. 2008, 27.) Henkil0ston osalta vaatimuksena on, ettd ainakin toisen ensihoitajan
on oltava ensihoitaja AMK tai terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetussa laissa tarkoitettu
laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan vidhintddn 30
opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden yhteistyossi sellaisen ammattikorkeakoulun kanssa, jossa
on opetus- ja kulttuuriministerion péédtoksen mukaisesti ensihoidon koulutusohjelma. Toisen
ensihoitajan on oltava véhintddn terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa tarkoitettu
terveydenhuollon ammattihenkil6. Myds pelastajatutkinnon tai sitd vastaavan aikaisemman tutkinnon

suorittanut henkild on pateva. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 2011.)

Ensihoidon ruuhka- ja erityistilanteissa voidaan vaatimuksista tilapdisesti poiketa. Liséksi vaatimuksia
ei sovelleta rajavartiolaitoksen helikopteriyksikonkokoonpanoon ja varustukseen tai miehiston
patevyyksiin  toiminnassa, josta sdddetddn meripelastuslaissa  (1145/2001). (Sosiaali- ja

terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 2011.)

2.3 Laatu ja laadunhallinta

Kasitteend laatu on usein vaikea hahmottaa, ja siitd syystd hahmottaminen onkin kisitteen ongelma.
Laatu kuitenkin mielletddn joksikin hyvéksi, ainakin kyseistd palvelu tai tuotetta kdyttavin henkilon
kannalta. Laadun méairitelmién ei ole yksikasitteistd selitystd, silld laadun voi ndhdé monelta suunnalta,
tuotteen, asiakkaan tai ympdriston kannalta. Hyvind méadritelména laadulle on esimerkiksi: Laatu on
ominaisuudet ja piirteet, jotka tuotteella tai palvelulla on, ja joilla se tdyttda asiakkaan ilmaisemia tai
piilossa olevia odotuksia, vaatimuksia tai tottumuksia. Tdmén mééritelmén kaikki ominaisuudet pitavit
siséllddn niin hyvén kuin huonon. Erityisesti kannattaa kiinnittdd huomiota ilmaisemattomiin palvelun
tai tuotteen piirteisiin, silld timé johtaa asiakasldhtdiseen ajatteluun. Tuotteen tai palvelun tuottajana
taytyy todella tietdd mité asiakas haluaa. Itseasiassa taytyy tietdd paremmin kuin asiakas itse tietdd, koska

asiakas ei valttdmatta tiedd, mitd hin voi odottaa tuotteelta tai palvelulta. (Pesonen 2007, 35-36.)

Laatu voidaan médritelld myos niin, ettd se on vaatimuksenmukaisuutta. Monet késittdvat laadun
suurenmoiseksi asiaksi, ja ettd vain maailman paras on laatua. Néin ei kuitenkaan ole, vaan laatua on,
kun asiakkaan toiveet toteutuvat. Laatu on siis sitd mitd asiakas haluaa ja se on asiakkaan vaatimusten,

odotusten, tottumusten ja tarpeiden tayttymistd. Aina se ei kuitenkaan ole mahdollista tai taloudellisesti



kannattavaa, mutta siitd huolimatta ldhtokohtaisesti laadun tiytyy tiyttdd asiakkaan odotukset. Siksi on
tarkedd selvittdd ja tietdd, mitd asiakas todella odottaa ja toteuttaa se. Yksinkertainen ja hyvin laadun
madritys voi olla esimerkiksi seuraava: Toteutetaan se mitd asiakkaan kanssa on sovittu ja toimitaan
organisaation sisdlld niin kuin on madritetty. Kun pohditaan oman toiminnan laatua ja sitd ollaan
médrittdmassd, niin asiaa voi my0s ldhestyd tarkastelemalla, mikd on laaduttomuutta. Téstd
esimerkkeind: Esimiestd ei saa kiinni kuin vaivoin, asiakaskontaktihenkil6t ovat epésiistejd, kalusto on

pesemittd ja niin edespdin. (Pesonen 2007, 36-37.)

Kun syysta tai toisesta laatutyo6té ja laadunhallinnan kehittdmistd halutaan véhétella, niin silloin voidaan
vaittdd, ettd laatutyd standardisoi organisaatiot ja ettd kaikki ovat samankaltaisia loppuun asti
médritettyjd organisaatioita ja henkiloitd. Néin ei kuitenkaan ole. Joka hetki on muistettava, ettd
organisaatio itse pdittdd omat toimintatavat. Jilleen on viisasta kysyd, ketd me haluamme palvella ja
mitd asiakas haluaa? Télla ajattelulla motivoituu laadun vaatimus. Asiakas on se joka méaarittdd laadun.
Hyvin tavallinen vadrinkasitys laadusta on, ettd laatutyd “vie kaiken luovuuden ja se on vain arviointia
ja arvostelua”. Laatutyon oikea tulkinta on, ettd toimintaa arvioidaan, siis mitataan ja palautteita
hankitaan, mutta timéd on vasta alkua laatutydlle. Laadun kehittiminen on positiivista toiminnan

kehittdmisté, jonka tavoitteena on osapuolten tyytyvaisyys. (Pesonen 2007, 38-39.)

Laadunhallinta kasittdd toiminnan johtamista, suunnittelua, arviointia ja parantamista asetettujen
laatutavoitteiden saavuttamiseksi. Laadun tavoitteet perustuvat organisaation omiin laatutavoitteisiin.
Laadunhallinnasta ovat vastuussa johdon kaikki tasot. Sen toteuttamiseen osallistuvat organisaation
kaikki jasenet. Laadunhallinta sisaltaa siis toiminnan ja sen tavoitteiden suunnittelun seka johtamisen,
tulosten jatkuvan arvioinnin ja vertailun tavoitteisiin (KUVIO 1). Laadunhallintaan siséltyy myos
toiminnan parantaminen tavoitteiden saavuttamiseksi. (Koivuranta-Vaara 2011, 6-8.)



Plan
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Toimi

Check| Do

Tarkista Toteuta

KUVIO 1. Deming-ympyré (mukaillen Hokkanen & Strdmberg 2006, 82)

2.4 Laatu terveydenhuollossa

Laatu koostuu piirteistd ja ominaisuuksista, jotka perustuvat palvelujirjestelmén, organisaation,
tuotteen, palvelun tai tietyn prosessin kykyyn vastata sille asetetut vaatimukset. Myos siihen
kohdistuneet odotukset taytyy tiyttdd. Hyvin laadun kriteerind voidaan pitdd myos sitd, ettd asiakas saa
tarpeensa mukaista palvelua oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa. Laatu on parhaaseen kaytettdvissa
olevaan tietoon tai ndyttdon perustuvaa palvelua, joka tuottaa kansalaisille hyvinvointia ja pyrkii
terveyden ja hyvinvoinnin maksimointiin ja riskien minimointiin. Laatua on myos hyvé toiminta sille
asetettujen vaatimusten ja sithen kohdistuvien odotusten mukaisesti tuotettua palvelua, annettujen

taloudellisten resurssien asettamissa rajoissa. (Pekuri, Réikkonen & Leinonen, 2008.)

Suomessa terveydenhuolto on julkisen hallinnon laatuajattelun edelldkavijd. Viranomaiset ovat
suositelleet sita, ettd valtiovalta on ottanut tehokkaasti kantaa laadun puolesta. Taustatekijoind ovat
olleet lainsaadantod, terveydenhuollon ammattilaisten ammattiylpeys, asiakkaiden vaatimukset,
kansanvélisia vaikutteita, sekd taloudellista huolta. Lainsaadannollisesti laadun alullepanijana ovat
olleet Potilasvahinkolaki (1986) ja Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992). Potilasvahinkolain
mukaan potilas saa korvausta henkilévahingosta, jos on todenndkdistd, ettd se on aiheutunut
tutkimuksesta, hoidosta tai muusta vastaavasta kasittelysta laiminlyonnistd, edellyttden ett4d kokenut
terveydenhuollon ammattihenkil® olisi tutkinut, hoitanut tai muutoin kohdellut potilasta toisin ja ndin

mitd todenndkdisimmin valttanyt vahingon. Taman kohdan laista voidaan katsoa viittaavan selvasti
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hoidon laatuun. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista taataan potilaalle oikeus hyvaan hoitoon niiden
resurssien rajoissa, jotka silla hetkelld ovat terveydenhuollon kéaytettavissa. (Vuori 2013.)

Néayttaa silta, ettd laadunhallinnan suomalaisten avainhenkildiden kansainvaliset kontaktit ovat olleet
vaikuttamassa suomalaiseen terveydenhuollon laatuajatteluun. Kontakteja on ollut ainakin
yhdysvaltalaisiin ja kanadalaisiin yliopistoihin. Naiden yliopistojen lisaksi yhteyksia on ollut Maailman
terveysjarjestoon ja kansainvalisiin tieteellisiin jarjestoihin. WHO:lla on ollut merkittavasti vaikutusta
Suomen terveydenhuollon laatutyéhén. Vuonna 1984 EURO:n jasenvaltiot hyvaksyivéat “Terveyttad
kaikille vuoteen 2000 (HFA2000)” -ohjelman ja sen tavoitteet. Naista tavoitteista yksi velvoitti kaikKki
jasenmaat luomaan tehokkaan laadunvarmistusjarjestelman. Velvoitteesta huolimatta Suomi ei
kuitenkaan kirjannut tavoitetta omaan HFA2000 ohjelmaansa (STM 1986). Tasta Suomi sai moitteita
WHO:n arvioinnissa vuonna 1991, koska systemaattista laadunvarmistusta suomessa ei oltu jérjestetty.
Ohjelman péivityksen yhteydesséd ohjelmaan lisattiin tavoite jatkuvasta laadun arvioinnista. (Vuori
2013.)

Koko organisaatiota koskevat laatujarjestelmat ovat uusin laadunhallinnan jarjestelma. Vuonna 2001
Terveydenhuolto 2000-luvulle -hankkeen yhteydessé terveyskeskuksilta kysyttiin, oliko niilla koko
yksikon kattava laadunhallintajérjestelmé. Kyselyn tuloksena, vain joka kymmenennelld oli sellainen.
Koko sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelméan tilannetta on selvitetty vuosina 1999 ja 2004. Silloin
laadunhallinta-asiakirjojen laatiminen, laatumittareiden kayttd seka prosessien kuvaaminen olivat
lisdantyneet jonkin verran. Joka neljannella terveyskeskuksella oli vuonna 2004 oma laatukésikirja.
Myds laadunhallinnan valineiden kaytto oli lisd&ntynyt. (Vuori 2013.)

Laatutyd on terveydenhuollon ja sitd kautta my0s ensihoidon piirissd jatkuvasti kehittynyt. Erilaisia
laatujarjestelmid on kehitetty ja otettu kiyttoon. Kasitteend laatu on monitulkintainen ja silld saatetaan
ymmartdi erilaisia asioita. Laatukulttuuri on laatua edistdvi systemaattinen toimintatapa ja sitd tukevat
organisaation johtaminen, arvot sekd asenteet. Laadunhallinta on tyOyhteisdssd kayttoonotettu
jérjestelmd, joka siséltdd laadun kehittdmiseen tdhtddvét toimenpiteet sekd yksilollisen ja yhteisen
sitoutumisen toiminnan laadun ylldpitimiseen ja kehittimiseen. Laatukulttuuri sisdltdd myos
potilasturvallisuuteen liittyvén riskien arvioinnin, ehkdisevét ja korjaavat toimenpiteet sekd toiminnan

jatkuvan kehittimisen. (Koivuranta-Vaara 2011, 5.)

Vuonna 2011 astui voimaan terveydenhuoltolaki ja sen nojalla on annettu asetus terveydenhuollon

laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden téytantdonpanosta laadittavasta suunnitelmasta. Lain ja
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asetuksen tavoitteena on asiakkaiden aseman palvelujen ja hoidon parantaminen, mukaan lukien
potilasturvallisuus. Asetuksessa méaaritelld&dn vahimmaistoimenpiteet siitd, mitd suunnitelmassa taytyy
olla huomioituna laadunhallinnasta ja potilasturvallisuudesta. Suunnitelmassa on sovittava ainakin

seuraavat asiat;

1. Laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden taytdntéonpanon vastuuhenkil6t ja toimijat seka miten
johto vastaa edellytyksista ja voimavaroista toteuttaa laadukasta ja potilasturvallista toimintaa.

2. Laadukasta ja turvallista toimintaa tukevat henkilstéjohtamisen periaatteet ja k&ytannot seké
avointa turvallisuuskulttuuria tukevat arvot ja menettelytavat.

3. Menettelytavat, joilla henkilékunta osallistuu moniammatilliseen laadunhallinnan ja
potilasturvallisuuden kehittdmiseen ja saa palautetta oppimista ja oman toimintansa kehittdmista
varten.

4. Laadukkaan ja turvallisen toiminnan edellyttdma henkiloston perehdyttaminen seka
toimintayksikdissa tapahtuva opiskelijoiden koulutus ja ohjaaminen.

5. Menettelytavat, joilla potilas ja hanen laheisensd voivat antaa palautetta laadunhallinnan ja
potilasturvallisuuden puutteista, sekd menettelytavat, joilla potilaalle ja hanen laheiselleen
annetaan tietoa ja tukea potilasta kohdanneen haittatapahtuman jélkeen.

6. Toiminnassa kéytettavat laadunhallinta-asiakirjat.

7. Turvallisuus- ja laatuongelmien ennakoiminen seka turvallisuusriskien tunnistaminen ja hallinta.

8. Vaara- ja haittatapahtumien tunnistaminen ja raportointi, haittatapahtumien ilmoittaminen
hoitoilmoitusjarjestelmaan ja muiden s&&dosten edellyttdmd raportointi ja korjaavia
toimenpiteitd koskevat menettelytavat.

9. Laadunhallinnassa ja potilasturvallisuuden téytdntoonpanossa tarvittava yhteistyd
sairaanhoitopiirin  kuntayhtymé&n alueella muiden sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikoiden kanssa.

Laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelman laadinta perustuu terveydenhuoltolakiin ja asetukseen
laadunhallinnasta ja  potilasturvallisuuden  taytantoonpanosta  laadittavasta  suunnitelmasta
(Terveydenhuoltolaki 2010, 88).
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2.5 Laatu ensihoidossa

El Sayed toteaa, ettd keskeisena lahtokohtana on, ettd terveydenhuollon laadunhallinnan periaatteita
kaytetddn myos ensihoidossa. Vuonna 2006 The Institute of Medicine IOM:n julkistaman raportti
“Emergency Medical Services at the Crossroads” suositteli kehittdmé&an aineistoon perustuvia mittareita,
jotka voidaan normalisoida niin, ettd osavaltioiden valisi& eroavaisuuksia ensihoitopalvelussa kyetdan
arvioimaan. Laadun ja potilasturvallisuuden lahtékohdaksi maariteltiin kuusi eri tavoitetta: Hoito on
turvallista, tehokasta, potilaskeskeistd, oikea-aikaista, tuloksellisuutta ja oikeudenmukaista. Naitéd
tavoitteita kaytetddn myos Iso-Britanniassa ja Australiassa. Organisaation johdon sitoutuminen
laadunhallintaan on edellytyksend laadukkaalle ensihoidolle. Laatujohtamiseen kuuluu, ettd johto
sitoutuu laatuun ja luotettavien laatuldhteiden kayttoon seka tekevat yhteisty6té tyontekijoiden kanssa,
jotta laatua saadaan kehitettyd. IOM:n ohjeen mukaan ensihoidossa laadun tehtdvana on keskittya hoidon

kehittamiseen jatkuvan arvioinnin kautta. (El Sayed 2012.)

Jyrkkésen (2015) mukaan ensihoito on suhteellisen uusi terveydenhuollon erikoisala. Ensihoidon
kehitys Suomessa on viimeisen kymmenen vuoden aikana ollut huomattavaa, mutta kehitys on ollut
lahes kokonaan l4&ketiede edelld tapahtuvaa. Muun muassa hoitotoimenpiteitd joita aikaisemmin
suoritettiin sairaaloissa, suoritetaan nykyaikana potilaan kotona tai onnettomuuspaikalla. Hoidon laadun

systemaattinen arviointi ja kehittdminen on ensihoidossa jaanyt ladketieteellisen kehityksen jalkoihin.

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) nimesi ajalle 1.9.2011-31.12.2012 ohjausryhmén kehittdmaan
ensihoidon, paivystyksen ja hatakeskuksen yhteistyota. Tavoitteena oli sovittaa naiden yhteisty6ta niin,
ettd toiminnasta muodostuu toimiva kokonaisuus palvelutarpeen turvaamiseksi. STM jatkoi
ohjausryhmén toimikautta 31.12.2014 saakka ja samalla muutti ohjausryhman tehtévia tukemaan
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistusta. Ohjausryhman alaisuudessa on toiminut
ensihoidon ja péivystyksen laatu- ja potilasturvallisuusjaos. Jaoksen tavoitteena on ollut tuottaa suositus,
jonka avulla ensihoidon ja pdivystyksen jarjestamisvastuussa olevilla ja palveluntuottajilla on
mahdollisuus suunnitella, toteuttaa ja arvioida laadukas ja turvallinen palvelu ensihoidossa ja
paivystyksessa. Hatakeskusyhteistyota ei ole tassa suosituksessa huomioitu. STM toivoo, ettd suositus
jalkautuu laajalti kaytannon laatu- ja potilasturvallisuustyoksi ensihoidossa ja paivystyksissd. (STM
2014.)

Ensihoito ja paivystys ovat keskeisid terveydenhuollon osa-alueita, joiden toiminnan erityispiirteiden

sek& meneillaén olevien laajojen toiminnan muutosten vuoksi tulee kiinnittd4 erityistd huomiota laadun
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ja potilasturvallisuuden varmistamiseen. Suosituksen tavoitteena on antaa kaytannonléheisesti tytkaluja
laatu- ja potilasturvallisuusty6hon. Jotta suositus toteutuu se edellyttdd, ettd laatu- ja
potilasturvallisuustyd integroidaan osaksi organisaation joka péivaista toimintaa ja siitd muodostuu
jatkuva kaytantd. Tama ty0 ei padsaantdisesti ole vaikeaa, mutta se vaatii huomattavaa
pitk&jannitteisyytta. Suositus painottaa tyon systemaattisuutta PDCA (Plan-Do-Check-Act) -logiikan
mukaisesti. (STM 2014.)

2.6 Potilasturvallisuus osana terveydenhuollon laatua

Potilasturvallisuus on osa hoidon laatua. Terveydenhuollon laadulla tarkoitetaan resurssien kayttoa
parhaalla mahdollisella tavalla, turvallisesti, tunlaamatta, korkeatasoisesti ja eniten hoitoa tai ennalta
ehkdisevia toimenpiteitd tarvitsevien terveystarpeisiin (Koivuranta-Vaara 2011, 25). Vuonna 2004
Maailman terveysjarjestd perusti World Alliance for Patient Safety organisaation. Organisaation
tavoitteena oli luoda edellytykset maailman laajuiselle potilasturvallisuustyélle ja tukea jasenvaltioiden
potilasturvallisuuskulttuurien  kehittymistd sek& potilasturvallisuutta edistdvien menetelmien
kayttoonottoa. Naiden lisdksi yhtend tavoitteena oli sitouttaa poliittiset paattajat potilasturvallisuuden

edistdmiseen. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 25.)

Terveydenhuollossa potilasturvallisuudelle tarkoitetaan niitd yksikdiden ja organisaatioiden periaatteita
ja toimintoja, joiden tavoitteena on taata hoidon turvallisuus ja potilaan suojaaminen vahingoittumiselta.
Potilaan ndkokulmasta potilasturvallisuus tarkoittaa sité, ettd potilas saa tarvitsemansa ja oikean hoidon,
josta aiheutuu mahdollisimman véhidn haittaa. Potilasturvallisuus kattaa hoidon turvallisuuden,
ladkitysturvallisuuden, laiteturvallisuuden, lisdinfektioiden eston ja on siis osa hoidon laatua. (Stakes ja

Ladkehoidon kehittdmiskeskus Rohto 2007.)

Potilasturvallisuuteen kuuluvat hoidon toteuttamisessa ilmenevdt vaaratilanteet. Yleisimpid
potilasturvallisuuden vaaratilanteita ovat ld4kitysturvallisuus, kuten lddkkeiden jakoon ja antoon liittyvit
tapahtumat.  Laitteissa ja  niilden  kdytdssd  ilmenevdt  ongelmat  kuuluvat  myos

potilasturvallisuustapahtumiin. (KUVIO 2). (Kinnunen, Keistinen, Ruuhilehto & Ojanen 2009, 13.)
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KUVIO 2. Vaaratapahtumien raportointimenettely (mukaillen Kinnunen ym. 2009, 13)

Suomalaisessa potilasturvallisuusstrategiassa 2009 — 2013 terveydenhuollon turvallisuuskulttuurilla
tarkoitetaan sitd, ettd toiminnassa varmistetaan potilaiden saaman hoidon turvallisuus.
Potilasturvallisuuskulttuuriin siséltyy potilaan turvallista hoitoa edistava toimintatapa ja toimintatapaa
tukeva johtaminen, arvot ja asenteet. Tamén lisdksi siihen kuuluu riskien arviointi, ehkéaisevét ja
korjaavat toimenpiteet. Myo6s jatkuva toiminnan kehittdminen sisaltyy strategiaan. Vahvistamalla
turvallisuuskulttuuria on mahdollista vahentdd potilaan hoitoon liittyvia riskeja ja potilaan hoidossa
aiheutuvia haittoja.  Sitd kautta toiminnasta voidaan hyddyntdd voimavaroja entista
kustannustehokkaammin. (STM 2009.)

Potilasturvallisuuden kehittyminen edellyttdd organisaation johdon huomattavaa sitoutumista
potilasturvallisuuden edistdmiseen ja laadun kehittdmiseen sekd johtamiseen. Johdon toiminta luo

edellytykset turvalliselle hoidolle. Timén toteutuminen edellyttda systemaattisia toimintatapoja, jolloin
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laatu ja potilasturvallisuus huomioidaan padtdksenteossa ja toimintasuunnitelmassa (Helovuo, ym. 2011,

57).

Laatuun ja turvallisuuteen liittyen henkildston osaamisella ja tydolosuhteilla on suora yhteys. Tyossd
vithtymiseen vaikuttava tyon tavoitteet ja sisdltd. Tyon sisdltoon, sujuvuuteen ja turvallisuuteen
vaikuttavia asioita ovat: Tyoolot, laitteet, henkiloston riittivd madrd ja osaaminen. TyOntekijoiden
tavoitteisiin sitoutumiseen organisaation johtamisella on merkittdvd vaikutus. Laadukkaalla
perehdytykselld vaikutetaan tyontekijan osaamiseen ja sitd kautta tyon laatuun ja hoidon turvallisuuteen.

(Rdsdnen & Meretoja 2013, 102-105.)

2.7 Potilasturvallisuus ensihoidossa

Ensihoidossa tydskentelyolosuhteet ovat haastavia ja hoitotilanteet muuttuvat nopeasti. Lisaksi paatok-
senteot ensihoitotilanteessa joudutaan toisinaan tekemaan hyvin nopeasti. Edella mainitut seikat lisdavat
ensihoitopalvelussa potilasturvallisuusriskejd. Yleensékin ensihoitoon liittyvistd potilasturvallisuusris-
keisté tiedetddn vahan ja siitd johtuen ensihoitopalvelun potilasturvallisuuteen liittyen on lisétty tutki-
mustyota. (Bigham, Bull, Morrison, Burgess, Maher, Brooks & Morrison 2011.) Bigham ym. tutkimuk-
sessa kavi ilmi, ettd isoimpana potilasturvallisuutta vaarantavana tekijana mainittiin potilaan hoitoon ja
sen suunnitteluun liittyvan tyddiagnoosin tekemisen puutteellista osaamista. Toiseksi isoimpana potilas-
turvallisuutta vaarantavana tekijana tutkimuksessa mainittiin potilaan la&kitykseen liittyvat hoitotilan-
teet ja kolmanneksi isoimpana tekijana mainittiin hélytysajossa tapahtuneet liikenneonnettomuudet,
jotka yleensa liittyivat vahaiseen halytysajokoulutukseen ja kokemattomaan henkilokuntaan. (Bigham
ym. 2011.) Ensihoitotilanteissa tehtavét ovat monimuotoisia ja vaihtelevia, seka toimintaymparisté on
my0s vaihtelevaa ja haastavaa. Nama seikat tekevét ensihoitoty0sté erittdin haastavaa ja vaikeasti hal-
littavaa. Ensihoitajien jatkuva kouluttautuminen on valttaméatontd, sen lisdksi mittareiden kayttaminen

takaavat riittdvan ammattitaidon tason. (Andersson & Nilsson 2009, 308-309.)

Laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden I&htdkohtana on vaatimus terveydenhuollon laadukkaasta, tur-
vallisesta ja asianmukaisesta toteuttamisesta. Laadunhallinnan- ja potilasturvallisuuden suunnitelmalle
ei ensihoidolle ole asetettu erillista velvoitetta, mutta ensihoidon velvoitteet voidaan katsoa siséltyvan
terveydenhuoltolain 8 §:n mukaan terveydenhuollon toimintayksikon vaatimukseen. (Valvira 2014.) Po-
tilasturvallisuuden suunnittelusta vastaa ensihoitoa ja paivystystd jarjestdvin tai tuottavan organisaation

johto. Merkittdvé rooli esimerkin antajana potilasturvallisuustydssé organisaatioissa on sen johdolla.
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Johdon tulee vaatia turvallista hoitoa, sekd ohjata voimavaroja ja toimintaa potilasturvallisuustyohon.
Kansainvilisesti potilasturvallisuusosaamisella ei kisitetd kliinistd osaamista, vaan muun muassa pro-
sesseihin ja riskienhallintaan liittyvid asioita. Eniten haittatapahtumia kliinisistd potilasturvallisuuson-

gelmista tapahtuu infektioihin, 1ddkehoitoon ja kajoaviin toimenpiteisiin liittyen. (STM 2014.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnéaytetyon tarkoitus oli luoda Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun laadun- ja potilas-
turvallisuuden hallinnan suunnitelma. Laadun- ja potilasturvallisuuden hallinnan suunnitelman tavoit-
teena on arvioida ja edistaa Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun laadunhallintaa ja potilas-
turvallisuutta. Kaiken tavoitteena on tyytyvéinen asiakas. Kehittamistehtavéana oli tehdé laadunhallinta-
suunnitelma Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoito-organisaatioon. Laadun- ja potilasturvallisuuden
hallinnan suunnitelma laadittiin yhteistydssa ohjausryhman kanssa, joka koostui ensihoito-organisaation

johdosta, esimiehisté ja henkildstosté.
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4 KEHITTAMISSPROSESSIN KUVAUS

Tassa kappaleessa kuvataan opinnaytetyon toteutuminen, opinnaytetyon toimintaymparisto ja kohdeym-

paristo, seké esitellaén konstruktiivinen tutkimus ja aineiston analyysi.

4.1 Opinnaytetyon toimintaymparistod ja kohderyhma

Opinnéaytetyon toimintaympaéristd oli Jokilaaksojen pelastuslaitos, yksi maamme 22 alueellisesta pelas-
tuslaitoksesta. Toiminta-alueena on Pohjois-Pohjanmaan eteldosa 17 kunnan alueella. Pelastuslaitoksen
visio on ”Arjen riskit hallintaan ennakoiden ja yhteistydssa.” Vision toteuttamiseksi pelastuslaitos tuot-
taa palvelunsa saadosten ja sopimusten mukaisesti mahdollisimman laadukkaasti, tehokkaasti ja talou-
dellisesti. Palvelujen tuottamisen ja kehittdmisen l&htokohtana on henkildston osaamisen hyddyntami-
nen ja kehittdminen Osaava Jokilaakso - mallin mukaisesti, sek& joustavuuden séilyttdminen nopeasti

muuttuvassa toimintaymparistossa. (Jokilaaksojen pelastuslaitos.)

Tarkemmin rajattuna opinndytetyon toimintaymparistoné oli Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoito-
palvelu. Ennen vuotta 2013 Jokilaaksojen pelastuslaitos oli tuottanut ensihoitopalvelua kahdella palo-
asemalla, tuolloin toiminnasta kaytettiin viela nimed sairaankuljetus. Vuoden 2013 alusta toiminta laa-
jeni ja samalla ensihoitopalvelu erotettiin pelastuslaitoksen omaksi organisaatioksi ja tulosalueeksi.
Vuoden 2015 alusta lahtien Jokilaaksojen pelastuslaitos on tuottanut ensihoitopalvelua koko Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin eteldiselld alueella, joka kasittdd 17 kuntaa. Henkildston muodostavat;
170 ensihoitajaa, 6 ensihoidon esimiesté ja 4 ensihoitomestaria. Organisaatioita johtaa ensihoitopéél-

likko. (Jokilaaksojen pelastuslaitos ensihoitopalvelun organisaatiokuvaus 2017.)

Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitopalveluja ohjaa visio: ’Luotettavaa ensihoitoa Jokilaaksoissa -
laadukkaasti, turvallisesti, ammattitaidolla —. Palvelun laatua ja turvallisuutta edistetddn saannéllisesti
toimintaa ja riskeja arvioimalla. Ensihoitopalvelun arvot ovat inhimillisesti, ammatillisesti, luotetta-
vasti, taloudellisesti”. Ensihoitopalvelua tuotetaan laaditun strategian mukaan, jossa huomioidaan nelja
eri nakokulmaa; henkildsto-, prosessi-, asiakas- ja potilas nékokulma seka talousnakdkulma. (Jokilaak-

sojen pelastuslaitos Ensihoidon toimintasuunnitelma 2015.)
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4.2  Konstruktiivinen opinnaytetyon lahestymistapa

Opinnéaytetyon lahestymistapa on konstruktiivinen. Konstruktiivinen l&hestymistapa soveltuu hyvin sil-
loin, kun kyseesséd on konkreettinen tuotos. Opinndytetyoni on laadun- ja potilasturvallisuuden hallinnan
suunnitelma, jolla kehitetdan yksikon toimintaa. Tuotoksena se on merkityksellinen ja kdytannossa hyo-

dynnettava rakenne ja ratkaisu todelliseen ongelmaan.

Konstruktiivinen tutkimusote on innovatiivisia konstruktioita tuottava metodologia, jolla pyritadén rat-
kaisemaan reaalimaailman ongelmia. Taman tutkimusotteen ydinkésite konstruktio (uusi) on késite, jolla
on suuri tai itse asiassa loputon maara mahdollisia toteutumia. Kaikki ihmisen luomat artefaktit, kuten
mallit, diagrammit, suunnitelmat, organisaatiorakenteet, kaupalliset tuotteet ja tietojarjestelméamallit,
ovat konstruktioita. (Lukka 2014.)

Konstruktiivisessa tutkimuksessa pyritddn loytaméan ratkaisu k&ytdnnon ongelmaan. Toimeksiantajan
on sitouduttava kehittdmiseen, silla se ei saa olla vain yhden avainhenkil6n tai johtajan ajatus. Konstruk-
tilvisessa tutkimuksessa kaytettavat menetelmat voivat olla hyvinkin kirjavia. Lahestymistapa ei rajaa
pois mitddn menetelmad. Koska konstruktiivisessa tutkimuksessa on tarkoitus kehittdd organisaatioon
jotain uutta, niin tarvittavaa aineistoa kannattaa ker&tad monin tavoin. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti
2014, 66-68.)

Konstruktiivisessa tutkimuksessa on erityisen tarkeéd, ettd molemmat osapuolet, niin kohdeorganisaa-
tion henkilokunta kuin tutkija ovat sitoutuneet kehitysprojektiin. (Lukka 2014.) Tydskentelen ensihoi-
tomestarina organisaatiossa, johon opinnédytetyd valmistui. Minulla on hyvad ymmarrys organisaation
prosesseista ja kaytannon toiminnasta. Suunnitelman laatimiseen osallistuivat myds organisaation kay-
tannon toimijat, kuten ensihoitopééllikko ja ensihoitajat. Heilla oli tarkea rooli suunnitelman toteuttami-
sessa ja kéytannon toimivuuden arvioinnissa. Keskeinen osa tutkimusta ovat kehitetyn ratkaisun toteut-

taminen ja kaytdnnon toimivuuden sek& hyodyllisyyden arviointi (Ojasalo ym. 2014, 65-66).

Konstruktiivisen tutkimus- ja kehittdmisprosessin ensimmaisessa ja toisessa vaiheessa on maéaritella
kaytannollisesti seka tutkimuksellisesti tarkeé olennainen ongelma, eli aihe. Seka selvittdd mahdollisuu-
det tutkimusyhteistydhén kohdeorganisaation kanssa. (Lukka 2014.) Maaritellysta aiheesta on mahdol-
lista luoda uutta teoriaa. Opinndytetyon aihe syntyi kohdeorganisaation k&ytannon tarpeeseen luoda laa-

dun- ja potilasturvallisuuden hallinnan suunnitelma. Aihe oli hyvin k&ytannon l&heinen ja ajankohtainen.
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Ensihoitopaallikon péaatdksella sain aiheen tehtavékseni. Ohjausryhmaksi nimettiin nelihenkinen tyo-
ryhma. Johon kuuluivat opinnéytety6td ohjaava opettaja, ensihoitopadéllikko, ensihoitomestari ja ensi-

hoitaja.

Kolmannessa vaiheessa konstruktiivista tutkimusprosessia hankitaan esiymmarrysta tutkimuskohteesta.
(Lukka 2014.) Perehdyin laajasti terveydenhuollon ja ensihoidon laadunhallinnan ja potilasturvallisuu-
den teoriaan seké tutkittuun tietoon. Perehdyin myds sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevaan lainsaa-

dantéon ja asetuksiin.

Neljannessé vaiheessa tutkimusprosessia on innovaatiovaihe. Prosessin tassd vaiheessa konstruoidaan
ratkaisumalli. (Lukka 2014.) Esittelin Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitopééllikélle analysoita-
vana olevan materiaalin, joista nostin esille tekemani analysoinnin tulokset. Teimme yhdessé linjauksen
siitd, mika on Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun laadun- ja potilasturvallisuuden hallin-
nan suunnitelman rakenne, josta minulla oli padvastuu. Suunnitelma noudattaa seka sosiaali- ja terveys-
ministerion asetusta laadunhallinnan suunnitelmasta (STM 2011.), ettd Suomen potilasturvallisuusyh-
distyksen laadunhallinnan suunnitelman mallia (Suomen potilasturvallisuusyhdistys 2011.) Tamén paa-
toksen jalkeen minun tehtdvana oli valmistella tuleva laadun- ja potilasturvallisuuden hallinnan suunni-

telma Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitopalveluun.

Kehittamistydn ohjausryhma kokoontui marraskuussa 2016 arvioimaan suunnitelmaa, ja tein siihen hei-
déan ehdottamat viimeiset korjaukset. Sovimme, ettd sen jalkeen esittelen laadun- ja potilasturvallisuuden
hallinnan suunnitelman ensihoitop&éllikdlle hyvéaksyttavéksi. Laadun- ja potilasturvallisuuden hallinnan
suunnitelma laadittiin niin teoriatiedon kuin kéytdnnosta hankitun tiedon pohjalta. Laadun- ja potilas-
turvallisuuden hallinnan suunnitelman laadinnassa noudatettiin terveydenhuoltolain asetusta laadunhal-
linnan ja potilasturvallisuuden taytdntéonpanosta (341/2011) seka Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen

ohjeistusta.

Konstruktion oikeellisuus osoitetaan tutkimusprosessin viidennessa vaiheessa, eli laadun- ja potilastur-
vallisuuden hallinnan suunnitelman toimivuus kaytdnndssa testataan. (Lukka 2014.) Laadun- ja potilas-
turvallisuuden hallinnan suunnitelman pohjalta ensihoitopalvelun laatua ja potilasturvallisuutta arvioi-
daan vuosittain ja arviointi on ajankohtainen syksylla 2017, jolloin samalla testataan suunnitelman kay-
tdnnon toimivuus. Laadun- ja potilasturvallisuuden hallinnan suunnitelma otettiin kayttoon 1.1.2017.

Opinndytetyon tekija ja ensihoitopéallikkd nimettiin paivittdamaan ja yllapitdmaan suunnitelmaa.
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Kuudennessa vaiheessa tutkimusprosessia naytetaan tutkimuksessa kéytetty teoriatieto ja osoitetaan teh-
dyn ratkaisun uutuusarvo. (Lukka 2014.) Uutuusarvoa osoittaa laadittu laadun- ja potilasturvallisuuden
hallinnan suunnitelma, joka on organisaatiolle uusi konstruktio. Laadun- ja potilasturvallisuuden hallin-
nan suunnitelmassa kaytetty teoriatieto todennetaan opinndytetydssa. Kuudennessa vaiheessa tutkimus-
prosessia tarkastellaan ratkaisun soveltamisalueen laajuutta. OpinndytetyGprosessin eteneminen on Ku-

vattu seuraavassa kuviossa. (KUVIO 3.)



KUVIO 3. Opinnaytetydnprosessin eteneminen
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4.3 Opinnaytetyon analyysimenetelmat

Opinnéaytetytssa analysoin valmiita ensihoidon ja hoitolaitoksen laatusuunnitelmia. Liséksi analyysissa
oli mukana Suomen potilasturvallisuusyhdistyksen laadunhallinnan malli terveydenhuollon organisaa-
tioihin. Analysoin aineiston dokumenttianalyysilla. Dokumenttianalyysi on menetelmad, jossa pyritaan
tekemdadn paatelmid dokumentteja tarkastelemalla. Tavoitteena oli analysoida dokumentteja jarjestel-
méllisesti sekd luoda sanallinen ja jarkevéd kuvaus kehitettdvasta asiasta. Dokumenttianalyysin hyva
puoli on siing, etté silla on herkkyys asiayhteydelle. Hyvé puoli on myds siind, ettd analysointiin kelpaa

aineisto jota ei valttamatta alun perin ole tarkoitettu tutkittavaksi. (Ojasalo ym. 2014, 136.)

Menetelmana dokumenttianalyysissa pyritaan tekemaan paatelmia kirjalliseen muotoon valmistelluista
aineistoista. Tarkasteltavia dokumentteja voivat olla esimerkiksi www-sivut, lehtiartikkelit, haastattelut,
raportit tai muu kirjallinen aineisto. Tavoitteena kuitenkin on, valittuja dokumentteja pystyttaisiin ana-
lysoimaan jarjestelmallisesti. Taman lisaksi pyritd&dn luomaan sanallinen kuvaus kohdeaineistosta. Ana-
lyysin tavoitteena on selkeyttaa aineistoa ja helpottaa johtopaatdsten selkeytté ja luotettavuutta. (Ojasalo
ym. 2015, 136.)

Dokumenttianalyysin padvaiheita ovat aineiston kerdadminen ja sen valmistelu. Seuraavaksi keréattyé ai-
neisto pyritaan pelkistimaan ja etsitadn rakenteen toistuvuutta, jonka jalkeen niita tulkitaan. Ndiden vai-
heiden jélkeen aineistoa tulisi tarkastella kriittisesti, jotta tuloksista voitaisiin havaita mahdolliset vir-
heet. (Ojasalo ym. 2015, 137.)

Dokumenttianalyysiin kuuluu, etté erilaisia dokumentteja arvioidaan ja tutkitaan seka etsitdadan niiden
pohjalta empiiristéd tietoa ja ymmarrystd. Monimenetelmatutkimuksessa yhtena tutkimusmenetelména
kaytetdan usein dokumenttianalyysia. Ndin erilaisten aineistojen ja tutkimusmenetelmien kaytté mah-
dollistaa tutkimuksen yleistettdvyyden aineistotriagulaation muodossa. (Boven 2009.) Boven (2009) to-
teaa, ettd dokumenttianalyysia voidaan kéyttdad myos yksistdan, kun otetaan huomioon menetelman haas-

teet.

Toisin kuin Ojasalo ym. (2014) mukaan, niin Boven (2009) pitdd dokumenttianalyysin keskeisend haas-
teena sitd, ettd tutkittavia dokumentteja ei ole luotu tutkittavaksi. Tastéd syysta aineistoa ei ole mahdol-
lista muokata sopivaksi tutkimuksen tarpeisiin néhden. Tdman opinndyteyon asetelman kannalta oli mie-
lenkiintoista tarkastella sitd, miten valmis aineisto vastaa ndyttoon perustuvan kaytdnnon tarpeisiin juuri

sellaisena kuin se on, vaikka mahdollisine puutteineenkin.
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Vaikka dokumenttianalyysissa on omat haasteensa, on siind myds omat vahvuutensa. VVahvuus on sen
tehokkuus, koska dokumenttianalyysia aineistoa voidaan kerdtd nopeasti ja pienilld taloudellisilla re-
sursseilla, ja koska aineiston keruu painottuu aineiston valintaan sen hankkimisen sijaan. Dokumentti-
analyysissa aineiston maaréalla ei ole suurta merkitystd, vaan ennemminkin dokumenttien laadulla. Ai-
neiston sisallon tulisi vastata tutkimuksen tarkoitukseen. Yleisesti on parempi, ettd aineisto tarjoaa oleel-
lista tietoa tutkimukseen, varsinkin silloin kun tutkimuksessa luotetaan kerattyyn aineistoon. Kun doku-
mentteja kaytettadn tutkimuksen tukemiseen, niin jopa muutama dokumentti voi tarjota riittdvan tavan

tutkimuksen toteuttamiseen. (Bowen 2009.)

Aineiston huolellinen valinta ja kerddminen ovat tarkeitd dokumenttien analyysissa. Liséksi tutkimuksen
etenemisen dokumentoiminen on tarkedd. Dokumenttianalyysi alkaa aineiston pintapuolisella analyy-
silla, jota seuraa tarkempi analyysi ja aineiston tulkinta. Naita vaiheita voidaan Bovenin 2009 mukaan

kuvata nain:

1. Dokumenttien etsintd ja hankinta. On mietittava sitd, ettd minkalaisia dokumentteja on saatavilla ja
mistd ne saadaan (Boven, 2009). Opinndytety6ta lahdin rakentamaan niin, ettd ennen empiirisen osan
tekemistd tutustuin teoriaan aiheesta ja muodostin sen perusteella analyysirungon, joka sisélsi seuraavat
teemat; ensihoito, laadunhallinta ja potilasturvallisuus, seka sosiaali- ja terveysministerion lait ja asetuk-
set laadunhallinnasta. Analysoitavana aineistona olivat Lansiuudenmaan pelastuslaitoksen ja Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin laadunhallintasuunnitelmat. Lisaksi analyysissa oli mukana Suomen Po-

tilasturvallisuusyhdistyksen laatu- ja potilasturvallisuusjéarjestelmén malli.

2. Dokumenttien kaytettavyyden ja relevanttiuden arviointi. Tarkastelussa ovat muun muassa aineiston
autenttisuus, uskottavuus, tarkkuus, edustavuus ja dokumenttien tuottaja. (Bowen, 2009.) Analyysirun-
gon teemojen mukaan hankkimaani aineistoa kavin l&pi niin, etta jokaisesta keradmastani dokumentista
kirjasin ylos mahdolliset k&ytdnnon suositukset ja erityispiirteet, jotka olin maéritellyt tarkastelukehyk-

seen.

3. Dokumenttien analyysi. Dokumenttien analyysi toteutetaan kahdessa eri vaiheessa. Aluksi pinnalli-
sella tarkastelulla luodaan yleiskuva ja vield sen jalkeen tehdé&an yksityiskohtaisempia analyysi. Prosessi
on ldhes samanlainen kuin siséllénanalyysissa siksi, etta tutkijan on erotettava aineistosta epéolennainen
olennaisesta. Aineistosta taytyy loytya toistuvia rakenteita analyysin perustaksi. (Bowen, 2009.) Tutki-
muksessa kerddmani dokumenttiaineiston kokosin aineistoksi. Aineistosta joka muodostui, pyrin l0yta-

méaan samankaltaisia késitteitd. Kerésin kaikki ne kohdat aineistosta, joissa kasiteltiin STM:n asetuksen
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vaatimia asioita. (STM 2011.) Td&man toimenpiteen avulla tein aineistosta vertailuja ja johtopaatoksia.
Zipfin lain oletuksen mukaan useimmin toistuvat sanat ja lauseet kuvastavat tarkeimpid aiheita (Ojasalo
ym. 2015, 143). Tahan olettamukseen perustuen useimmiten esiintyvista késitteista muodostin kasityk-
sen havainnollistamiseen. Taman tutkimuksen synteesit muodostuvat tehdyisté paatelmista ja niiden se-

littdmisesta sanallisesti.

Analyysin téssa vaiheessa loin yleiskuvan aineistosta. Hankkimani aineiston tarkemmassa analyysissa
hyodynsin kaytannon prosessimallia, joka pohjautuu STM:n asetukseen laadunhallinnan suunnitelmasta.
(Suomen potilasturvallisuusyhdistys 2011.) Ndiden tietojen pohjalta paatimme yhdessé ensihoitopéalli-
kon kanssa Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun laadunhallinnan- ja potilasturvallisuuden

suunnitelman mallin, jossa on huomioitu STM:n asetuksen suosittelemat kohdat. (STM 2011.)

Dokumenttianalyysin tueksi haastattelin aiheeseen liittyen L&nsiuudenmaan pelastuslaitoksen kehitta-
mispaéllikkoa ja Helsingin pelastuslaitoksen ensihoitopaéllikkod. Namé kaksi henkiloé ovat olleet vuo-
sia kehittdmassa suomalaisen ensihoitopalvelun laatua. He perehdyttivat minua ensihoidon laadunhal-

lintaan ja syvensivat kasitystani tutkittavaan aiheeseen.

Haastattelu on yksi kdytetyimmisté tiedonkeruumenetelmisté kehittdmistydssa. Ehka yleisyytend on se,
ettei tunneta muita menetelmid. Haastattelun tehtdvana voi olla esimerkiksi asioiden selventdminen tai
syventdminen. Haastattelun valinta aineiston keruumenetelmaksi vaatii pohdintaa, minkalaista tietoa ha-
lutaan ja tarvitaan kehittdmistyéhon. (Ojasalo ym. 2014, 106.) Haastattelu asian selventdmiseen sopi
hyvin tahan opinndytetyohon, koska silla saatiin keréttyd hyvaa tietoa kehittdmiskohteesta. Haastattelu

kaytiin tassa tapauksessa ensihoidon laadun- ja potilasturvallisuuden hallinnan suunnitelmista.

4.4 Laadun- ja potilasturvallisuuden hallinnan suunnitelman laatiminen

Aineiston analysoinnin jalkeen aloitin laadun- ja potilasturvallisuuden hallinnan suunnitelman laatimi-
sen. Olin tutustunut Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin, Lansiuudenmaan - ja Helsingin pelastuslai-
tosten vastaaviin suunnitelmiin. Esittelin Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitopééllikélle analysoi-
tavana olevan materiaalin, joista nostin esille analysoinnin tulokset. Teimme yhdessa linjauksen siita,
mika on Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoidon laadun- ja potilasturvallisuuden hallinnan suunni-
telman rakenne. Suunnitelma noudattaa sosiaali- ja terveysministerion asetusta laadunhallinnan suunni-
telmasta (STM 2011) ja Suomen potilasturvallisuusyhdistyksen laadunhallinnan suunnitelman mallia

(Suomen potilasturvallisuusyhdistys 2011).
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Taman péaatoksen jalkeen minun tehtdvand oli valmistella tuleva laadun- ja potilasturvallisuuden hallin-
nan suunnitelma Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitopalveluun. Sovimme, etta opinnédytetyon teki-
jand mina valmistelen suunnitelman niin, ettd se noudattaa STM:n antamat asetuksen mukaiset kohdat
laadunhallinnan suunnitelmasta, jonka jalkeen pidimme palaverin ja tein esille tulevat korjausehdotuk-
set. Vield tdman jalkeen kehittamistyon ohjausryhmé kokoontui arvioimaan suunnitelmaa ja tein siihen
heidan ehdottamat viimeiset korjaukset. Sovimme, etté sen jalkeen lahetan suunnitelman ensihoitopaal-
likdlle hyvaksyttavéksi. Ensihoitopééllikkd hyvaksyi suunnitelman 1.1.2017. Suunnitelmassa hyddyn-
nettiin laajasti hankkimaani teoriatietoa terveydenhuollon laadunhallinnasta ja sen vaatimuksista.

(LITE 1/2) Kohdeorganisaatiosta sain tietoa muun muassa ensihoitopaallikolta.



27

5 POHDINTA

Tassa luvussa kuvataan opinnaytetyon kehittdmisprosessia, jonka jalkeen arvioidaan miten luotettavuus
ja eettisyys toteutuivat opinndytetydssa. Opinndytetyontekijdn omaa ammatillista kasvua tarkastellaan
siitd ndkokulmasta, miten se on suhteessa ylemmé&n ammattikorkeakoulututkinnon kompetensseihin. Li-

séksi tarkastelen opinnaytetydn suhdetta ylemman ammattikorkeakoulun opinnéytetyon tavoitteisiin.

5.1 Kehittamisprosessin tarkastelu

Tama opinnaytetyd toteutettiin tydelamélahtdisend kehittamisprosessina. Tarkoituksena oli luoda laa-
dun- ja potilasturvallisuuden hallinnan suunnitelma Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitopalveluun.
Laadun- ja potilasturvallisuuden hallinnan suunnitelmalla tavoitteena oli ohjata ja edistad Jokilaaksojen
pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun laatua ja potilasturvallisuutta.

Opinnéaytety6 perustui asetukseen (STM 2011) joka edellyttad, ettd jokaisessa terveydenhuollon yksi-
kossa on oltava suunnitelma palvelun laadusta ja potilasturvallisuudesta. Opinnéytetyoni aihetta poh-
tiessa mietin tyoni merkitystd valtakunnan tasolla ja sitd, mika merkitys opinndytety6lla on tyonantajal-
leni. Opinndytetyon valtakunnallinen merkitys on merkittava, koska ensihoitopalvelu on suhteellisen
uusi terveydenhuollon palvelumuoto, joka on nykyaan omana erikoisalana terveydenhuollossa. Siité joh-
tuen laadunhallintasuunnitelmia ensihoitopalveluissa ole paljon olemassa. Jokilaaksojen pelastuslaitok-
sen ensihoitopalvelu on aiempaa systemaattisemmin valvottua ja Jokilaaksojen pelastuslaitoksella ensi-

hoitopalvelun tuottajana on halu kehittaa ensihoidon laatua ja potilasturvallisuutta.

Tyo6nantajalleni opinnédytetydllani on suuri merkitys, koska sen myéta laadunhallinta ja potilasturvalli-
suutta voidaan toteuttaa suunnitelmallisesti ja tavoitteellisesti. Laadun- ja potilasturvallisuuden hallin-
nan suunnitelmaa noudattamalla Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitopalvelu pystyy konkreettisesti
kohdentamaan laadunhallintaa. Suunnitelma ohjaa ensihoitopalvelun johtoa ja henkilokuntaa sdannolli-

seen laadun arviointiin. Suunnitelmassa on maaritelty, etta sit4 arvioidaan kerran vuodessa.

Ensihoitopalvelun perustehtdva on akillisesti sairastuneen ja onnettomuuden uhrin hoito, niin tapahtu-
mapaikalla kuin hoitolaitokseen kuljetuksen aikanakin. Ensihoitotehtavien kirjo on todella laaja, aina

sosiaalisesta hatatilanteesta sydanpotilaan hoitoon. Jotta ndmaé todella haastavat tehtavét voidaan hoitaa
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mahdollisimman hyvin, on ensihoitopalvelussa kiinnitettdva huomiota laadukkaaseen toimintaan. Joki-
laaksojen pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun laadun- ja potilasturvallisuuden suunnitelma ohjaa ensi-

hoitopalvelua muun muassa henkiléston osalta laadukkaaseen palveluun.

Terveydenhuollon ammattilaisen osaaminen perustuu siihen, ettd hanelld on tyotehtdvaan hakeutuessa
asianmukainen koulutus ja osaaminen. Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun laadun- ja po-
tilasturvallisuuden hallinnan suunnitelmassa on méaritelty henkildston patevyys ja sen mukaan organi-
saation johdolla on vastuulla varmistaa henkildston riittdva osaaminen. Liséksi se, ettd uuden henkilds-
ton patevyys todennetaan, niin laadun- ja potilasturvallisuuden hallinnan suunnitelma edellyttaa Joki-
laaksojen pelastuslaitoksen ensihoitopalvelulta henkildston asianmukaisen perehdytyksen perehdytys-

suunnitelman mukaan.

Potilasturvallisuuden osalta opinndytetyond valmistunut laadun- ja potilasturvallisuuden hallinnan suun-
nitelma ohjaa Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitopalvelua Haipro-jarjestelmén kayttdon vaara- ja
haittatapahtumien osalta, jolloin ensihoitopalvelua voidaan edistdd dokumentaation pohjalta. Potilastur-
vallisuuteen liittyen laadun- ja potilasturvallisuuden hallinnan suunnitelman huomio kaikki potilastur-
vallisuuteen liittyvat osa-alueet: Hoidon turvallisuuden, laiteturvallisuuden seka ld&kehoidon turvalli-
suuden (Stakes ja ladkehoidon kehittdmiskeskus Rohto 2006).

Pidan ihanteellisena laatutydna sita, ettd oman organisaation ongelmien ratkaiseminen ja oman toimin-
nan laadun edistdminen tehd&&n oman talon voimin. Vaikuttaa kuitenkin siltd, ettd organisaatiokohtaiset
laatujérjestelmét seka niihin liittyvat sertifioinnit ovat selvésti vahvemmalla. Voi olla, ettd ne ovat ehk&
pelottaneet monia suhtautumaan kriittisesti koko laatutyéhon. Vahvimmilla nayttdisi olevan asiakas- ja

henkildstdpalaute, jotka tulevat varmasti jadmaén osaksi ensihoitopalvelun arkipéivaa.

Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun laatuty® perustuu jatkossakin talon sisélla tapahtu-
vaan toiminnan edistdmiseen opinndytetyona valmistuneen laadun- ja potilasturvallisuuden hallinnan
suunnitelman pohjalta. Laaditun laadun- ja potilasturvallisuuden hallinnan suunnitelman arviointi tapah-
tuu kerran vuodessa Jokilaaksojen pelastuslaitoksen laadusta vastaavien henkildiden toimesta. Laadun-
ja potilasturvallisuuden hallinnan suunnitelman laatimisen my6ta opinnéytetydlle asetettu tarkoitus to-
teutui, ja kohdeorganisaatiossa tayttyi Terveydenhuoltolain 1326/2010 88 vaatimus. Opinndytetyota voi-

daan soveltuvin osin ké&yttaa vastaavanlaisissa ensihoitopalveluissa. Téhan opinndytetydhon on liitteeksi
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liitetty laadun- ja potilasturvallisuuden hallinnan suunnitelman sisallysluettelo. (LIITE1/2.) Vain sisal-
lysluettelon liittdminen opinnédytetyon liitteeksi katsottiin aiheelliseksi, koska suunnitelmaa paivitetaan

vuosittain ja péivityksen myoté edistettaviin asioihin tulee muutoksia.

5.2 Opinnaytetyon etiikka ja luotettavuus

Tama opinnaytetyd toteutettiin konstruktiivisena tutkimuksena, johon oleellisesti kuuluu tiivis yhteistyo
kohdeorganisaation kanssa. (Ojasalo ym. 2015.) Ohjausryhmén kanssa sovittu yhteistyo toteutui lopulta
hyvin. Ohjausryhman palavereissa jasenet olivat kiinnostuneita laadun- ja potilasturvallisuuden hallin-
nan suunnitelman laatimisesta. Ihmisten aktiiviseen osallistumiseen vaikutti halu edistd ensihoitopal-
velun laatua ja potilasturvallisuutta. Kehittdmisprosessin aikana haasteellisinta oli jarjestaa yhteista pa-

laveriaikaa, johtuen muun muassa ihmisten lomista ja muista tyokiireista.

Tieteellisen tutkimuksen ydin on tutkimuksen eettisyys. Perusvaatimuksena on, ettd tutkimusaineistoa
ei luoda ihan tyhjasté tai vaarennetd. Viime vuosina on korostettu sitd, etta tutkija tekee eettisen ratkaisun
jo tutkimusaiheen valinnassa. Eli aiheen pohdinnassa tulee tehdé selvéksi, kenen ehdoilla tutkimukseen
ryhdytaan ja aihe valitaan (Tuomi & Sarajarvi 2002, 126). Tassé opinndytetyossa tutkittava aineisto
valittiin huolella tarkkuutta noudattaen opinndytetyon aiheeseen sopivaksi.

Tutkijan taytyy pohtia, mikéd on aiheen merkitys valtakunnallisesti ja milla tavalla tutkimus vaikuttaa
tutkittavaan. Tutkimukseen osallistuminen taytyy pohjautua tietoiseen suostumukseen. Talla tarkoite-
taan sitd, ettd osallistuja on taysin selvilla siitd, mink& luonteiseen tutkimukseen on osallistumassa. Tut-
kimukseen osallistujalle on kaytava selvaksi myos se, etta tutkimus on mahdollista keskeyttaa. Eri orga-
nisaatioilla on olemassa kaytdssé erilaisia suostumuslomakkeita, mutta kaikilla sellaista ei ole olemassa,
joten tarvittaessa voidaan kayttaa oppilaitoksen lomaketta mallina sopimukseen. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2013, 211-220.) Tama opinndytetyo oli tydeldmaléhtdinen. Ennen kehittdmisprojektin
kaynnistamista sain tutkimusluvan ensihoitopéallikolta.

Konstruktiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa nousee esille tutkimusmuodon tutkimusote,
joka on vield suhteellisen nuori ja tastd johtuen se vaatii edelleen kehittdmistd. Lisaksi konstruktiivista
tutkimusta pidetdan usein toimintatutkimuksen muotona, vaikka sitd voidaan pitdd omana itsendisena

tutkimusmuotona. Jotta prosessi onnistuu, vaatii se siltd muun muassa dialogisuutta, tarpeen méaérittelya
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ja osaamisen hyddyntamista. Lisaksi tutkijalta vaaditaan oman roolin tunnistamista ja toteuttamista. (Uu-
sitalo & Kohtamaki 2011, 281-293.) Opinnéytetyd on edennyt opinnédytetydn suunnitelman mukaisesti

ja sen toteuttamisessa on noudatettu konstruktiivista tutkimusprosessia.

Dokumenttianalyysi aloitetaan aineiston kerddmisesta ja valmistelusta. Sen jalkeen siirrytdén aineiston
pelkistamiseen, jonka avulla pyritd&dn luomaan omia tulkintoja ja ulottuvuuksia sekd tunnistamaan ai-
neistossa toistuvia rakenteita. Taman jalkeen kaikkia ndita vaiheita tarkastellaan kriittisesti ja paaméa-
rand on tunnistaa ja korjata eri vaiheissa tapahtuneita virheitd ja vaaristymia. Kriittisella tarkastelulla
pyritdén vaikuttamaan tulosten laatuun ja luotettavuuteen. (Ojasalo ym. 2014, 123.) Tiedonkeruun me-
netelmét t&ssd opinndytetyossa olivat eettisesti kestavid. Analysoitavat dokumentit olivat mahdollisim-
man tuoreita ja opinnaytetyota ohjaavien lakien ja asetusten mukaisia ja niiden hankinnassa oltiin kriit-

tisia.

Pyrkimyksené oli kuvata tutkimani dokumentit ja niiden tulkinta on tutkijan ndkemys tutkittavista ai-
neistoista. Esitin tutkittavan aineiston tydnantajalleni ja samalla pyrin kuvaamaan aineistoa mahdolli-
simman kattavasti. Tydnantajallani oli esittdméni dokumenttien ja raporttini pohjalta paatdsvalta siita,
millainen laadunhallinnan suunnitelma on malliltaan ja miten siind tuodaan esille asetuksen vaatimat
edellytykset laadunhallinnan suunnitelmaan. Tdmén opinnéytetyon tuloksena luotu malli laadun- poti-
lasturvallisuuden hallinnan suunnitelmasta on siirrettavissa eri toimintayksikoihin soveltaen. Valmistu-

van mallin kayttdonotto ja arviointi eivat sisally tiamén opinnaytetyon raporttiin.

Dokumenttianalyysissa on otettava huomioon aineiston ldhdekritiikki, koska se on vélttamaton analyy-
sin luotettavuustarkastelussa. Opinnaytetyon luetettavuuteen vaikuttavana osana kuului se, ettd olen itse
koonnut dokumenttiaineiston. Aineiston analyysissa Kiinnitin huomiota aineiston asiasisaltoon. Tarkoi-
tuksena oli 10ytaa tutkittavasta materiaalista informaatiota siita, tuleeko niissé esiin laadunhallinatasuun-
nitelman sosiaali- ja terveysministerin antaman asetuksen edellyttdmat kohdat. T&hén tavoitteeseen oli
mahdollista paastd, koska terveydenhuoltolaissa kohdat ovat selkeésti mééritelty. Aineiston uudelleen
tutkinnassa paéastdisiin samaan tulokseen kuin tassé opinnédyteydssa. Tutkittava aineisto ei ollut laaja,
mutta dokumenttianalyysin luonteeseen liittyen silld ei ole suurta merkitystd, vaan ennemminkin aineis-

ton laadulla.
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5.3 Oma ammatillinen kasvu

Haasteelliseksi tdman opinnédytetydn tekemisen on tehnyt tiedonhaku, johon on kulunut paljon aikaa ja
tyomaaraa. Lisaksi haastetta on lisdnnyt opinndytetydn aiheeseen perehtyminen. Selked aikataulu ja ta-
voitteet ovat auttaneet opinndytetyon etenemistd. Haastetta ei ole helpottanut tydeldmassani tehtavan
muutokset, vaan ty6ssa uuden oppiminen on kuluttanut voimavaroja opinnaytetyon tekemiseen. Joki-
laaksojen pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun osoittama luottamus laadun- ja potilasturvallisuuden hal-
linnan laatimiseksi velvoitti tavoitteelliseen tydohon. Opinndytetyota tehdessa olen oppinut suunnitelmal-

lisuutta ja sen, ettd prosessiin saattaa liittyd muuttuvia tekijoité joita ei aina pysty ennakoimaan.

Taman prosessin aikana olen kokenut oman osaamiseni puutteellisuuden ja rajallisuuden. Néiden kautta
on noussut esille omat kehittdmistarpeeni prosessin lapiviemiseksi. Paallimmaisena kehitystarpeena ha-
vaitsin tutkimuksen teon ja sen tuomat velvoitteet. Opinndytetyon eettisyyden ja luotettavuuden vaati-
mukset ovat velvoittaneet tarkkuutta ja huolellisuutta prosessin eteenpdin saattamiseksi.

Ammatillista kasvua oli laatia laadunhallintasuunnitelma ja oppia laatujohtamisen merkitys laaduk-
kaassa terveydenhuollonpalvelussa. Opin tarkastelemaan ensihoitopalveluja potilas-, prosessi-, talous-
ja henkilostonakokulmista. Liséksi oppimista tapahtui suunnitelmallisuuden merkityksen palveluntuo-
tannossa ja omassa tydssani. Opinnaytetyon myoété opin liittdmaan tyéhoni sosiaali- ja terveydenhuollon

lain merkityksen ensihoitopalveluun.

Toisinaan tehtava vaikutti yksin puurtamiselta. Tdma ei kuitenkaan tuntunut raskaalta, koska aihe oli
minulle mielenkiintoinen, ja omassa tyossani laadunhallinta on nimetty vastuualueekseni. Tata opinnay-
tetyotd tehdessé koin saavani paljon tietoa laatujohtamisesta, jota jatkossa voin hyddyntaa omassa tyos-
séni esimiehend. Opinnaytetyo6ta tehdessa tiedonhaku ja menetelmat kehittyivat hyvin, ja sen myo6ta tie-

don 16ytyminen helpottui.

Taman prosessin myota huomasin asioiden yhteyden toisiinsa, ja olen kehittynyt ajattelemaan tyoelamaa
laajana kokonaisuutena. Esimiesty6honi tdma antoi lisdd ndkokulmaa ja auttaa minua jatkossa tyéhon

liittyvissé paatoksenteoissa.
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5.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimushaasteet

Kéytannon ensihoitopalvelun laadun kehittdmiseksi tdmé opinnédytetyd on merkittavassa roolissa, koska
opinndytetyoné valmistunut laadun- ja potilasturvallisuuden suunnitelmassa on kiinnitetty huomiota laa-
jasti eri palvelun laatuun vaikuttaviin seikkoihin. Laatu ja potilasturvallisuus ovat merkittavéssa roolissa
kaikissa terveydenhuollon yksikoissd. Ensihoito-organisaation kaikilla tasoilla on tarkeé rooli laadun- ja

potilasturvallisuuden edistdmisessé.

1. Laatu ja sen edistaminen tulee lahted asiakkaan tarpeista.

2. Organisaation johdolla tulee olla uskallusta arvioida palvelua saannéllisesti ja Kriittisesti, seka
tarvittaessa muuttaa toimintamalleja.

3. Henkil6dston tulee osallistua laadunhallinnan- ja potilasturvallisuuden edistamiseen.

4. Vaaratapahtumailmoitusten kasittely yksikoisséd tulee olla sadnnéllistd, syyllistamatonta ja
avointa. Henkil6sto tulee ottaa mukaan vaaratapahtumien kasittelyyn ja niisté esille tulevia ke-
hitystoimia tulee miettid yhdessa.

5. Tassé tyossa luodulla laadun- ja potilasturvallisuuden hallinnan suunnitelmalla voidaan ensihoi-
don laatua ja potilasturvallisuutta johtaa tehokkaasti. Sdannollisesti arvioimalla suunnitelman to-
teutumista edistaa ensihoitopalvelun laatua ja potilasturvallisuutta. Henkiloston kokemuksia laa-
dunhallinnasta tulisi tutkia laadun- ja potilasturvallisuuden hallinnan suunnitelman kayttéénoton
jalkeen. Henkiloston kokemusten perusteella suunnitelmaa ja laatutyota voidaan parantaa. Li-
séksi tulisi tutkia on laadun- ja potilasturvallisuuden hallinnan suunnitelmaa toteutettu ensihoi-

topalvelussa.
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